ONKOCHIRURGIE PRSU

Miroslava Jezova, FN Brno, Chirurgicka klinika

Prso je mlé¢na Zlaza s tukovym polStarem prochazejici nejvétsimi zménami v obdobi puberty,
téhotenstvi kojeni a menopauzy. Zmény souvisi s produkci hormond. Karcinom prsu je
nej¢ast&jsim zhoubnym nadorem u Zen v CR (nemusi se ale vzdy jednat pouze o onemocnéni
zenského prsu, vyskyt podobného onemocnéni u muzi je vzacny, ale statisticky ne zcela
zanedbatelny). Lze jej rozdélit z hlediska charakteru ristu na invazivni a neinvazivni a na
duktalni (vyrdstajici z epitelovych bunék mlékovodd - duktd) a lobularni (vyrastajici
z epitelovych bunék mléc¢nych lalickd - lobult).

Rozdéleni z hlediska charakteru rdstu:

Neinvazivni karcinom

duktalni karcinom in situ, lobularni karcinom in situ

Invazivni karcinom

duktalni karcinom, lobularni karcinom a Paget(v karcinom bradavky.

Rozdéleni z hlediska rozsahu nemoci

Cisté neinvazivni nadory (DCIS, LCIS - stadium 0)

Operabilni stadia lokoregionalné invazivnich karcinoma (stadium I, 1)

Inoperabilni stadia lokoregionalné invazivnich karcinomu (stadium 1)

Metastazujici ¢i recidivujici onemocnéni (stadium 1V).

Prevence

samovysetreni prsu.

Symptomatologie

zména velikosti a tvaru prsa, rezistence v prsu, kiize fixovana k podkozi, vzhled pomerancové
klry, vpacena bradavka a sekrece z prsu, vyskyt celkovych priznakii nemoci neni casty.
Zakladni diagnostika

anamnéza, fyzikalni vysetreni, mamografické vysetreni (od roku 2002 u Zen od 45. roku
Zivota ve dvouletych intervalech prevence zdarma), ultrazvukové vysetreni prsu a axily,
laboratorni vySetfovaci metody (tumor markery C 15-3 a CEA), histologické vysSetreni sentinel
ve uzliny (sleduje se prirozeny tok lymfy od postizené oblasti k podpazni mizni uzliné za
pouziti barviv nebo radioaktivnich latek, na zakladé histologického rozboru Ize rozhodnout o

odstranéni axilarnich uzlin), RTG srdce a plic, sono jater a scintigrafie skeletu.



Moznosti lécby
vzdy zavisi na pokrocilosti onemocnéni. Existuje nékolik moznosti:

e Radioterapie - adjuvantni (na oblast primarniho nadoru a oblast regionalnich uzlin) a
paliativni (u inoperabilnich nddor( a metastaz);

e Chemoterapie - neoadjuvantni (s cilem zmensit nador a zlepsit operabilitu, ukoncuje
se pred chirurgickym vykonem), adjuvantni (prinosnd zejména u klientek s postizenim
axilarnich uzlin, u premenopauzalnich klientek sniZzuje riziko recidiv i pozdéjsiho
metastazovani, pouziva se kombinace taxan( s antracykliny);

e Biologicka terapie - podani latek biologické povahy (monoklonalnich protilatek
namirené proti extracelularné a v souc¢asné dobé i proti intracelularné umisténé doméné
receptorl HER2 a EGFR) jako napfriklad Herceptin, Avastin, které inhibuji bunécné pochody a
tim i rGst nddoru);

¢ Hormonalni terapie - eliminace Gcinku estrogen( jako ristového faktoru nadoru prsu

ma 4 varianty:
- ablativni - vyrazeni nebo odstranéni Zlazy, kterd produkuje estrogen, teda ovarektomie,
chirurgicka kastrace, je ale mozna i kastrace radiacni v oblasti vaje¢nik(i nebo farmakologicka
s podanim agonistl gonadotropniho hormonu;
- kompetitivni - obsazeni estrogenovych a progesteronovych receptor(i antiestrogeny jako
tamoxifen, ¢im se znemozZni vazba estrogeni na né (u lécby tamoxifenem je vyssi riziko
vzniku endometrialniho karcinomu, proto gynekologické vysetfeni jednou za rok nutné!);
- inhibi¢ni - blokada syntézy estrogen(;
- aditivni - podavani farmakologickych davek gestagen(, androgent i estrogent za Gcelem
inhibice predniho laloku hypofyzy s naslednym poklesem produkce FSH, LH a ACTH;

e Chirurgickd terapie - typ mastektomie se voli v zavislosti na rozsahu nadoru a

perspektivé rekonstrukce prsu (kiZi Setfici mastektomie);
- existuji dva druhy operac¢niho postupu - odstranéni celého prsu, totalni mastektomie nebo
prs zachovavajici parcialni resekce.
V praxi je resekce casto spojena s disekci axily (odstranéni axilarnich uzlin). Vzhledem
k tomu, Ze s disekci axily je spojeno riziko vyskytu poruchy motoriky a senzitivity, je axilarni
disekce nahrazovana sentinelovou biopsii. Sentinelovou uzlinu lze predoperacné

identifikovat kombinovanou metodou znaceni (barvivo nebo izotop)pfi lymfoscintigrafii



pomoci gamakamery. U Zen, které podstoupily amputacni vykon a jsou 2 - 5 let bez znamek

tumoru lze provést tzv. rekonstrukéni operaci prsu.

Specialni prvky predoperacni pfipravy u operace prsu

Specialni pozadavky na predoperacni pfipravu se tykaji zejména rehabilitacni slozky. Ta
zahrnuje anamnézu (mozZnost postizeni ramenniho kloubu), zjisténi rozsahu hybnosti a stavu
svalstva z hlediska atrofie, zkraceni ¢&i oslabeni a zakladni informace o cviéeni a reZimovych
opatrenich v pooperacnim obdobi. Priprava operacniho pole zde spociva v dikladném
oholeni axily na pfislusné strané. Vyznamnou soucasti pfedoperacniho obdobi je i pfiprava
psychicka, které cilem je minimalizovat strach a stres z operace, zvlasté kdyz se u pacientky

v pooperacnim obdobi pocitd s moznosti funkéni nebo estetické zmény.

Specialni prvky pooperacni péce po operaci prsu

Znalost specidlnich prvkG  pooperacni péce a jejich spravna implementace do
oSetrovatelského procesu jsou nezbytnou soucasti Uspésné Iécby a prevence lymfedému.
Jedna se o nejobavanéjsi komplikaci axilarni disekce, vedouci nékdy az k invalidité klientd.
Otok zplsobeny zmensenou lymfatickou kapacitou je onemocnéni chronické, které nelze
uplné vylécit, pouze zmirnit priznaky a predchazet komplikacim. Ke klinickym priznakiim
fadime zvétseni objem na koncetiné, prsu ¢i hrudni sténé, pomerancovou kazi, subjektivni
pocit ,malé kGze“ voblasti paZe, bolest, omezenou hybnost a Unavu. K nasledkiim
dlouhodobého lymfedému radime suchou, chladnou a bledou kuUzZi (Casto se ztratou
ochlupeni) a poruchy hybnosti.

Lécba lymfedému je vétSinou trvald, vyzaduje aktivni spolupraci klientky a jedna se o
kombinaci manualni lymfodrenaze, kompresivni terapie a cviceni. Zejména z tohoto diivodu
je nutné vyvarovat se vseho, co zuzuje mizni cesty a brani volnému odtoku mizy z podkozi.
Do paZe na operované strané se nedoporucuje aplikace injekci, odbéry krve, zavadéni Zilnich
linek a méreni krevniho tlaku. Doporucuje se elevovat horni koncetinu na operované strané,
neleZet na operované strané, nepretézovat koncetinu (pritahovanim, opiranim apod.), ¢asné
zahdjit nacvik ¢innosti bézné sebeobsluhy a nosit nejméné po dobu 14 dna prislusnou horni
koncetinu na $atku. Po ablaci prsu se dle zvyklosti zdravotnického zafizeni stahuje hrudnik
elastickym obinadlem, aby nedoslo ke vzniku kapsy mezi hrudni sténou a kazi, kde by se

mohla zacit hromadit lymfa.



Analgetizace je soucasti prevence postmastektomického bolestivého syndromu (bolest
charakterizovana pocity stahovani a paleni zejména v oblasti hrudni stény, v okoli operacni
rany a v podpaZzi nebo pocit ,mrtveni“ ¢i ,cizi tkané“ v oblasti operacni rany). K rozvoji
bolestivého syndromu mUiZe dojit i nékolik tydn( ¢i mésicl po chirurgickém vykonu, ¢asto po
radioterapii z dlivodu radiacni fibrézy (podkozni zjizevnaténi tkané v oblasti pazniho pletence
a poskozeni nervové cévniho svazku). Zakladnim preventivnim opatfenim je vcéasna
fyzioterapie.

Fyzioterapie po operaci prsu

Fyzioterapie po operaci prsu, v€asné a spravnym zpUsobem zahajend, je nedilnou soucasti
pooperacni péce. Pro lepsi pochopeni problematiky jsou v nasledujicim textu uvedeny
zakladni fyzioterapeutické cile a zasady, které se v péci o pacientku po mastektomii, at uz
totalni nebo parcialni, dodrzuiji.

Cile fyzioterapie

- dosazeni funkéniho, nebolestivého ramenniho kloubu;

- zamezeni fixace nespravnych pohybovych stereotypd;

- prevence a terapie lymfedému;

- odstranéni ¢i zmirnéni bolesti;

- navrat k maximalni sobéstacnosti.

Zakladni zasady fyzioterapie po ablaci prsu

Zakladni zasady fyzioterapie po ablaci prsu jsou v pribéhu pooperacniho obdobi rozsifené o
dalsi preventivni opatreni jako pecliva hygiena, prevence mykéz, eliminace rizika i drobnych
poranéni, vyvarovani se horka a chladu, absence Sperkii na operované koncetiné. Dle
zdravotniho stavu klienta se s vertikalizaci zac¢ind do 24 hodin po operaci, celkova délka
|écebné télesné vychovy je individudlni, ale doporucuje se alespont 6 mésicli po operaci
(vhodné cviceni pred zrcadlem ke kontrole symetrie obou pazi).

Cvicebni jednotka (sestava lehkych cvik(l) byva kratka, ale béhem dne nejméné 5x
zopakovana. Cviceni zacina v poloze vleze v odlehceni (nejprve ,zdravou“ koncetinu, poté
koncetinu na operované strané). Pozdéji se pridavaji cviky s pomoci druhé paze ci cvicebni
tyce (rucniku). Nevhodna jsou odporova cvieni a cvi¢eni se zatézi. Vhodné je polohovani
koncetiny ve zvySené poloze, podkladani klinem a normalizace dennich aktivit klienta.

Péce o jizvu



Péce o jizvu po extrakci stehl spociva v promasirovani neparfémovanym krémem, masti a
tlakovych maséazich - mackani a krouzivé pohyby po celé délce jizvy jako prevence
deformace ramenniho kloubu pfi zjizveni operaéni rany. Strach pacientek z pohledu na
odkrytou operaéni rdnu a obavy sahnout si na ni jsou momenty, kdy lze pacientkam
nabidnout pomoc psychologa.

Pouzivani epitézy

Pouzivani epitézy neboli prsni ndhrady zacind co nejdfive po zhojeni jizvy. ZaleZi nejen na
velikosti (presné Cislo podprsenky), ale i na jejim tvaru. V soucasnosti jsou na trhu silikonové
nahrady, které se vkladaji do specialnich podprsenek. Ihned po operaci se predepisuje tzv.
pooperacni epitéza, mékka a lehka, ma za ukol vyplnit kosi¢ek podprsenky do doby nez je
mozné predepsat silikonovou nahradu a ma pozitivni psychologicky efekt. Dobfe zvolena

nahrada jevi souhyby se zdravym prsem, proto se zkousi vzdy pred zrcadlem.

Komplikace v mammarni chirurgii

SEROM, RANNA INFEKCE, HEMATOM

Serom je nahromadéni tekutiny v operacni rané jako pravidelny privodny jev mammarnich a
axilarnich operaci a obycejné spontanné resorbuje v prabéhu nékolika tydn(. Rizikem
seromu je sekundarni infekce s tvorbou abscesu a ¢asto plsobi subjektivni tlakové potize.

V pripadé seromu pfi parcialni mastektomii se vramci jeho evakuace voli jednorazova
punkce (trvalad drendz nevhodnéa pro vysoké riziko infekce a zhorseny kosmeticky efekt). Po
drénem (redonem), 1. pooperacni den se prevadi na spad a pfi denni sekreci nizsi nez 30 ml
se drén extrahuje. Serom vznikly po vytaZeni redonu se pak punktuje jednorazoveé.

V obou pfipadech je nutné vyvarovat se rozpusténi operacni rany nebo incizi (bez efektu,
pouze prodlouzena doba hojeni).

Ranna infekce manifestuje nejcastéji kolem 5. pooperacniho dne a projevuje se zarudnutim
okoli operaéni rany se zkalenou ¢i hnisavou sekreci, znamky infekce jako bolestivost rany ci
celkové priznaky nemusi byt pritomny. V nasich podminkach je nejcastéjsim plvodcem

infekce Staphylococcus aureus.



Hlavni zasadou lécby je evakuace zanétlivé sekrece (je-li prfitomna) a ATB lécba. Infekce
zpravidla odezni do 14 dn0. Pokud to neni nezbytné nutné, ranu ve vétSim rozsahu
nerozpoustime (prodlouzené hojeni a zhorseny kosmeticky efekt operace).

Hematom - drobné difuzni pooperacni krvaceni vedouci ke tvorbé krevnich podlitin se
spontanni resorpci do 3 tydn( po operaci nebo vyraznéjsi krvaceni vedouci k nahromadéni
koagul vrané nebo khemoragickému odpadu do drénu (porucha hemokoagulace a
nedostatecnd perioperacni hemostaza). U vyrazného hematomu zvaZujeme lécbu na
zakladé zavaznosti krevni ztraty, zdroje krvaceni ¢i rozsahu hematomu.

U hematomu minimalniho rozsahu pouze sledovani.

U drobného ranného krvaceni ¢asné po operaci (do 24 hodin) volime elastickou bandaz
hrudniku, i kdyZz moZnosti komprese jsou v mammarni chirurgii znacné omezeny.
Konzervativni vybaveni koagul rozpusténim nékolika malo stehl, proplachem rany
antiseptickym roztokem dle zvyklosti oddéleni (FR, Betadine, Prontosan, Peroxid vodiku...) a
vybavenim koagul pinzetou ¢i manualné (za aseptickych podminek). U vétsich a
progredujicich hematom( je nutnd operacni revize v celkové anestezii (rozpusténi rany,
vybaveni koagul, revize rany, proplach, oSetfeni zdroje krvaceni, aplikace lokalnich
hemostatickych pfipravkdl a drén SirsSiho priméru zrany). V pfipadé pochybnosti se u
hematomu voli ¢asna operacni revize nez konzervativni IéCba.

ISCHEMICKA NEKROZA KOZNICH LALOKU

Komplikace vznikajici po pferuseni nebo podstatném omezeni cévniho zasobeni v disledku
operacniho vykonu.

Obavana komplikace, zejména kuzi Setficich mastektomii. Hlavni pri¢inou je nespravné
zvolena operacéni technika nebo postup. Predispozici ze strany klienta je koureni, diabetes,
terén po radioterapii. M(iZe se projevit v nékolika formach:

- lehkd forma - epidermolyza (lividni zbarveni, olupovani nebo puchyre) se spontannim
zhojenim do nékolika tydn( po operaci;

- tézka forma - totalni kozni nekrdza (demarkace - ohrani¢eni chorobného loziska od zdravé
tkané a tvorba cernych krust) se spontannim odlouc¢enim krusty s naslednym sekundarnim
hojenim granulaci a epitelizaci okraji. Dalsi moznosti je sekundarni sutura prezivajicich
okraju u malych defektt s dostatkem zdravé okolni tkané, kdy se stahne kliZze pres defekt. U
rozsahlejSich nekréz pfipadaji v Gvahu dermoepidermalni stépy ¢i lalokové plastiky

(minimalné!).



Ischemicka nekréza tukové tkané, projevujici se hmatnou rezistenci prsu ¢asné po operaci
(za 1 - 3 tydny) se oznacuje jako liponekréza. Mlze spontanné resorbovat, dale se mize

provést punkéni biopsie s ultrazvukovou kontrolou nebo chirurgicka exstirpace.

SEKUNDARNI LYMFEDEM (dysfunkce lymfatickych cév z dGivodu postizeni ptivodné zdravého
mizniho systému operaci nebo radioterapii).

Nejobavanéjsi komplikace axilarni disekce, vedouci nékdy az k invalidité klient(l. Otok
zplUsobeny zmensenou lymfatickou kapacitou je onemocnéni chronické, které nelze Uplné
vylécit, pouze zmirnit pfiznaky a pfedchazet komplikacim.

Klinické priznaky:

ZvétSeni objemu na konceting, prsu ¢i hrudni sténé

Pomerancova kuze

Subjektivni pocit ,malé k{ize“ v oblasti paze, bolest, omezena hybnost, inava (v zavislosti na
fyzické aktivité postizené koncetiny).

Nasledky dlouhodobého lymfedému:

Such4, chladna a bleda klzZe (Casto se ztratou ochlupeni)

Poruchy hybnosti.

Prevence lymfedému:

Zvazeni nutnosti axilarni disekce a provedeni sentinelové biopsie, v pfipadé, Ze nejsou
znamky metastatického postizeni axil.

Lécba lymfedému

Vétsinou trvald, vyZaduje aktivni spolupraci klientky a jednd se o kombinaci manualni
lymfodrenaze, kompresivni terapie a cviceni. Soucasti je i dodrZzovani rezimovych opatreni
(napriklad pecliva hygiena ¢i prevence mykoz a poranéni). Rozlisujeme dvé lé¢ebné faze:

faze redukce otoku (trva 4 - 6 tydnt)

faze udrzovaci.

Manudlni lymfodrendz

Specialni technika provadéna vyskolenym lymfoterapeutem, kdy se pod urcitym tlakem
(ktery nesmi vyvolat bolest) a uréitym tempem provadi specifické hmaty (kruhovité
velkoplosné nebo maloplosné) aktivizujici lymfaticky systém. Ucinek ruéni lymfodrenaze je
podporovan néaslednou pristrojovou terapii (specialni navleky s komorami, kdy stridavé

nafukovani a vyfukovani vicekomorovych vak( vytvari tlakové viny).



Kontraindikaci této lécebné metody je nelécené nadorové onemocnéni, dekompenzace
kardiovaskularnich, respiracnich nemoci nebo akutni infekce (erysipel, ¢asto na podkladé

poranéni).

Kompresivni terapie

Metoda s pouzitim kratkotaznych obinadel, které maji vysoky pracovni a nizky klidovy tlak.
Ve fazi redukce otoku se provadi zesilena vicevrstevna bandaz, edematdzni koncetina musi
byt bandaZovana, dokud se méni jeji objem. Ve fazi udrzovaci, kdy se objem koncetiny jiz
pfilis neméni, se pouzivaji kompresni navleky. Je nutné dodrzovat 3 hlavni zasady této
terapie: kompresi vidy ukoncit alesporn 10 cm nad otokem (nikdy ne v misté otoku),
kompresi vazat vidy od periferie k centru, kratkotazné obinadlo pouzit vidy aZ jako posledni
vrstvu, pod nim musi byt bavinény tenky navlek a polstrovani vatovy obvaz.

Cvicenl

Metoda zlepsujici tok lymfy provadéna vidy s bandazi nebo kompresivnim naviekem.

Ukazka cvik(l na http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/rehabilitace/



http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/rehabilitace/
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