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ABSTRAKT

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se prace
zam¢fuje na popis onemocnéni a anatomickou stavbu prsni zlazy, prevenci a rizikové
faktory vzniku onemocnéni, klasifikaci onemocnéni, klinicky obraz onemocnéni,
diagnostické vySetfovaci metody, naslednou 1éébu a mozné komplikace, kter¢é mohou
v pooperacnim obdobi vzniknout. Prakticka ¢ast je soustfedéna na kvantitativni vyzkum,
ktery je veden formou dotaznikového Setieni. Cilem prace je zjistit Cetnost vyskytu
komplikaci po chirurgickém lé¢eni karcinomu prsu, miru informovanosti pacientll
o mozném vzniku pooperanich komplikaci a zjistit, které komplikace se vyskytuji

nejcastéji.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, komplikace, chirurgicka 1é¢ba

ABSTRACT

This bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part, the
work focuses on the description of the disease and anatomical structure of the mammary
gland, prevention and risk factors for disease, disease classification, clinical picture of the
disease, diagnostic examination methods, subsequent treatment and possible complications
that may arise in the postoperative period. The practical part is focused on quantitative
research, which is conducted in the form of a questionnaire survey. The aim of the work is
to determine the frequency of breast cancer, the degree of awareness of patients about the
possible occurrence of postoperative complications and to find out which complications

occur most often.

Keywords: breast cancer, complication, surgical treatment
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UvVOD

Bakalafskd prace se zabyva tématem, které je velmi aktudlni a soustfed’'uje se na

komplikace, které u pacientii mohou vzniknout po chirurgickém léceni karcinomu prsu.

Karcinom prsu je systémové onemocnéni a je zaroven nejcastéji vzniklym onemocnénim
uzen. Zhoubné onemocnéni prsu ma vysokou mortalitu a po nadorech plic je druhou
nejcastéjsi pricinou umrti. V soucasné dob¢é je proto kladen velky diiraz na prevenci
avCasny zachyt onemocnéni. Do preventivnich vySetfeni fadime preventivni

mamograficky screening ¢i samovySetfeni prsu.

Od roku 2002 je v Ceské republice zaveden screeningovy program, ktery byl ziizen s cilem
vCasné€ odhalit nddorové onemocnéni prsu. Mamografické screeningové vySetfeni je urceno
1 pro Zeny, které nemaji ptiznaky nddorového onemocnéni prsu. Vysetieni je od 45. roku
zivota hrazeno zdravotni pojistovnou a kazda Zena ma na néj narok jednou za dva roky.
Pokud se u zeny jevi podezieni na nddorové onemocnéni prsu, je mozné mamografické
vySetfeni indikovat i dfive. Do 40. roku Zivota se vétSinou provadi sonografické vySetfeni

a od 40. roku Zivota vySetfeni mamografické.

Pti diagnostice onemocnéni a chirurgické 16¢b¢ je velmi nutna mezioborova spoluprace.
Do tohoto multidisciplinarntho tymu se tadi onkolog, chirurg, radioterapeut
a mammodiagnostik. U kazdé pacientky ¢i pacienta je sestaven individudlni 1é¢ebny plan,

od kterého se poté odviji samotny postup 1écby.

U chirurgické 1écby nastava jisté riziko vzniku pooperacnich komplikaci, kterymi se
zabyva tato bakalafska prace. Ke vzniku pooperacnich komplikaci ptispivaji urcité faktory,
které jsou v bakalatské praci také zminény. Vznik komplikaci po chirurgické 1é€bé vyrazné
zneptijemnuje Zivot pacientl a také ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. AvSak diky vyspélé

medicin€ a technice, jsou tyto pooperacni komplikace redukovany na minimum.
V bakalatskeé praci byly stanoveny tfi hlavni cile.

Prvnim cilem bylo zjistit procentudlni Cetnost vyskytu komplikaci po operaci karcinomu
prsu. Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientli 0 mozném vzniku komplikaci po

chirurgickém léCeni a tietim cilem bylo zjistit, kterd komplikace se vyskytuje nejcasté;i.
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TEORETICKA CAST
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1 ZHOUBNY NADOR PRSU

Zhoubny nador prsu je onemocnéni, které je charakterizovano nekontrolovatelnym
bunéénym ristem. Tyto nekontrolované rostouci buiky tvoii nador. Zhoubné nadory
mohou metastazovat dale do organismu, nebo ni¢it okolni organy a tkané. Nejsou-li
metastatické buniky obrannymi mechanismy organismu zniceny, putuji mizni cestou do
lymfatickych uzlin, kde se usazuji a tvoii lymfatické metastazy. Zhoubné nadorové bunky
mohou také putovat hematogenni cestou a tvofit vzdalena dcefind loziska (Abrahamova,

2000, s. 9; Abrahamova, 2019, s. 21).

1.1 Cetnost vyskytu zhoubného onemocnéni prsu

V Ceské republice roéné na toto onemocnéni zemie praimérné 1 649 Zen. Za poslednich
20 let vzrostla Cetnost vyskytu onemocnéni asi o 60 %. Kazdym rokem je na svéte
registrovano vice nez 2 miliony novych ptipadi. V Ceské republice v letech 20122016
byl ro¢ni pfirtstek nové diagnostikovanych s touto chorobou asi 7 150 (Abrahamova,

2019, s. 30-33).

Nejvyssi Cetnost tohoto onemocnéni je pozorovana v zemich severni a zdpadni Evropy
a Severni Ameriky. Ceska republika zaujima 34. misto ve svétovém Zebii¢ku v poétu nové
diagnostikovanych na 100 000 Zen. V roce 2016 bylo v Ceské republice diagnostikovano
82 325 Zen s karcinomem prsu, ktery je bud’ 1é€en, nebo jiz vylé€en (Abrahdmova, 2019,

s. 30).

Cetnost vyskytu nadorového onemocnéni prsu se zvySuje s vékem. Udava se, ze vyskyt
nadorového onemocnéni prsu je pied 20.rokem Zivota vzacny. Vyrazny vzestup
onemocnéni nastava po 35. roce Zivota. Nejprudsi vzestup onemocnéni se vSak udava po

50. roce Zivota (Abrahamova, 2019, s. 30).

Nadorové onemocnéni prsu se vSak nevyskytuje pouze u zen. Toto onemocnéni postihuje
1 muze, nejcastéji nad 50 let. Podle studii v letech 2012-2016 bylo ro¢né zaznamenéano asi
69 nové zjisténych piipadi tohoto onemocnéni. V muzské populaci neni procento
zhoubnych nddorti ani zdaleka tak vysoké jako u zen. Zhoubné onemocnéni prsu se u muza

vyskytuje v 0, 15 % (Abrahamova, 2019, s. 34).
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2  ANATOMIE PRSNI ZLLAZY

Je to parovy organ ulozeny na piedni stran¢ hrudni. Béhem zivota prsy prochéazeji riznymi
zménami. Méni se jejich tvar, hmotnost a objem. Zmény se d¢ji zejména v obdobi puberty,
téhotenstvi, Sestined€li, kojeni a béhem ptechodu. Prs je tvofen z laloktl. Jejich uspotadani
pfipomind kopretinové listky. Laloky jsou tvofeny z lobultl, které slouzi k produkei mléka.
Tyto lobuly jsou propojeny mlékovody, které usti do bradavky. Bradavka tvoii stied
dvorce. Volny prostor prsu je vyplnén pojivovou tkani a tukem. U nekojicich zen je objem

prsu vyplnén vazivovou a tukovou pojivovou tkdni (Abrahamové, 2019, s. 17).

U malych divek tvofi v oblasti bradavky a dvorce zldznatou cast prsu malé mnozstvi
nedokonale rozvétvenych tubult. V obdobi, kdy jsou divky v puberté, dochazi k ristu
a vétveni dukti. Dochdzi také k rlstu vazivové a pojivové tkdné a tim ke zvEtSovani
objemu prsu. V prubéhu téhotenstvi zlaznatd cast zmohutni. V tomto momentu je prs
tvofen prevazné zldznatou casti. Pojivova tkan tvoti pouze malou ¢ast. Po ukonceni kojeni
dochazi k zanikani Zlaznaté Casti. Prs zmenSuje svoji velikost a je vyplnén pojivovou tkani.
Po menopauze dochézi ke snizeni poctu lobull, zdniku zldznaté ¢asti a pojivova tkan je

nahrazena tukem (Abrahamova, 2019, s. 17).

Prs délime na Ctyfi kvadranty — horni vnitini, dolni vnitini, horni zevni a dolni zevni.
Mlécna Zlaza je bohaté zasobena krvi. Mizni uzliny slouzi jako filtr pro tekouci mizu
miznimi cévami. Prvni spaddovou uzlinou je uzlina podpazni, dale nasleduje uzlina

mezizeberni a nadklickova (Abrahdamova, 2019, s. 17).
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3 PREVENCE A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU ONEMOCNEN{

3.1 Prevence

Preventivni opatfeni maji za cil ptfedejit vzniku karcinomu prsu. Prevence se d¢li na

primarni, sekundarni a terciarni (Coufal, 2011, s. 338).

Prevence primarni
Cilem primarni prevence je eliminovat ovlivnitelné rizikové faktory, které by mohly
pozivani vétstho mmnozstvi alkoholu, Spatnou Zivotospravu, uzivani hormonalni

antikoncepce aj. (Coufal, 2011, s. 338-339).

Prevence sekundarni

Sekundarni prevenci se v dneSni dob& vénuje znacnd pozornost. Zaméfuje se na véasnou
diagnostiku a odhaleni nemoci. Cim dfive je onemocnéni diagnostikovano, tim spi§ ma
pacientka moznost na lep$i prognézu onemocnéni. K ¢asné diagnostice se vyuziva zejména

USG a MG (Coufal, 2011, s. 339).

Prevence terciarni
Cilem terciarni prevence je v€asné odhaleni mozného relapsu onemocnéni u jiz vylécenych

pacientek (Coufal, 2011, s. 339).

Mamograficky screening

Cilem mammarniho screeningu je snizZit mortalitu a v€asné odhalit onemocnéni karcinomu
prsu. Populacni studie zaznamenaly pokles mortality az o 40 %. Pravidelné mamografické
screeningové vysetieni bylo do CR zavedeno v roce 2002. Mamméarni screening je
indikovan praktickym lékafem nebo gynekologem Zendm nad 45 let véku, v dvouletych
intervalech. U Zen, které patii do rizikové skupiny, je mozné interval urcit dle potteby

(Coufal, 2011, s. 339-34; MiSkovska, 2006, s. 219).

SamovySetieni prsu

Samovysetieni patii mezi nejjednodussi techniku, kterd mize v€asné odhalit mammarni
karcinom. Nejvhodnéjsi doba pro samovySetieni prsu je dva az tii dny po ukonceni
menstrua¢niho cyklu. Mélo by se opakovat kazdy mésic v pravidelnych intervalech

(Abrahamova, 2009, s. 46).

U samovysetieni je dulezitd spravnad technika. V prvni fazi vySetfeni by se Zena méla

postavit pfed zrcadlo a vSimat si moZznych asymetrii prsi, zmén na kUZi ¢i jinych
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abnormalit. V dalsi fazi by Zena méla zacit peclivé prohmatavat krouzivymi pohyby prsti
jednotlivé kvadranty prsu, podpazni jamku a oblast nadklicku. Poté se cely proces opakuje
1 na stran¢ druhé. Timto vySetfenim je mozné odhalit rezistence prsu. Déale by méla byt
vénovana zvysena pozornost papille. V posledni fazi vySetfeni by se zena méla polozit na

podlozku a opakovat cely proces v leze na zadech (Abrahdmova, 2009, s. 47).

3.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou udaje, které zvysuji nebo snizuji pravdépodobnost pro vznik daného
onemocnéni. Pro onemocnéni karcinomu prsu se rizikové faktory déli do nékolika skupin

(Abrahamova, 2009, s. 33-35).

3.2.1 Rizikové faktory osobni anamnézy

Vék patfi mezi hlavni rizikovy faktor tohoto onemocnéni. S pfibyvajicim vékem narsta
také riziko vzniku karcinomu prsu. U zen nad 50 let je riziko vyskytu tohoto onemocnéni

zvysené (Abrahamova, 2009, s. 38—-39).

Rasa je rizikovy faktor, ktery nelze ovlivnit. ZvySené riziko vzniku karcinomu prsu je
prokazatelné vyssi u béloSské rasy nez u rasy asijské nebo ¢ernosské (Abrahamova, 2009,

5. 39).

3.2.2 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Alkohol se tadi mezi dalsi rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni. Udava se, Ze
uzen, kter¢ vypiji jednu sklenicku alkoholického napoje denné, je riziko vzniku
minimalni. Riziko vSak nartstd az 1,5krat pii poziti 2—5 skleniek alkoholického néapoje
denné, proto je doporuc¢eno omezit piti alkoholickych népojii na minimum (Abrahdmova,

2009, s. 37).

Koureni celkové Skodi zdravi, avSak studie zatim jednozna¢né neprokazaly jeho vliv na
vznik karcinomu prsu. Je vSak nutné zdlraznit, Ze koufeni piispiva ke vzniku nadorového

onemocnéni (Abrahdmova, 2009, s. 38).

Stravovaci navyky maji pfimy vztah ke vzniku nadorového onemocnéni prsu. Produkce
hormont je ovlivnéna energetickou hodnotou potravy a jeji latkovou vymeénou.
Vyznamnou roli hraje vyvéazenost stravy. Strava bohatd na vldkninu, ovoce a zeleninu

snizuje riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu (Abrahdmova, 2009, s. 37).
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Obezita je zpusobena nadmérnym pfisunem tukl v potravé. Studie prokazaly, zvysSené

riziko vzniku karcinomu prsu u obéznich zen po pirechodu (Abrahamova, 2009, s. 37).

Fyzicka aktivita je vyznamny faktor, ktery snizuje riziko vzniku karcinomu prsu. Pii
fyzické namaze se snizuje produkce steroidnich hormonii ve vaje¢nicich a také hladina

krevniho inzulinu (Abrahdmova, 2009, s. 37).

3.2.3 Rizikové faktory gynekologické a hormonalni

Vek pri prvnim porodu hraje také dulezitou roli pro vznik maligniho onemocnéni. Bylo
zjisténo, ze rizikovejsi skupinou pro vznik onemocnéni jsou bezdétné Zeny a zeny, které

rodily az po 30. roce Zivota (Abrahdmova, 2009, s. 41).

Pocet porodii je v predikei rizika vzniku nadorového onemocnéni prsu nezavisly na véku
Zeny pfi jejim prvnim porodu. Je pozorovano, Ze u Zen, které maji vice déti, je riziko

vzniku snizené z divodu krat$iho plisobeni estrogenti (Abrahamova, 2009, s. 42).

Kojeni a jeho délka ovliviiuji hladinu estrogenti. Pasobi jako ochranny faktor pro rozvoj

nadorového onemocnéni prsu (Abrahamova, 2009, s. 42).

Gynekologické operace snizuji riziko vzniku maligniho onemocnéni prsu. Mezi tyto

operace fadime napiiklad odnéti vaje¢nikl neboli ovarektomii (Abrahamové, 2009, s. 42).

vvvvvv

Zivota) fadime mezi faktor, ktery pfispivd ke vzniku onemocnéni (Abrahamova, 2009,

s. 41).

Prechod (menopauza) ve vyssim véku zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu

(Abrahdmova, 2009, s. 41).

Hormondalni pripravky ovlivituji metabolismus steroidnich hormont v organismu.
U hormonalni 1écby je podstatnd délka uzivani a vek, ve kterém jsou tyto preparaty
uzivany. Studie ukéazaly zvysené riziko u zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci.
U Zzen, které antikoncepci vysadily, bylo zvySené riziko do 10 let od ukonceni hormondlni
1é¢by. Po uplynuti deseti let od ukonceni hormondlni 1é¢by nebylo zvysené riziko vzniku

onemocnéni prokazano (Abrahdmova, 2009, s. 42).

3.2.4 Rizikové faktory genetické

Deédicna predispozice se musi posuzovat nejmén¢ ve tfech generacich a tato diagndza se

musi potvrdit v 1ékafské dokumentaci. Dale se doporucuje testovani na predispozicni geny
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BRCA-1 a BRCA-2, které byly objeveny v roce 1994 a 1995. Zeny, které nosi tento gen,
musi byt pravidelné a peclivé sledovany z divodu zvySeného rizika vzniku naddorového
onemocnéni prsu, ale také nadorového onemocnéni vajecniki (Abrahdamova, 2009, s. 43;

Foretova, 2008, s. 44).
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4 DELENI NADORU PRSU

4.1 Benigni léze

Cysta

Cysta je benigni utvar s epitelovou vystelkou, ktery obsahuje tekutinu. Pseudocysta je
podobny tutvar jako cysta, ale bez vlastni vystelky. Vyskyt cysty v prsu je vétSinou
provazen bolesti a hmatnou rezistenci. Nejcastéjsi vyskyt téchto rezistenci je v obdobi pred
menstruaci. Cysta je palpacné t€zko rozlisitelna od karcinomu, proto je nutné absolvovat
sonografické vySetfeni. Potvrdi-li se pfitomnost cysty, je ji mozno aspirovat pomoci
punkéni jehly. Aspirovany obsah cysty se odesila na cytologické vySetfeni pouze

v ptipadé, Ze je jeji obsah krvavy nebo se opakované naplni (Strnad, 2014, s. 30).

BéZna hyperplazie

Bézna hyperplazie je oznacovana jako zesileni stény duktu. Bézna sténa duktu je tvotfena
z epitelidlni a myoepitelidlni vrstvy bunék. Pokud je sténa duktu slozena z vice nez tii
vrstev, je oznacovana jako hyperplazie. Pii vymizeni myoepitelidlni vrstvy se jedna

o maligni 1ézi (Strnad, 2014, s. 30).

Sklerozujici adenoza

Sklerozujici adendza miZze tvofit hmatnou rezistenci, ktera vSak neni spojena s rizikem
vzniku karcinomu prsu. Pfi mamografii vSak mize imitovat obraz stelarni 1éze, kterd je
typickéd pro karcinom, proto byva v téchto pfipadech indikovéna biopsie nebo extirpace

(Strnad, 2014, 5. 30).

Papilom
Papilom je benigni rezistence v prsu. Vyskytuje se zde riziko malignizace, které je
uvadéno okolo 3%. Projevuje se krvavym nebo Cirym vytokem z mammily. V tomto

ptipadé¢ je indikovana duktografie a cytologické vySetfeni (Strnad, 2014, s. 31).

Fibroadenom

Fibroadenom je oznacovan jako nejCastéjs$i benigni rezistence u Zen. NejCastéji postihuji
fibroadenomy Zeny do 30 let v€ku. Je charakterizovan strukturou, ostrym ohrani¢enim
a svou pohyblivosti. Po sonografickém vysetfeni se ur¢i, zda je nutnd punkcni biopsie.
Dalsi navstévu pacientka absolvuje po 3—6 mé&sicich, kde se zkouma mozny rist rezistence.
Pokud rezistence neprojevuje rtstovou aktivitu, neni nutné dalSi sledovani pacientky.

Pokud vs$ak rezistence projevuje rastovou aktivitu, je vétSinou indikovana punk¢ni biopsie
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a nasledné chirurgické odstranéni. Fibroadenom nepiedstavuje pro pacienty zvysSené riziko

pro vznik malignity prsu (Strnad, 2014, s. 32).

Hamartom

Hamartom je taktéz benigni rezistence prsu, kterd je charakterizovana svym dobrym
ohrani¢enim. Jeho velikost se pohybuje od 1-20 centimetri. Mezi dal§i varianty
hamartomu miizeme zaradit naptiklad adenolipom, fibroadenolipom ¢i adenohibernom

(Strnad, 2014, s. 35).

4.2 Maligni léze

Neinvazivni karcinom — in sit
Duktalni karcinom in situ (DCIS) vznika v duktalnich vyvodech prsu a nema schopnost
metastazovat do okolnich tkani. Jednd se o rané stadium. Tento karcinom je nejcastéji

diagnostikovan pomoci mamografického vysetieni (Petrakova, 2006).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) nemd schopnost metastazovat a jeho rist je omezen
pouze na misto vzniku. Pfitomnost tohoto karcinomu zvySuje riziko maligniho zvratu,
proto je nutné podstupovat pravidelné Iékaiské kontroly. Mezi tyto kontroly fadime

mamografické a sonografické vySetteni (Petrakova, 2006).

Invazivni karcinom

Invazivni duktdlni karcinom nespecialniho typu (IDC NST) je nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim prsu. Casto se jedna o hmatnou 1ézi v prsu. Duktalni karcinom se dale
klasifikuje na bliZze neurCeny typ a urceny typ. Pfiblizny vyskyt bliZe neuréené¢ho typu
duktalniho karcinomu je asi 60 %. Vyskyt urcen¢ho typu duktilniho karcinomu je

priblizné 15 % (Coufal, 2011, s. 50-51; Kajo, 2020, s. 36).

Invazivni lobuldarni karcinom (ILC) je charakteristicky svym vyraznym infiltrativnim
ristem. Pro tento karcinom je také typicky rist v fadcich a tvorba teckovitych struktur
okolo mammarnich vyvoda. Invazivni lobularni karcinom tvoii pfiblizné 15 % vSech

malignich 1ézi (Coufal, 2011, s. 51-52).

Karcinomy specialniho typu

Pagetiiv karcinom tadime mezi karcinomy specidlniho typu. Karcinomy specialniho typu
se vyskytuji pfiblizné v 8% vSech zhoubnych nadort. Pagetv karcinom je
charakteristicky svou infiltraci nejen do mammarnich duktid, ale i epidermis mammily.

Miva ptiznivy klinicky prabéh (Coufal, 2011, s. 53).
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Inflamatorni karcinom je charakteristicky svym c¢ervenohnédym zbarvenim kuze
s erysipeloidnimi okraji. VétSinou zde nenajdeme hmatnou rezistenci. Klinicky pribéh

u tohoto typu karcinomu nebyva dobry (Coufal, 2011, s. 53).

4.3 Kilasifikace TNM systému

Mezinarodni klasifikace TNM je vyuZzivana pro uréeni rozsahu karcinomu prsu. Podle této
klasifikace se urcuje rozsah onemocnéni jak u zen, tak u muzt (Coufal, 2011, s. 99;

Brierley, 2017, s. 163).

T-primarni tumor
Posouzeni velikosti tumoru vychazi z palpa¢niho néalezu a vysledkit USG nebo MG. Jeho
velikost se méfi v jeho nejvetSim praméru. Dale se zkouma rozsiteni tumoru do kize, svalil

nebo do hrudni stény (Abrahamova, 2019, s. 75-76).

N-regionalni mizni uzliny

Kategorie N zkoumé mnozstvi, velikost a metastatické Sifeni v regiondlnich a axilarnich
uzlinach. Chirurgicky l1ékat musi provést tzv. ,,mapping®, ktery nasledné zasle patologovi,
ktery urci pfesny pocet a lokalizaci postizenych uzlin metastdzami (Abrahamova, 2019,

s. 76).

M-vzdalené metastazy
Nejcastéji se vzdalené metastazy §iti do plic, kosti, jater a do mozku. Dle klasifikace
hodnotime: MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit, MO — nevyskytuji se zddné vzdalené

metastdzy, M1 — jsou pfitomny vzdalené metastazy (Coufal, 2011, s. 103).
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5 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky maligniho onemocnéni prsu se déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou pfiznaky
celkové, kam fadime tnavnost, schvacenost, ubytek na vaze, nechutenstvi, subfebrilie,
bolest na hrudi nebo bolest kréni patete. Druhou skupinou jsou piiznaky lokalni

(Chovanec, 2008, s. 85).

5.1 Symptomatologie

Maligni onemocnéni prsu ve svych pocatcich neni nijak bolestivé a vétSinou probiha bez
celkovych ptiznakt. Karcinom nejc¢astéji postihuje horni zevni kvadrant prsu, v procentech
se udava asi 45 %. Méné Casto postihuje zbylé t¥i kvadranty. Zena si vétSsinou hmatnou
rezistenci v prsu najde sama nebo se na ni narazi pfi mamografickém screeningovém

vySetfeni (Abrahdmova, 2019, s. 61; Slezédkova, 2010, s. 98; Vodicka, 2014, s. 103).

Pomerancova kiira
Pomerancova ktira se n¢kdy objevuje pti palpaénim vysetfeni prsu, stisknutim jeho ¢asti.
Nékdy se tento pfiznak vyskytuje po celou dobu. Tento pfiznak je prezdivan

pomerancovou kirou kvili zaplnéni malych lymfatickych cév (Abrahdmova, 2019, s. 61).

Nepravidelnosti bradavky
Nepravidelnosti mohou byt riznorodé. Bradavka muze byt vtazena nebo oplostéla, coz je
zpiisobeno fixaci uloZeného tumoru nebo rozsifenim mlékovodu. Tento pfiznak vétSinou

byva patrny na prvni pohled (Abrahamova, 2019, s. 61).

Vtahovani kuze

Vtazena klize byva vétsinou zplisobena bulkou neboli rezistenci v prsu. Pti pohybech bulka

vvvvv

Diilkovaténi
Dulkovaténi je zplisobeno vtaZzenim kuze, kterd je fixovana na rezistenci. Pfi fyzikalnim

vySetfeni je v prsu viditelny patrny dilek (Abrahdmova, 2019, s. 61).

Asymetrie prsu
Asymetrie prsu znamena, Ze jeden ze dvou prsi je objemove vétsi. Pfi samovySetieni by
zena me¢la sledovat mozné zmeény, jako je zatuhnuti ¢i postupné zvétSovani jednoho prsu

(Abrahédmova, 2019, s. 62).
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Sekrece z bradavky prsu

Sekrece z bradavky prsu je u vétSiny pripadi zptisobena benignimi zménami. Udava se, Ze
pouze ve 2-3 % secernujiciho prsu je nalezen karcinom. Tento vytok byva vétSinou krvavy
(Abrahamova, 2019, s. 62; Strnad, 2014, s. 73).

Rozsirena Zilni pleten prsu

Tento piiznak poukazuje na zvySenou aktivitu v prsu, ktery je postizen karcinomem

(Abrahamova, 2019, s. 62).

Vaznuti prsu pii pohybu
Véznuti prsu pii pohybu je zpiisobeno rezistenci, ktera zapficinuje vtahovani ktze. Pti

pohybu se projevuje asymetrie prsu (Abrahamové, 2019, s. 61).

Otepleni a zarudnuti kiiZe prsu
Tento pifiznak nemusi primarné znacit karcinom prsu, ale jeho zanét. Pokud se vSak
vyskytne zarudnuti kiize pfipominajici rizi, mize se zde vyskytovat zanétlivy karcinom

(Abrahamova, 2019, s. 62).

Exulcerace prsu
Exulcerace prsu neboli zviedovaténi je pozdnim pfiznakem karcinomu prsu (Abrahdmova,

2019, s. 66).

Mastodynie
Mastodynie je bolestivost prst s moznou hmatnou rezistenci. Tento pfiznak byva

nejcastéjSim divodem Zeny navstivit 1€kare (Abrahamova, 2019, s. 67).
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6 DIAGNOSTIKA

Na zéklad¢ objektivnich nebo subjektivnich piiznakti vznika podezieni na maligni
onemocnéni prsu. Casto se na onemocnéni pifijde nahodné, diky nejriznéjSim

zobrazovacim metodam (Coufal, 2011, s. 81).

6.1 Anamnéza

Anamnéza je zdkladnim vySetfenim k casnému odhaleni naddorového onemocnéni prsu.
Odebirad se zejména anamnéza osobni a rodinna. Pomoci anamnestickych udaji lze zjistit
moznou genetickou predispozici, dobu trvani nemoci, bolestivost, zmény prsu, rezistence

v prsu nebo dynamiku jeho rastu (Coufal, 2011, s. 91; Prausova, 2010, s. 28).

6.2 Klinické vySetieni

Pro klinické vySetfeni je nejdilezitéjsi fadné odhaleni. Pacientka by méla byt svlecend od
pasu doli. Lékar pfi tomto vySetfeni vySetfuje samotné prsy, spadové mizni uzliny
a nadklickovou a podklickovou oblast. Vysetiuje se pomoci pohledu a pohmatu (Coufal,

2011, s. 92).

Pohled

Vysetfeni pohledem slouzi k odhaleni moznych asymetrii nebo riznych koznich zmén.
VEtsi pozornost by méla byt vénovana mammilam. Ur€ité zmény jsou viditelné pouze pii
zméné polohy hornich koncetin. Béhem vySetfeni si 1ékat urcuje, zda ma pacientka upaZit,

vzpazit nebo drZet horni koncetiny u téla (Coufal, 2011, s. 92).

Pohmat

Vysetieni pohmatem nasleduje hned po vySetfeni pohledem. Vysetieni vétSinou probiha
vestoje a pacientka ma své ruce v bok. Lékar vySetifuje postupné pohmatem celou oblast
prsu. Poté se to samé opakuje v poloze vleze na zadech. Pacientka m4 své ruce polozené za

hlavou (Coufal, 2011, s. 92).

6.3 Neinvazivni vySetieni

K diagnostice nadorového onemocnéni prsu se nejcastéji vyuziva mamografické
a ultrasonografické¢ vySetieni. V pfipadé¢ vytoku z bradavky je vhodné podstoupit
tzv. duktografii. K diagnostice onemocnéni lze také vyuzit MR, CT nebo PET (Coufal,
2011, s. 93).
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Mamografické vySetireni

Screeningovd mamografie je rentgenové vysSetfeni, které se vyuzivd k diagnostice
a casnému vyhledavani naddorového onemocnéni prsu. Provadi se vétSinou u Zen nad 40 let.
Cilem tohoto vySetfeni je vyhledat moznou nehmatnou patologickou rezistenci, zobrazit
hmatnou bulku a urcit jeji velikost. Pod mamografickou kontrolou Ize provést bioptické

vysetieni (Coufal, 2011, s. 93; Prausova, 2010, s. 28).

Ultrasonografické vySetieni

USG se provadi zejména u mladSich zen do 40 let véku. VySetiuje se v poloze vleze na
zadech. Lékat vySetfuje postupné celou oblast prsu, podpazi a oblast nadklicki. Pod
sonografickou kontrolou lze taktéZ provést bioptické vySetieni. Odebrand tkan pti biopsii

putuje na histologické vysetieni (Coufal, 2011, s. 93; Prausova, 2010, s. 28).

Duktografie

Duktografie je vySetfeni pomoci kontrastni latky, které se indikuje pfi sekreci z mammily.
Kontrastni latka se aplikuje do postizeného duktu a poté nésleduje mamografické
vySetfeni. Toto vySetfeni je znaéné nepiijemné, proto se indikuje se znaénym uvazenim

(Coufal, 2011, s. 93; Strnad, 2014, s. 24).

Magneticka rezonance

Magnetické rezonance se vyuziva k odhaleni nebo vylouceni multifokéalniho postiZzeni. Ve
vetsSin€ piipadl je to vysetfeni za pomoci kontrastu. Magnetickéd rezonance je indikovana
k detekci recidivy karcinomu, k vyhleddvani nadoru a metastdz, v ramci screeningového
vySetieni u mladych Zen, které jsou nositelkami genu BRCA. Kontraindikaci pro
magnetickou rezonanci je prfitomnost magnetického materidlu v téle, pacienti
s klaustrofobii nebo pacienti, kteti jsou do pil roku po operaci prsu (Prausova, 2010, s. 28;

Strnad, 2014, s. 25-26).

Pocitacova tomografie
PocitaCova tomografie neboli CT se vyuziva k ureni vztahu malignity k hrudni stén¢,
k odhaleni destruktivnich zmén skeletu a ke zjiSténi stavu vnitfnich mammarnich

lymfatickych uzlin (Strnad, 2014, s. 26).

Pozitronova emisni tomografie
Pozitronova emisni tomografie neboli zkracené¢ PET slouZi ke kontrole nemoci po 1é¢be.

Indikaci k tomuto vySetieni je podezieni na vyskyt metastaz (Strnad, 2014, s. 26).
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni je nedilnou soucasti diagnostiky karcinomu prsu. Pfi biochemickém
vysetieni se vySetiuji hodnoty tumorovych markera. Jejich zvySeni je ukazatelem na
zhoubné nadorové onemocnéni prsu (CEA, CA 15-3). Tumorové markery se odebiraji
opakované ke sledovani Gcinnosti 1écby. Pfi hematologickém vySetieni se vysetfuje stav
krve. Pfed planovanym chirurgickym zékrokem je nutné také vysetiit koagulaci (Prausova,

2010, s. 28).

6.4 Invazivni vySetieni

Kazdé zaznamenané zhoubné loZisko prsu, musi projit bioptickou kontrolou. Pokud je
nalezeno v prsu vice loZisek, je nutné bioptovat bud’ kazdé z nich, nebo dvé nejvzdalené;si

(Coufal, 2011, s. 95).

Punk¢ni biopsie

Punk¢ni biopsie probihd v mistni anestezii. Skalpelem se provede natfez kuze a poté je
punkéni jehlou odebran vzorek tkané z nadorového loziska. Biopsie slouzi
k histologickému urceni diagnézy a ke sniZzeni poctu operacnich zakrok nezhoubnych
rezistenci, které chirurgicky zakrok nevyzaduji. Je doporuceno provadét biopticke

vySetfeni pod USG nebo MG kontrolou (Coufal, 2011, s. 95).

a) Biopsie pod ultrasonografickou kontrolou nebo také tkanova core-cut biopsie byva
nejcastéjSi volbou lékafe. Aby mohla byt core-cut biopsie vykonana, musi byt

lozisko pro lékatre dobte viditelné (Coufal, 2011, s. 95-96).

b) Biopsie pod mamografickou kontrolou je nazyvéana stereotakticka core-cut biopsie.
Tento druh biopsie je indikovan v ptipad¢, jestlize je lozisko viditelné pouze pod

mamografickou kontrolou (Coufal, 2011, s. 96).

c) Biopsie ze suspektnich lymfatickych uzlin se provadi tenkou jehlou pod USG

kontrolou. V praxi se tento druh biopsie provadi minimalné (Coufal, 2011, s. 96).

Rebiopsie

Rebiopsie je opakovand biopsie. Rebiopsie je indikovdna v piipadé€, pokud je vzorek
z prvni biopsie nevytézny. Biopsie je povazovdna za nevytéznou, pokud patolog nenasel
dostateCné mnozstvi tkan€, ze které¢ by provedl diagnostiku nebo pokud odebrany vzorek

neodpovida klinickému nélezu (Coufal, 2011, s. 96-97).
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Otevirena biopsie
Oteviena biopsie probihd v celkové anestezii. Je to chirurgicky vykon, pii kterém dojde

k extirpaci neznamého loziska za diagnostickym ucelem (Coufal, 2011, s. 97).

Biopticka excize

Bioptickd excize je metoda, kterd se voli pfi vyskytu koznich zmén jako dusledek
malignity. NejcCastéji se provadi pii podezieni na Pagetovu chorobu nebo inflamatorni
karcinom. Biopsie je provadéna chirurgem v mistni anestezii. Provadi se v misté, kde se

vyskytuje nejvétsi mnozstvi patologickych zmén (Coufal, 2011, s. 97).

Vakuova biopsie

Vakuova biopsie neboli mammotomie je diagnostickd metoda, ktera je provadéna za
pomoci podtlaku. Je provadéna mammotomem, coz je specidlné upravend biotickd jehla,
ktera je pfi odbéru v stacionarni poloze. Mammotom je vybaven rotujicim nozem a za
pomoci vakua je bioptovany vzorek tkdné¢ z mammotomového d€la posouvdn smérem
nahoru. Indikaci k mammotomii jsou Spatné pfistupné, semimaligné vypadajici 1éze

(Skovajsova, 2009, s. 360).
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7 LECBA

Zakladnim krokem pro 1écbu karcinomu prsu je spravna volba 1é¢ebného postupu. Lécebny
postup voli tym lékait, ktefi se zabyvaji touto problematikou. Cilem lécby u tohoto
onemocnéni je redukce metastaz a trvalé vyléCeni. Komplikace, které mohou nastat po
1éCebném rezimu, mohou zna¢né ovlivnit kvalitu zivota zeny. Proces 1é¢by mize byt
negativné ovlivnén fadou faktori, mezi které¢ spadd vék, pridruzené onemocnéni, Spatna

zivotosprava, télesna hmotnost aj. (Cmejlové, 2020, s. 148; Prausova, 2010, s. 30; Smoot,

2009, s. 16; Warren Peled, 2010, s. 885).
7.1 Nechirurgicka lécba

7.1.1 Radioterapie

Radioterapie je jedna z nejstarSich moznosti 1é¢by karcinomu prsu, pfi které se vyuziva
zafeni. Radi se mezi zdkladni metody a vyuzivd se zejména v pooperacnim obdobi.
Radioterapii mizeme rozdélit na radioterapii radikalni a na radioterapii paliativni

(Abrahamova, 2019, s. 88; Kubecova, 2009, s. 28).

a) Radioterapie radikalni — neadjuvantni je vyuzivana v predoperacnim obdobi.
Indikaci k této terapii jsou pokrocilé stavy nadorového onemocnéni nebo

inoperabilni nadory (Kubecova, 2009, s. 30).

b) Radioterapie radikalni — adjuvantni je vyuZivana v poopera¢nim obdobi. Cilem
této terapie je zniCeni zbylych metastdz. Tyto metastazy se mohou vyskytovat

v prsu, hrudni stén€ nebo v lymfatickych uzlinach (Kubecova, 2009, s. 28).

¢) Radioterapie paliativni je vyuZzivana predev§im k tlumeni bolesti, zpomaleni rlstu
nadoru a posileni kosti, coZ vede ke snizeni poctu zlomenin (Kubecova, 2009,

5. 30).

7.1.2 Chemoterapie

Lécba pomoci cytostatik je vyuZivana zejména v onkologii. Jejich schopnosti je nicit
nadorové buiikky. Chemoterapeutika se dale také vyuzivaji k 1é¢bé virovych onemocnéni,
bakteridlnich onemocnéni, parazitarnich onemocnéni ¢i plisniovych onemocnéni (Adam,

2005, s. 76)

a) Chemoterapie neadjuvantni je podadvana v piedoperacnim obdobi. Cilem je zmenSit

nadorové lozisko a prodlouzit délku zivota pacienta. Vyhodou neadjuvantni terapie
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je schopnost zmensit nadorové lozisko, coz vede k mensimu chirurgickému zésahu.
Mezi dal$i vyhodu patii hodnoceni vlivu 1é¢by na dany tumor. Diive v disledku
neadjuvantni terapie dochazelo ke ztraté informaci o spadovych lymfatickych
uzlinach, které byly dulezité pro nadchazejici systémovou 1écbu, avSak dnes jiz

tomu tak neni (Petera, 2001, s. 35; Petrakova, 2009, s. 320).

b) Chemoterapie adjuvantni je aplikovana v pooperacnim obdobi a jejim cilem je
odstranéni zbylych metastaz. Absolvovanim adjuvantni chemoterapie se snizuje
riziko vzniku metastdz, mozné recidivy a prodluzuje pacientovi dobu pfeziti.
O podani 1é¢by rozhoduje lékarsky tym, ktery se musi zaméfit na individualitu

pacienta (Petrakova, 2009, s. 321; Petera, 2001, s. 32).

c) Chemoterapie paliativni je indikovdna v pokroc¢ilém stadiu nemoci za ucelem

udrzeni kvality Zivota a distojného doziti (Prausova, 2010, s. 31).

7.1.3 Hormonalni 1ééba

Hormonalni 1é¢ba je 1écbou systémovou a jejim cilem je zabranit $ifeni nadorovych bunék
pomoci hormondlnich podnétii. U karcinomu prsu Gi€innost zavisi na ptitomnosti ER a PgR
receptord. Pokud jsou tyto receptory ptfitomny, dochazi ke zlepSovani progndzy tohoto

onemocnéni (Chovanec, 2008, s. 87).

7.1.4 Biologicka lécba

Cilena molekularni 1é¢ba karcinomu prsu je povazovana za relativné novou metodu a byla
zahdjena pouzitim léku trastuzumab. Tento 1€k je protilatkou proti receptoru HER-2. Dale
se v biologické 1écbé vyuziva 1€k bevacizumab nebo lapatinib. Tyto léky jsou indikovany
pfi vyskytu metastaz. Biologicka 1écba ma celou fadu nezadoucich ucinkd, proto musi byt
podavéana pod peclivym dohledem onkologa (Chovanec, 2008, s. 88; Petruzelka, 2009,
s. 19).

7.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba se za posledni dobu velmi zménila. Je soustfedéna na minimalni
deformaci pacientky a diky lepsi technice klesl i pocet lokalnich recidiv a zmén na prsu po
ozafeni. Dfive byl zhoubny nador prsu diagnostikovan nahodné, vétSinou diky palpacnimu
nalezu. Nyni je kladen mnohem vétsi dlraz na v€asny zachyt a diagnostiku onemocnéni

(Gaték, 2020, s. 103).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

7.2.1 Totalni mastektomie

Totalni mastektomie neboli ablace je chirurgicky vykon, pfi kterém je odstranén cely prs.
Indikaci k provedeni tohoto vykonu je velikost tumoru, ptedpokladany nevhodny
kosmeticky efekt, vyslovna zadost pacientky nebo kontraindikace adjuvantni radioterapie.
Ablace prsu je rozdélena na nékolik typi. Urceni spravného typu operace vychazi

z velikosti tumoru a nasledné mozné rekonstrukce prsu (Abrahamova, 2019, s. 85).

a) Klasicka mastektomie je typem operace, pii které dochazi k odstranéni celého prsu

vcetné tkané, bradavky, dvorce (Abrahamova, 2019, s. 85).

b) Subkutinni mastektomie je typ, pti kterém je odstranéna tkan prsu (Abrahdmova,

2019, s. 85).

¢) Radikalni mastektomie znamend, Ze jsou pii operaci odstranény vSechny lymfatické

uzliny podpazi (Abrahdmova, 2019, s. 85).

d) Kuzi Setrici mastektomie je dal$i moznosti, pfi které je odstranéna prsni tkan,

dvorec a bradavka (Abrahamova, 2019, s. 85).

e) Jednoducha mastektomie je vykon, pfi kterém je odstranén prs bez zasahu do

podpaznich lymfatickych uzlin (Abrahdmova, 2019, s. 86).
f) Areolu Setrici mastektomie je operace pii které je odstranéna bradavka a prsni tkan
(Abrahéamova, 2019, s. 86).
7.2.2 Konzervativni vykon na prsu

Konzervativni vykon na prsu je chirurgickd operace, kterd zachovava prs. Zachovna
operace byva doplnéna o adjuvantni radioterapii. Pfed samotnym zakrokem je nutné
peclivé zaznalit misto uloZeni tumoru. Prs zachovné vykony se d€li na nékolik typi

(Abrahamova, 2019, s. 86).
Dle rozsahu vykonu na prsu rozliSujeme:

a) Lumpektomie je typem operace, pii které se provadi odstranéni tumoru s vétSim

mnozstvim tkdn¢ (Abrahamova, 2019, s. 86).
b) Tumorektomie je odnéti tumoru s lemem zdravé tkan¢ (Abrahamova, 2019, s. 86).

c) Parcidalni resekce je operace, pii které je odstranén okrsek zlaz, ktery neni

anatomicky definovan (Abrahdmova, 2019, s. 86).
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d) Segmentektomie je operace, pti které je odstranén okrsek zlaz, ktery je anatomicky

definovan (Abrahamova, 2019, s. 86).

7.2.3 Rekonstrukce prsu

Po totalni mastektomii ma pacientka naruSeny obraz téla, coz muze vést k ovlivnéni jeji
psychiky. Cilem rekonstrukce prsu je co nejlepsi kosmeticky efekt (Abrahdmova, 2019,
s. 86—87; Herdman, 2020, s. 313).

7.2.4 Disekce axily

Indikaci k tomuto operaénim vykonu je podezieni na rozsifeni metastdz az do spadovych
lymfatickych uzlin. Pfed operaci se musi pacientka podrobit zobrazovacim vySetienim,

které toto podezieni musi nejprve potvrdit (Abrahamova, 2019, s. 87).

7.2.5 Odstranéni sentinelové uzliny

Sentinelova uzlina nebo téZ straznd uzlina je prvni spadovou uzlinou a tim padem 1 prvnim
mistem Sifeni tumoru. Dal$i spadové lymfatické uzliny byvaji napadeny az po infiltraci
sentinelové uzliny. K disekci sentinelové uzliny je nutné zjistit jeji presnou lokalizaci.
K vizualizaci se vyuZiva specidlni barevna latka, tzv. metylenova modf ¢i patentni modf,
ktera je aplikovana k tumoru, odkud se rozsiti do lymfatického systému, a tak zobrazi
strdznou uzlinu. V dnesni dob¢ se k zobrazeni nejvice vyuziva radiokoloid, ktery se podava
den pied operaci (24 hodin) nebo pfimo v den operace. Obsah aktivity v 0,1 ml je asi
80 MBq, coz je obvykla davka, ktera je pted operaci aplikovana (Abrahdmova, 2019, s. 88;
Pecha, 2011, s. 16—-17).
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8 KOMPLIKACE PO CHIRURGICKEM LECENI

8.1 Serom

Serom se vétSinou vyskytne po mammarni a axilarni operaci. Tekutina, kterou je serom
charakteristicky, se nahromadi v operacni ran¢. Ve vétSin€ piipada se tekutina do nékolika
tydnii samovolné vstieba. V nékterych pripadech vSak serom mtize pfetrvavat a jsou nutné
opakované punkce. Vyskytem seromu se zvysSuje riziko vzniku sekundarni infekce
s naslednym utvofenim abscesu. Pfi vyskytu seromu muze pacientka pocitovat utlak
v oblasti prsu. Pfi palpaénim vySetfeni se misto nepravidelné pohybuje a rana je na prvni
pohled vystoupla. Tento pfiznak miize byt také potvrzen punkci nebo ultrasonografickou
kontrolou. Vyskyt seromu se stdva komplikaci, az pokud ¢inni pacientce potize (Coufal,

2011, s. 239).

Po parcidlni mastektomii je tekutina z rany odvadéna pomoci drénu pouze jeden den
a n€kdy také drén neni zaveden vibec, proto je u této operace vyskyt seromu pravidelny.
Drenéz se neponechava delsi dobu z diivodu mozného vyskytu infekce. Serom je mozno

odstranit punkci (Coufal, 2011, s. 240).

Postup pii vyskytu seromu po biopsii sentinelové uzliny je obdobny jako po parcialni

mastektomii (Coufal, 2011, s. 240).

Po totalni mastektomii nebo disekci axily je bezprostiedné po operaci zavedena Redonova
drendz, ktera se ponechava pouze jeden den a poté je nahrazena drenazi spadovou. Drenéaz
se odstranuje pii poklesu vylouc¢eného sekretu pod 30 ml. Pokud se vyskytne v operacni
rané po odstranéni drénu serom, je nejprve punktovan. Dal$i moznou volbou je zavedeni
kanyly do dutiny seromu a nasledné napojeni na sbérny systém, nebo zavedeni ,,pig-tail‘

drénu (Coufal, 2011, s. 240).

8.2 Hematom

Po operaénim vykonu, dochazi k drobnému krvaceni, které ma za nasledek tvorbu krevnich
podlitin. Tyto podlitiny se vétSinou do tii tydni samovolné vstiebaji. V disledku silnéjsiho
krvaceni, poopera¢ni hemostdzy a porusené koagulace dochazi ke shlukovani koagul

a nasledné tvorbé hematomu (Coufal, 2011, s. 243).

Hematom je charakteristicky namodralou barvou, bolestivosti, elasticitou a vystoupenim

operacni rany. Pti vétSich krevnich ztratach dochazi k celé fad€ celkovych ptiznakl. Mezi
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celkové ptiznaky patii bledost, slabost, spavost, tachykardie, hypotenze a vertigo (Coufal,

2011, s. 243).

Pii vyskytu vétsiho hematomu se zkouma mnoZzstvi krevni ztraty, zdroj krvaceni
anasledné teSeni. Mezi mozné feSeni patii observace, komprese, vybaveni koagul

a operacni revize (Coufal, 2011, s. 243-244).

8.3 Rana infekce

Pivodce je ve vétsin¢ pripadu bakteridlni, nejcastéji Stafylococcus aureus. Mezi projevy
rané¢ infekce fadime vytok zanétlivého sekretu z operac¢ni rany, zarudnuti, bolestivost
azvySenou teplotu daného mista. Sekret mize byt z rany odvadén drénem, muze

samovoln¢ odtékat nebo se také miize v ran€ zadrzovat (Coufal, 2011, s. 241).

V pooperac¢nim obdobi je potfeba dbat na zvySenou hygienickou péci, pravidelné pievazy
rany a na aseptické postupy. VétSinou se rand infekce projevi paty pooperacni den. Pti
1é¢bée je primarni odstranit sekret z operacni rany a nasadit antibiotickou profilaxi (Coufal,

2011, s. 241-242).

8.4 Ischemicka nekroza

Tato komplikace vznik4 prerusenim nebo omezenim cévniho zasobeni prsu v disledku
Spatné zvolenych operacnich postupli. Mezi rizikové faktory pro vznik ischemické nekrozy
patii obezita, koufeni, v€k, poruchy kardiovaskularniho systému nebo diabetes mellitus

(Coufal, 2011, 5. 245).

Velmi neptijemnou komplikaci je nekrdéza koznich lalokt, kterd muize nastat po totalni
nebo parcidlni mastektomii. Leh¢i forma nekrézy se projevuje olupovanim kize,
namodralou barvou kliZe a tvorbou puchyikl. Hoji se vétSinou v ramci nékolika tydni. Pfi
vyskytu t€z8i formy ischemie dochdzi ke kozni nekréze, kterd se projevuje Cernou krustou

(Coufal, 2011, s. 245-246).

Mezi moznosti 1é€by ischemické nekrézy patii samovolné sekundarni zhojeni, sutura
okraji rany nebo lécba pomoci dermoepitedlnich S$tépt a ostrivkid (Coufal, 2011,

5. 246-247).
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8.5 Postmastektomicky bolestivy syndrom

Je to soubor ptiznaka, ktery muze vzniknout po chirurgickém léceni karcinomu prsu.
Ptiznaky bolestivého syndromu se mohou projevit bezprostiedné po operaci ¢i s odstupem
nékolika tydn ¢i mésich. Bolest, kterd je charakterizovana jako palivd a svirava, je
lokalizovana v mist& opera¢ni rany a dale v oblasti paze a podpazi. Casto se také vyskytuje

subjektivni pocit umrtveni tkan¢ v okoli opera¢ni rany (Abrahamova, 2019, s. 112—-113).

Mezi komplikaci, ktera se ¢asto vyskytuje, fadime i tzv. syndrom zmrzlého ramene, ktera
vznikd v disledku fibrézy kloubniho pouzdra. Mezi jeho hlavni ptiznak patii klidova, ale
i pohybova bolest. Syndrom zmrzlého ramene mtize pusobit bolest a znacné obtize pii
pohybech v ramennim kloubu. Pacienti maji problémy s upaZenim a se zevni rotaci, coz

vyrazné€ brani ve vykonavani béznych dennich aktivit (Abrahamova, 2019, s. 113).

Dalsi bolestivou komplikaci je postradiacni fibroéza, coz je vazivové jizveni tkané
v dtsledku ozéfeni. Postradiacni fibréza mize byt podkladem pro vznik tzv. lymfedému

(Abrahamova, 2019, s. 113).

8.6 Lymfedém

Klinicka stadia lymfedému délime do Ctyt skupin:

Tabulka 1: Klinické stadia lymfedému

latentni lymfedém (lymfatickd drendz je naruSend a transportni kapacita
0. stadium | sniZend, ale pfi nepfevazujicim bfemeni mizniho ob&hu dostatecna, takze

nedochazi ke klinicky patrnému otoku).

intermitentni lymfedém (lymfatick4 drendz a transportni kapacita mizniho
ob¢hu je v rovnovazném stavu s kapilarni filtraci a bfemenem, nicméné, pfi
1. stadium | pfechodném zvyseni filtrace a bfemene je nedostacujici, a proto dochazi ke
vzniku pfechodného, reverzibilniho otoku, ktery obvykle mizi po elevaci

koncetiny).

chronicky lymfedém (trvaly otok pfi pfetizeni dysfunkéniho lymfatického
2. stadium | systému, provazeny chronickym zénétem a postupnou fibroindurativni

piestavbou lymfedematozni tkan¢).

3. stadium | elefantiaza

(Benda, 2007, s. 29)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Vznik lymfedému neboli edému délime do dvou zdkladnich skupin. Prvni skupinou je
primarni lymfedém. Pfi¢inou vzniku primarniho lymfedému je vrozend dysfunkce

lymfatickych cest (Coufal, 2011, s. 250; Klauzova, 2010, s. 36).

Pfi¢inou vzniku sekundarniho lymfedému je zmenSeni transportni a proteolitycké
lymfatické kapacity. Pfi sekundarnim lymfedému dochézi k zvySenému mnozstvi proteinu
v intersticiu, hromadéni pfebytecné tekutiny a fibrotické tkané. Dale dochdzi k tvorbé
chronické zanétlivé reakce. Vyvolavacim Cinitelem muze byt maligni onemocnéni, infekt,

cévni onemocnéni ¢i trauma (Coufal, 2011, s. 248; Klauzova, 2010, s. 36).

Sekundarni lymfedém patii mezi jednu z nejobavanéjSich komplikaci. Vyskyt této
komplikace po disekci axily je asi 20 %. Pfi kombinaci radioterapie s disekci se udava

riziko vzniku lymfedému asi 40 % (Coufal, 2011, s. 248-250).

Sekundarni lymfedém je vétSinou lokalizovan v oblasti paZe, proto je také nazyvan
proximalni. Tato komplikace se vétsSinou projevi n€kolik tydnti od operace, vyjime¢né po
nékolika letech od operace. Mezi hlavni ptfiznaky fadime zvétSovani objemu operované
koncetiny, pomerancovou kizi prsu nebo hrudni stény, bolest, pocit zmensujici se klize na
dané pazi, Spatnd hybnost koncetiny a tnava. Pfiznaky se zhorSuji ¢i zlepSuji v zavislosti
na fyzické namaze. Pfi zanedbani 1éc¢by lymfedému se objevuje bledost koncetiny, ztrata
ochlupeni, poruchy hybnosti postizené koncetiny a také se mizZe rozvinout erysipel

(Coufal, 2011, 5. 250).

Lécba sekundarniho lymfedému je dlouhodobd a pfevdzné symptomatickd. Lymfedém
patii mezi chronické onemocnéni a nelze jej uplné vylécit. Do lécebnych metod patii

manualni lymfodrenaz, cviceni a kompresivni terapie (Coufal, 2011, s. 394).

Manualni lymfodrenaz je provadéna certifikovanym lymfoterapeutem. Tato technika slouZzi
k resorpci a transportu lymfy miznim fecistém. Provadi se pomalymi tlakovymi
a krouzivymi pohyby. Manudlni lymfodrendz se nesmi provadét pti zanétu zil, akutnich
infektech, pfi nelé€enych nadorovych onemocnénich, pfi onemocnéni Stitné Zlazy, pfi

kardialni a respiracni dekompenzaci a pti nelécené hypertenzi (Coufal, 2011, s. 394-395).

V néavaznosti na manudlni lymfodrenaZ se provadi lymfodrenaZz za pomoci specidlniho
pfistroje. Pokud je pfistrojova lymfodrendz aplikovana samostatné, musi byt nejprve
manualné uvolnény spadové lymfatické uzliny. Bez manualniho uvolnéni spadovych
lymfatickych uzlin by pfistrojova lymfodrenaZ nedosahla pozadovaného efektu (Zajicova,

2016, s. 30).
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Cilem cvicenti je zlepsit proudéni lymfatické tekutiny a praci svalové pumpy. Pfi cviceni je

nutné mit nasazeny kompresivni navlek nebo bandéz koncetiny (Coufal, 2011, s. 395).

Pifi kompresivni terapii jsou uzivana kratkotazna obinadla. Kratkotazna obinadla se
vyuzivaji z toho divodu, Ze maji nizky klidovy tlak a vysoky pracovni tlak. V piipadé, ze
je edém bolestivy, noveé vznikly nebo dlouhodoby a tuhy ptidava se k podlozeni tzv. inlay.
Pokud se objem koncetiny neméni, vyuziva se kompresivnich navleki (Coufal, 2011,

5. 395).

Pacientky s lymfedémem musi peclivé dbat na dodrzovani rezimovych opatieni. V prvni
fadé musi dbat na fadnou hygienu a snazit se vyvarovat moznym zranénim. Na postizené
koncetiné se nesmi métit krevni tlak, odebirat krev ¢i aplikovat injekce. Pacientky by se
také mély vyvarovat noSeni Sperkt a zvySené ndmaze na postizené¢ konceting¢ (Coufal,

2011, s. 395-396).

8.6.1 Alergicky syndrom

Tato komplikace se vyskytuje na operované stran¢ hrudni stény a postihuje i koncetinu
téze strany. Mezi piiznaky alergické reakce fadime ztuhnuti ramenniho kloubu, bolest
apaleni. Komplikaci je nutné feSit jiz od zacatku pomoci cviCeni a odborné

fyzioterapeutické lécby (Prausova, 2010, s. 31).
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PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

Vyzkum bakalafské prace byl veden kvantitativni technikou dotaznikového Setfeni.
Dotazniky byly distribuovany v tisténé forme.

9.1 Cile prace

Cilé. 1

Zjistit cetnost vyskytu komplikaci po chirurgickém léceni karcinomu prsu.

Cil¢. 2

Zjistit miru informovanosti pacienti 0 mozném vzniku komplikaci po chirurgickém léceni
karcinomu prsu.

Cil¢. 3

Zjistit, které komplikace po chirurgickém léceni karcinomu prsu vznikaji nejcastéji.

9.2 Metoda a technika sbéru dat

Sbér dat byl veden kvantitativni metodou, pomoci dotaznikového Setieni.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na pacienty po chirurgickém 1é€eni karcinomu prsu.
Tato prace neni nijak zamétena na urcitou v€kovou skupinu pacientli nebo pohlavi, protoZe
vznikem karcinomu prsu jsou ohrozeny jak zeny, tak 1 muzi v riznych vékovych
kategoriich. Dotaznik obsahoval 20 otazek, byl distribuovan v tisténé formé a byl
anonymni. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 18 wuzavienych otazek, dvé otazky

polouzaviené a u otazky €. 12 a 16 bylo mozZné zvolit vice odpovédi.

9.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace Setreni
Cilovou skupinou byli pacienti po chirurgickém léCeni karcinomu prsu.

Dotaznikové Setfeni probihalo v Uherskohradi$t'ské nemocnici v onkochirurgické
a onkologické ambulanci v obdobi od 22. tnora 2021 do 6. dubna 2021. Dotazniky mély
byt distribuovany jesté¢ na lizkovém oddéleni, které je zaméteno na hrudni chirurgii, ale
kvili nizké operative, kterd je zapfi¢inéna pandemii, bylo toto oddéleni zamitnuto. Bylo

distribuovano 80 dotaznikl a k analyze jich bylo pouzito 60.
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10 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2: Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 59 98,33 %
Muz 1 1,67 %
Celkem 60 100 %
1,67%

m Zeny

B muZi

Graf 1: Pohlavi

Komentar: Z poctu 60 respondentt (100 %) je 98,33 % Zen a 1, 67 % muzi.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?
Tabulka 3: Vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Do 40 let 10 16,67 %

Vice nez 60 let 17 28,33 %

W do 20 let
mdo 40 let
mdo 60 let

I vice nez 60 let

Graf 2: Vék

Komentar: Z celkového poctu 60 respondentli nevyplitoval dotaznik Zadny pacient (0 %)
mladsi 20 let. Do 40 let je onemocnénim karcinomu prsu postizeno 16,67 % pacientd, do

60 let 55 % pacientt a 28,33 % pacientil s timto onemocnénim je star§ich 60 let.
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Otazka ¢. 3: Jste pracovnikem ve zdravotnictvi?

Tabulka 4: Prace ve zdravotnictvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ne 52 86,67 %

®ano

H ne

Graf 3: Prace ve zdravotnictvi

Komentar: Dle dotaznikového Setfeni pracuje ve zdravotnictvi 13,33 % a zbylych

86,67 % pracuje v jiném oboru.
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Otazka ¢. 4: Znate priznaky karcinomu prsu?

Tabulka 5: Znalost piiznakii karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 44 73,33 %
Ne 16 26,67 %
Celkem 60 100 %

W ano

M ne

Graf 4: Znalost ptiznakl karcinomu prsu

Komentai: Z celkového poctu 60 respondentii 73,33 % zna ptiznaky karcinomu prsu

a 26,67 % tyto priznaky nezna.
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Otazka ¢. 5: Vyskytuje se u Vas v rodiné karcinom prsu?

Tabulka 6: Familiarni vyskyt karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 25 41,67 %
Ne 35 58,33 %
Celkem 60 100 %

W ano

M ne

Graf 5: Familiarni vyskyt karcinomu prsu

Komentar: V 41,67 % se vyskytuje v rodindch dotazovanych onemocnéni karcinomu

prsu, ve zbylych 58,33 % se onemocnéni karcinomu prsu v rodinach dotazovanych

nevyskytuje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Otazka ¢. 6: Jak jste na své onemocnéni prisel/la?

Tabulka 7: Odhaleni onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

SamovySetienim 15 25%
Preventivnim
mamografickym 36 60 %
screeningovym vysetienim
Sonografickym vySetienim 4 6,665 %
Pri navstévé u gynekologa 4 6,665 %
Znalosti priznaki 1 1,67 %
Jinym zpusobem,

ymep 0 0 %
popripadé jakym?...
Celkem 60 100 %

1,67%

W samovysetfenim

B preventivnim mammografickym
screeningovym vysetfenim

m sonografickym vySetienim

pfi navstévé u gynekologa

M znalosti pfiznakd

M jinym zplsobem

Graf 6: Odhaleni onemocnéni

Komentar: Otazka ¢. 6 byla polouzaviena. Dle vyzkumného Setfeni pacienti, ktefi trpi
nadorovym onemocnénim prsu, na své onemocnéni v 25 % pftisli pomoci samovysetieni.

V60% Dbylo onemocnéni odhaleno pomoci preventivniho mamografického
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screeningového vysetfeni, v 6,665 % pomoci sonografického vySetteni, v 6,665% bylo
onemocnéni odhaleno gynekologem, 1,67 % pacienti na své onemocnéni piislo diky
znalosti ptiznakll karcinomu prsu a zadny z respondentll neuvedl pifi vybéru jiny zptsob

(0 %).
Otazka ¢. 7: Provadite si pravidelné samovySetieni prsu?

Tabulka 8: SamovySetteni prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Jednou za rok 15 25 %

Neprovadim, nevim co to

Q

3 5%
je

M ano, pravidelné kazdy mésic
M jednou za rok
1 neprovadim, ale znam jeho

dilezitost

I neprovadim, nevim co to je

Graf 7: Samovysetieni prsu
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Komentaf: Samovysetieni prsu si 23,33 % respondentt pravidelné provadi kazdy mésic,
25 % dotazovanych si samovysetieni provadi jednou za rok, 46,67 % si samovySetieni
neprovadi, ale znd jeho dileZitost a 5 % respondentil si samovySetfeni neprovadi a vibec

tuto formu vysetieni nezna.
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Otazka ¢. 8: Chodite na pravidelné mamografické screeningové vySetieni prsu?

Tabulka 9: Mamografické screeningové vysSetfeni prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ano, pravidelné jednou za

46 76,67 %
2 roky
Jednou za 4-6 let 2 3,33 %
Ne, jeSté mi neni 40 let 10 16,67 %
Nechodim vibec 2 3,33 %
Celkem 60 100 %

3,33%

M ano, pravidelné jednou za 2

3,33% roky

M jednou za 4-6 let

M ne, jeSté mi neni 40 let

nechodim vibec

Graf 8: Mamografické screeningové vySetieni prsu

Komentaf: Pravidelné jednou za dva roky absolvuje mamografické screeningové

vySetieni prsu 76,67 % dotazovanych. Jednou za 4-6 let podstoupi mamografické

screeningove vysSetfeni 3,33 % respondentli, 16,67 % dotazovych neni 40 let, a proto

nepodstupuji pravidelné mamografické vysetieni. V 3,33 % nechodi pacientky na

mamografické screeningové vysetieni vitbec.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 9: Je Vam provadéno gynekologem vySetieni prsu?

Tabulka 10: VySetfeni prsu gynekologem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, na kazdé prohlidce 12 20 %
Ano, ale ne vidy 14 23,33 %
Neni mi provadéno 34 56,67 %
Celkem 60 100 %

M ano, na kazdé prohlidce
M ano, ale ne vidy

I neni mi provadéno

Graf 9: VysSetieni prsu gynekologem

Komentai: Dle vysledki vyzkumného Setfeni, provadi gynekolog pravidelné na kazdé
prohlidce samovysetieni prsu ve 20 %. Ve 23,33 % je samovysetieni taktéz provadéno, ale
ne na kazdé prohlidce a ve zbylych 56,67 % neni samovySetfeni prsu gynekologem

provadéno vibec.
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Otazka ¢. 10: Znate prava pacienti?

Tabulka 11: Znalost prav pacienti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 16 26,67 %
Ne 44 73,33 %
Celkem 60 100 %

®ano

H ne

Graf 10: Znalost prav pacienti

Komentar: Prava pacientti zna 26,67 % dotazovanych, 73,33 % prava pacientli nezna.
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Otazka ¢. 11: Jaky typ 1é¢by Vam byl 1ékaifem doporucen?

Tabulka 12: Doporucena lécba

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Neadjuvantni (radioterapie
¢i chemoterapie piedchazi 16 26,67 %
chirurgickém zékroku)
Adjuvantni (radioterapie ¢i
chemoterapie nasleduje po 44 73,33 %
chirurgickém zakroku)
Celkem 60 100 %

M neadjuvantni

® adjuvantni

Graf 11: Doporucena lécba

Komentar: V 26,67 % byla respondentiim Iékafem doporucena 1é¢ba neadjuvantni, ktera
pfedchazi chirurgickému zakroku. V 73,33 % byla dotazovanym doporucena lécba

adjuvantni, kterd nasleduje, po chirurgickém zakroku.
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Otazka ¢. 12: Jaky/é typ/y operace byl/y u Vas proveden/y?

Tabulka 13: Typ operace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Chirurgické odstranéni

novotvaru p¥i zachovani 52 75,36 %
prsu
Chirurgické odstranéni
) 8 11,59 %

celého prsu (mastektomie)
Odstranéni sentinelové

6 8,70 %
uzliny
Odstranéni axilarnich

3 4,35 %
lymfatickych uzlin
Rekonstrukce prsu 0 0%
Nemam ponéti 0 0%
Celkem 69 100 %

0 0%
8,70% 4’354"\ B chirurgické odstranéni
0% novotvaru pfi zachovani prsu
11,59%

m chirurgické odstranéni celého
prsu

M odstranéni sentinelové uzliny
odstranéni axilarnich
lymfatickych uzlin

M rekonstrukce prsu

B nemam ponéti

Graf 12: Typ operace
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Komentar: U otdzky ¢. 12 bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Absolutni cetnost zde
neuvadi pocet respondentd, nybrz pocet odpoveédi (69). V 75,36 % bylo provedeno
chirurgické odstranéni novotvaru pii zachovani prsu. V 11,59 % bylo provedeno
chirurgické odstranéni celého prsu (mastektomie), v 8,70 % odstranéni sentinelové uzliny
av 4,35% odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin. Pii vybéru typd operace nikdo

nezvolil odpovéd’: rekonstrukce prsu (0 %) a nemam ponéti (0 %).

Dle vyslednych odpovédi respondentt se 1ze domnivat, Ze pacienti nebyli pravdépodobné
presnéji informovani o celém rozsahu operace, protoze vysledek neodpovida realité.
Soucésti vSech vykonii na prsu je také vykon v axile (vykony v axile se neprovadi jen
v minimalnim mnozstvi), ¢emuz neodpovidaji vySe uvedend data. Druhou variantou
nerealnych odpovédi, mize byt také fakt, Ze 86,67 % dotazovanych neni zdravotnického

povolani, tudiz nemuseli porozumét odbornému pouceni pted pldnovanym vykonem.
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Otazka ¢. 13 Byl/a jste pouclen/a zdravotnickym personilem o moZném vzniku

komplikaci, po chirurgickém lé¢eni karcinomu prsu?

Tabulka 14: Informovanost o0 mozném vzniku komplikaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 55 91,67 %
Ne 5 8,33 %
Celkem 60 100 %

®ano

H ne

Graf 13: Informovanost o0 mozném vzniku komplikaci

Komentar: Otazka ¢. 13 se dotazovala na informovanost respondentii 0 mozném vzniku
komplikaci, které mohou nastat po chirurgickém léceni karcinomu prsu. V 91,67 % byli
dotazovani informovani zdravotnickym persondlem o moZzném vzniku komplikaci.

V 8,33 % informovani nebyli.

Graf 14: Informovanost o0 mozném vzniku komplikaci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka ¢. 14: Vyskytla/y se u Vas po operaci néjaké komplikace?

Tabulka 15: Vyskyt komplikaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 19 31,67 %
Ne 41 68,33 %
Celkem 60 100 %

M ano

H ne

Graf 15: Vyskyt komplikaci

Komentar: Komplikace po chirurgickém lé¢eni karcinomu prsu se vyskytly v 31,67 %. Ve

veétsi procentudlni ¢asti (68,33 %) se zadné komplikace nevyskytly.
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Otazka ¢. 15: Kdy se u Vas komplikace vyskytla/y?

Tabulka 16: Casovy vyskyt komplikaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Bezprostiedné po operaci 16 26,67 %
S odstupem ¢asu od
3 5%

operace
Nevyskytla se Zadna

Y 41 68,33 %
komplikace
Celkem 60 100 %

W bezprostiedné po operaci

s odstupem casu od operace

5% 1 nevyskytla se Zadna komplikace

Graf 16: Casovy vyskyt komplikaci

Komentar: Otazka €. 15 se dotazovala respondentll, na Casovy vyskyt komplikaci od
operace. Zde 26,67 % odpovédélo, ze se komplikace vyskytly bezprostfedné po operaci
au5 % dotazovanych s odstupem casu od operace. U 68,33 % respondentii se zadné

komplikace nevyskytly, tudiz se jich tato otazka netykala.
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Otazka ¢. 16: Jaka/é komplikace se u Vas vyskytla/y?

Tabulka 17: Komplikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Modfina v misté operacni
9 15 %
rany

Infekce (projevuje se

bolesti v misté operacni
rany, zarudnutim, horeckou, 3 5%

vytokem hnisu z operacni

rany)

Kosmeticky nevyhovujici
0 0%
jizva

Nevyskytla se Zadna

41 68,33 %
komplikace
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6,67% H krvaceni z rany

B modfina v misté operacni rany
5% u lymfedém

5% infekce

0% m alergicka reakce

0,
0% B kosmeticky nevyhovujici jizva

0%

jina komplikace

nevyskytla se Zadna komplikace

Graf 17: Komplikace

Komentar: Otazka ¢. 16 byla polouzaviena a zaroven respondenti mohli zvolit vice
odpovédi. Zadny ze 60 dotazovanych vsak nezvolil vice odpovédi, ani neuvedl jiné
komplikace, nez jsou uvedeny. Dle vysledki vyzkumného Setfeni se u 6,67 % vyskytlo
krvaceni z rany, u 15 % dotazovanych se vyskytla modfina v misté operacni rany, v 5 % se
vyskytl lymfedém a v 5% se dostavila infekce. Alergickd reakce ani kosmeticky
nevyhovujici jizva se u respondentli nevyskytla. Ve zbylych 68,33 % se neobjevila zadna

pooperacni komplikace.
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Otazka ¢. 17: Vite jak peCovat o operované misto?

Tabulka 18: Znalost péce o operované misto

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ne, nevim 2 3,33 %

3,33%

M ano, pred odchodem z
nemocnice jsem byl/a poucen/a

M ne, nevim

Graf 18: Znalost péce o operované misto

Komentar: V 96,67 % byli respondenti pouceni zdravotnickym persondlem, jak pecovat

o operacni misto. Ve zbylych 3,33 % k tomuto pouceni nedoslo.
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Otazka €. 18: Znate priznaky moznych komplikaci?

Tabulka 19: Znalost ptiznaki komplikaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, pied odchodem z
nemocnice jsem byl/a 56 93,33 %
poucen/a
Ne, neznam 4 6,67 %
Celkem 60 100 %

6,67%

® Ano, pted odchodem z
nemocnice jsem byl/a poucen/a

® Ne, nezndm

Graf 19: Znalost piiznakii komplikaci

Komentaf: Pied odchodem z nemocnice bylo o projevech komplikaci, které mohou po
propusténi do domaci péce nastat pouceno 93,33 %, vedle toho 6,67% nezna piiznaky

komplikaci, které mohou po chirurgickém léceni karcinomu prsu nastat.
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Otazka ¢. 19: Znate preventivni opatieni pro vznik komplikaci po chirurgickém

1é¢eni karcinomu prsu?

Tabulka 20: Preventivni opatfeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, pred odchodem z
nemocnice jsem byl/a 52 86,67 %
poucen/a
Neznam 8 13,33 %
Celkem 60 100 %

B Ano, ptred odchodem z
nemocnice jsem byl/a poucen/a

® Neznam

Graf 20: Preventivni opatfeni

Komentar: Dle zjisténych vysledk v 86,67 % byli respondenti pouceni zdravotnickym
persondlem a znaji preventivni opatfeni pro vznik komplikaci po chirurgickém léCeni

karcinomu prsu. V 13,33 % tato preventivni opatieni neznaji.
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Otazka ¢. 20: Byla Vam pii komplikacich nabidnuta rehabilitacni péce?

Tabulka 21: Rehabilitacni péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 16 26,67 %
Ne 3 5%
Nemél/a jsem komplikace 41 68,33 %
Celkem 60 100 %

m Ano
® Ne

m Nemél/a jsem komplikace

Graf 21: Rehabilitac¢ni péce

Komentar: Pii komplikacich byla rehabilitacni péfe nabidnuta 26,67 % respondentt
av5 % nabidnuta nebyla. V 68,33 % se komplikace nevyskytly, a tudiz nebyla

rehabilita¢ni péce nutna.
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DISKUZE

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou, ktera se tykala vyskytu komplikaci po
chirurgickém 1éCeni karcinomu prsu. Své vysledky jsem porovnavala s autorkou
bakalaiské prace (Komplikace chirurgickych vykont v axile u karcinomu prsu) Hanou

Janalovou (2012) a prof. MUDr. Jitkou Abrahamovou, DrSc. (2019).

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich nddorovych onemocnéni u Zen, jehoz incidence
stoupa s vékem. Dle Abrahamové je nejvyssi nariist onemocnéni u zen 1 muza po 50. roce
zivota, cCemuz odpovidaji 1 mé vysledky dotaznikového Setfeni, kde nejvice
zaznamenanych odpovédi bylo u kategorie: do 60 let (55 %) a dale potom 28,33 %
u kategorie nad 60 let.

Dale jsem se ve svém vyzkumu zaméfila na informovanost pacientli 0 mozném vzniku
komplikaci po chirurgickych vykonech na prsu. Z analyzy dat zkoumaného vzorku
60 respondentli jsem zjistila, Zze velkd cast informovéna byla. Dle mych vysledkii bylo
informovéano 91,67 % respondentil, coZ se o néco malo liSilo oproti vysledkim autorky
Janalové, ktera uvedla, Ze s moznymi poopera¢nimi komplikacemi bylo sezndmeno 65 %

MV

pracovisté se vice ¢i méné soustfed’uje na informovanost pacientd.

Diky stale se vyvijejici technice a pokroklim v oboru mediciny se sniZuje procento vyskytu
zavaznych pooperacnich komplikaci. Dle mého vyzkumného Setfeni, se komplikace
dostavily v 31,67 %, coz je srovnatelné s vysledky Jandlové, v jejimz dotaznikovém Setieni
respondentky uvedly, Ze se komplikace vyskytly v 35 %. Celkové mnozstvi vzniklych
komplikaci je 31,67 % a to jak zavaznych, tak méné& zavaznych. Pfi bliZz§im prozkoumani
jsem zjistila, Ze opravdu zavazna komplikace, jako je napt. lymfedém ¢i infekce, se
vyskytla v pouze malém procentu (10 %). Zbylé procento tvofily méné zévazné
komplikace, mezi které nejcastéji pattila modiina v misté operacni rany (15 %) a krvaceni
z rany (6,67 %), coz podle mého nazoru potvrzuje, Ze procento zavaznych komplikaci

klesa.

V posledni fad¢ bych se chtéla dotknout otazky €. 12, ktera se zamétovala na typ nebo typy
operaci, které respondenti podstoupili. Dle nerealnych vysledkii mého dotaznikové Setfeni
u otazky €. 12 se domnivam, Ze by bylo vhodné vice dbat na informovanost pacientd, co se
ty¢e vykont v axile. Pacienti jsou pravdépodobné informovani o pfipravovaném vykonu na

prsu, nikoli v§ak o vykonu v axile, ktery k tomuto ve vétSing ptipadi neodmyslitelné patii.
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Pfi nahlédnuti k druhé moznosti, kdy pacienti nemuseli rozumét odbornému pouceni, by
bylo vhodné, kdyby se zdravotnicky personal ujistil, zda bylo pouceni dosti jasné
a pochopitelné. Domnivam se totiz, ze pro laickou vefejnost je mnohdy naro¢né pochopit

odborné nazvy a terminy.
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ZAVER
V bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou vzniku komplikaci po chirurgickém

léCeni karcinomu. Diky vyspé€lé technologii a pokrokiim v medicing, jsou komplikace

minimalizovany, avSak v nékterych ptipadech k nim stale dochézi.

Teoreticka Cast prace obsahovala obecny popis nadorového onemocnéni prsu, dale jsem
strucn¢é popsala anatomii prsni zlazy, preventivni a rizikové faktory, rozdéleni nadoru prsu,
klinicky obraz, diagnostiku onemocnéni, Iécbu a nasledn€ jsem se zaméfila na komplikace

po chirurgickém lé¢eni.

Praktickd ¢éast byla realizovana kvantitativni technikou, pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 60 respondentil, z jejichz odpovedi byla provedena
naslednd analyza. Byly stanoveny tfi hlavni cile, k jejichz naplnéni bylo vyuZito pravé

dotaznikové Setfeni.

Prvnim cilem bakalaFské prace bylo zjistit cetnost vyskytu komplikaci po
chirurgickém lé¢eni karcinomu prsu. K tomuto cili se vztahovala otdzka ¢. 14 a ¢. 15.
Z analyzy odpovédi u daného vzorku respondentd jsem se dozvédéla, ze komplikace se
vyskytla v 31,67 % z toho v 26,67 % bezprostiedné po operaci a v 5 % s odstupem casu od
operace, z ¢ehoz vyplyva, Ze pooperacni komplikace se dostavila u jedné tietiny

respondentt.
Cil ¢. 1 byl spInén.

Druhym cilem prace bylo zjistit miru informovanosti pacienti 0 moZném vzniku
komplikaci po chirurgickém léc¢eni karcinomu prsu. K tomuto cili se vztahovala otdzka
¢. 13, kterd se dotazovala respondentl, zda byli zdravotnickym persondlem pouceni
o mozném vzniku komplikaci po chirurgickém léceni karcinomu prsu. Dle vysledku
vyzkumného Setfeni bylo 91,67 % respondentii informovdno o mozném vzniku
pooperacnich komplikaci, z ¢ehoz je ziejmé, ze velkd cast respondentli zkoumaného

vzorku informovana byla. Zbylych 8,33 % informovéno nebylo.
Cil ¢. 2 byl splnén.

Tretim a zaroven poslednim cilem, bylo zjistit, které komplikace vznikaji po
chirurgickém léceni karcinomu prsu nejéastéji. Z vyzkumného vzorku 60 respondenti

bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéji vzniklou pooperac¢ni komplikaci patfila modfina v misté
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operacni rany (15 %). Déle se mezi odpovéd'mi respondentii objevilo v 6,67 % krvaceni

zrény, v 5 % lymfedém a v 5 % infekce.

Cil ¢. 3 byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné

BRCA 1(2) tumorové supresorové geny (breast cancer)
CA-15 tumorovy antigen

CEA karcinomembryondlni antigen
CT  pocitacova tomografie

¢. Cislo

CR  Ceska republika

DCIS duktalni karcinom in situ

DrSc. doktor véd

ER  estrogenovy receptor

HER-2 huménni epidermalni receptor 2
IDC invazivni duktalni karcinom
ILC invazivni lobularni karcinom
LCIS lobularni karcinom in situ

MBq jednotka Becquerel

MG mamografie

ml mililitr

MR  magnetické rezonance

MUDr. doktor mediciny

napt. napiiklad

NST nespecificky typ

PET pozitronova emisni tomografie
PgR  progesteronovy receptor

prof. profesor

S. strana
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TNM tumor (nador), nodus (regionalni mizni uzliny), metastasis (vzdalené metastazy)
Tzv. takzvany

USG ultrasonografie
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