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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u dospélych
pacientek s karcinomem prsu. Predklada aktualni dohledané poznatky o oSetiovatelské péci
u dospélych pacientek s karcinomem prsu. V prvni kapitole je popsana péce o operacni
ranu, edukace pacientek, prevence lymfedému a fyzioterapie. Dalsi kapitola se zaméfuje na
psychické zatiZeni pacientek po chirurgickém zakroku prsu. Z vysledkl vyzkumnych studii
vyplyva, Zze po operaci je dulezitda diskuse s pacientkami 0 jejich pocitech, zajisténi
soukromi a podpirné pfitomnosti (rodinny pfislusnik, partner, vSeobecna sestra)
pfizptisobené individudlnim potiebam. Posledni kapitolou v pfehledové bakalafské praci
jsou druhy rekonstrukei prsu. Rekonstrukce prsu se déli na alogenni (na bazi implantatu),
autologni (pomoci vlastni tkan¢), nebo kombinace obou. Informace byly cerpany
z databazi: EBSCO, Medvik, GOOGLE Scholar a PubMed. Dale v odbornych ceskych
periodikéch.

Abstrakt v AJ:

This bachelor’s thesis focuses on the topic of nursing of adult patients with breast cancer. It
is a literature review of the available research on the topic. The first chapter describes

caring for the surgical wound, educating the patients, the prevention of lymphedema, and



physiotherapy. The following chapter discusses psychological stress the patients suffer
after breast surgery. Studies show that discussing the patients’ feelings is crucial and so is
ensuring their privacy as well as the presence of a supportive individual (family member,
partner, general nurse) adapted to their specific needs. The final chapter of the thesis
summarizes the types of breast reconstruction. Breast reconstruction is divided into
implant-based reconstructions, autologous reconstructions (using the tissue from the
patient’s body), or the combination thereof. The research was conducted in online
databases, namely EBSCO, Medvik, Google Scholar and PubMed, and in Czech medical
journals.

Klic¢ova slova v CJ: karcinom prsu, osetfovatelska péce, vSeobecna sestra, dosp€ly pacient,
chirurgicky zakrok, ablace, mastektomie, psychické zatizeni, kvalita zivota,

rekonstrukce prsu

Klic¢ova slova v AJ: breast carcinoma, breast cancer, nursing, general nurse, adult patient,
surgery, ablation, mastectomy, mental strain, quality of life, breast reconstruction
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UvVOD

Karcinom prsu u en méa dlouhodob& naristajici charakter. Dle UZIS v CR piibylo
celkem 7182 novych ptipadti zhoubného karcinomu prsu za rok 2018, neboli 133,1
na 100 000 zen. Objevuje se mirné snizeni mortality. Zhoubny karcinom prsu je 2. nejéastéjsi
pfi¢ina umrti u onkologickych zen. V roce 2018 zemielo 1 621 Zen na toto onemocnéni, tj.
30,0 umrti na 100 000 zen. Screeningové programy a zdokonalujici se diagnostické metody
zachytily v letech 2014 - 2018 vice neZ tfi Ctvrtiny zhoubnych karcinomt prsu (78 %)
v Casném stadiu nemoci (klinické stadium I a II). Pacientky tak maji Sanci na plné uzdraveni
(UZIS, 2021, s. neuvedena). Zakladni 1é¢bou karcinomu prsu je chirurgicky zakrok. Vétsina
pacientek vyzaduje dalsi systémovou terapii jako je radioterapie a chemoterapie (Andrzejczak
et al., 2013, s. 1653). Celkové tato 1é¢ba predstavuje psychickou zatéz. Proto je poskytovani
sestry (Kogan, Gursoy, 2016, s. 145-146).

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku:,,Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o oSetfovatelské péci u dospélych pacientek s karcinomem prsu?“
Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
oSetfovatelské péci u dospélych pacientek s karcinomem prsu. Cil bakalaiské prace je
specifikovan v dil¢ich cilech.

Dil¢i cile prace:
1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych
intervencich u dospélych pacientek po chirurgickém zakroku prsu.
2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o psychickém zatizeni
pacientek po chirurgickém zakroku prsu.
3. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o rekonstrukcich po

chirurgickém zakroku prsu.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:
1. ADAM, Zdengk et al. Maligni onemocneni, psychika a stres: pribéhy pacientii s
komentarem psychologa. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2539-5.
2. COUFAL, Oldfich a FAIT, Vuk. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3641-9.

3. ABRAHAMOVA, Jitka. Co byste méli védét o rakoviné prsu. Praha: Grada, 2019.
ISBN 978-80-271-2055-0.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 OSETROVATELSKE INTERVENCE U DOSPELYCH
PACIENTEK PO CHIRURGICKEM ZAKROKU PRSU

Lécba karcinomu prsu by méla byt provadéna multidisciplinarnim tymem a feSena
komplexn¢, aby byly pacientkam poskytnuty podminky pro zotaveni (Alves et al., 2011, s.
733). V poopera¢nim obdobi vSeobecna sestra monitoruje fyziologické funkce, patologické
zmény hlasi 1ékafi. Sleduje stav operacni rany (funkcénost obvazu, prosakovani rany krvi nebo
sekretem, velikost, okoli rany-znamky zanétu), redontiv drén (pruchodnost a funk¢énost drénu,
mnozstvi, barvu, pfimési odvedeného sekretu) a ostatni vstupy. Opatii pacientce signalizaci.
Posuzuje bolest pacientky (lokalizace, kvalita, intenzita) a sleduje uc¢inky aplikovanych
analgetik, dalsich 1€kt a popfipadé krevni transfuze. Sleduje bilanci tekutin a Cetnost
vyprazdinovani stolice. U pacientek po chirurgickém zakroku prsu hrozi riziko edému
koncetiny na operované strané. Mezi preventivni opatfeni patii elevace a vysoké bandaze na
horni koncetiné na operované stran¢. Méfeni krevniho tlaku, zavadéni periferniho Zzilniho
katetru a odbér krve by se mélo provadét na horni koncetiné vzdalené od opera¢niho mista
(Sevéikova, 2019, s. 23, 24, 41). Dilezita intervence vieobecné sestry je také podpora a Usili
0 pfizpusobeni pacientek jejich nové situaci. OSetfovatelska péce by méla zahrnovat opatieni
k prevenci nebo minimalizaci tizkosti, o niz se pacientky zminuji po diagnéze karcinomu
prsu. Do nasledné oSetfovatelské péce patii mobilizace, socidlni podpora, péce o psychické
pohodli, obnoveni pocitu normalnosti a fyzické nezavislosti a edukace. Pacientky by mély byt
edukovany o pooperaéni péfi a o dalSich 1écebnych postupech, jako je chemoterapie,
radioterapie a hormonalni terapie (Alves et al., 2011, s. 733-735). Na horni koncetiné na
operacni stran¢ by nemélo dochazet k jejimu pietézovani, noseni tézkych bifemen, zaskrcovani
a vystavovani vysokym a nizkym teplotdm. Pacientky by se mély vyhybat jakémukoli
poranéni. Jakmile jsou odstranéné pooperacni stehy, vSeobecnd sestra edukuje o tlakové
masazi jizvy pomoci silikonovych gelii, mastnych krémi nebo séddla. Nezbytné je polohovani
horni konéetiny a cvideni, ktera obnovuji funkéni kapacitu paze a ramene (Pitr, Studentova,
2016, s. 257).

Lymfedém horni koncetiny je nepiijemna a nejcastéj$i komplikace chirurgického
zakroku prsu. Vznikd na zakladé poSkozeni mizniho systému, napiiklad chirurgickym
vykonem, radioterapii, diagnostickymi a terapeutickymi vykony, razem, zanéty, rozsevem
nadorovych bunék. Dochazi k hromadéni latek ve tkanich (tuky, cholesterol, bakterie, viry,
nadorové buiiky, vitaminy rozpustné v tucich, steroidni hormony). Latky na sebe poutaji vodu

a vznika otok neboli lymfedém (Zajicova, 2016, s. 28). Vyvolava pocit tézkosti nebo napéti,
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tlak pod ktzi, snizenou svalovou silu, omezené pohyby kloubii a miize zptisobit bolest v celé
horni koncetin€ a zéddech. Zptsobuje ztratu funkce v postizené horni koncetin¢ (Martinez et
al., 2018, s. 2-3). Osetiovatelska péce spociva v komplexni dekongestivni fyzikalni terapii.
Zahrnuje manudlni a pfistrojovou lymfodrendz, kompresivni terapii kratkotaznymi obinadly,
kompresivnimi puncochami, péci o kuzi, cviceni a polohovani koncetiny a lymfotaping. Dalsi
moznosti je psychoterapie, farmakoterapie (Detralex tbl.) a chirurgicky vykon (Zajicova,
2016, s. 29-30). Zmirnéni bolesti je nezbytné pro Casné zahajeni fyzioterapic a dlouhodobé
dodrzovani rezimovych opatieni. VSeobecna sestra edukuje o dulezitosti funkéniho cviceni
horni koncetiny. Provadi se masirovani ramennich svalii postizené horni ¢asti koncetiny,
hnéteni trapézového svalu, svall kolem manZety rotatoru, svalu supraspinatus a svalu
infraspinatus. Soucasné vSeobecna sestra pomaha pacientkam provést pasivni extenzni cviceni
ramenniho kloubu. Sila tahu zavisi na stupni bolesti pacientek. Cvicit by se mélo 3krat denné
po dobu 10 minut. Fyzioterapie se zamé&fenim na horni konéetinu pomaha k uzdraveni
axilarnich lymfatickych uzlin. Pfi provadéni radioterapie nelze cvicenim minimalizovat edém
zpusobeny radioaktivni svalovou fibrézou. Prsty horni koncetiny mohou byt procvicovany a
masirovany jiz asné po operacnim zékroku (V operacni den). Zapéstni klouby a klouby ruky
lze procvicovat 1 az 3 dny po operaci; loketni klouby po 4 az 8 dnech, aby se zabranilo
abdukci horni ¢asti paze a ramenni klouby 8. den po operaci. Cvicit by se mélo 3 az Skrat
denng, pficemz interval mezi dvéma cvi¢enimi nesmi byt krat$i neZ 2 hodiny a kazdé cviceni
by mélo trvat alesponn 15 minut (Wang et al., 2020, s. 2-3). Bylo prokazano, ze pravidelny
cvicebni program ma pozitivni vliv na lymfedém, rozsah pohybu, naladu, tinavu, silu a kvalitu
zivota a zaroven predchdzi osteoporéze a zvySuje miru preziti. Doporuceni Americké
onkologické spolecnosti zahrnuje co nejdiive se vratit k ¢innostem kazdodenniho Zivota a
alespont 150 minut mirného cvi¢eni nebo 75 minut intenzivniho cvi€eni tydn€. Mezi vhodné
cviky patfi aktivni a pasivni rozsah pohybu, rozsah pohybu ramen, protahovani, posilovani a
odporové cviky. Cvi¢eni v kombinaci s manualni lymfodrenazi snizuje tvorbu jizev po
mastektomii, riziko vzniku lymfedému, dysfunkci kloubti horni koncetiny (Lovelace et al.,
2019, s. 720). K manualni lymfodrenazi je zapotiebi specializovany, jemny pohyb rukou k
prohmatani pokozky bez aplikace oleji. Jednd se o typ masdze pokozky, ktery zlepSuje tok
lymfy a reabsorpci bez zvySeni kapilarni filtrace. Vysledkem je snizeni otokd tkani a
zmékeeni fibrozy v trupu a pazi. Manualni lymfodrenaZ 1ze implementovat samostatné, s
jinymi terapiemi nebo jako soucast komplexni dekongestivni fyzikalni terapie. Cviceni
kombinuje kompresi s aktivnimi a opakujicimi se pohyby v postizené oblasti téla, coz muze

podpofit tok lymfy a snizit otoky. Vysledky vyzkumné studie ukéazaly, Zze manualni
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lymfodrenaz nemutze dlouhodobé snizovat riziko vzniku lymfedému. Zaroven bylo
prokazano, ze vyznamn¢ zabranuje vzniku lymfedému u pacientek po operaci karcinomu prsu
béhem jednoho mésice. Stimuluje lymfaticky a vendzni tok, zvySuje metabolismus svalové
tkdn¢ a podporuje relaxaci zvySenim aktivity parasympatického nervového systému a
snizenim aktivity sympatického nervového systému. Tyto vyhody mohou pfispét ke snizeni
uzkosti a zlepSeni spanku (Liang et al., 2020, s. 2-9). Vyzkumna studie, zahrnujici cviceni ve
vodé, prokazala u pacientek niz§i miru lymfedému, sniZeni bolesti pazi a krku, mensi citlivost
na bolest a zlepSeni rozsahu pohybu v postizeném rameni. Vodni cvi¢eni také upravuje
intenzitu cviceni, je pro pacientky pohodIng&jsi a udrzuje postizenou pazi v beztizném stavu.
Zaroven ptinasi socialni interakci a podporu. Cviceni jogy a pilates vyznamné zlepSuje
pohyblivost ramen a krku, zvySuje kvalitu zivota a pfinasi pozitivni naladu. Joga ma také vliv
na kvalitu spanku a zmirnéni Gnavy. Ve vyzkumné studii byla joga U¢inngj$i pro sniZeni
deprese a uzkosti nez psychosocialni 1écba (Lovelace et al., 2019, s. 720). Dilezitou soucasti
1écby lymfedému je vicevrstevna kompresivni bandaz kratkotaznymi obinadly, ktera se
pouziva dlouhodobé. Jakmile dojde k redukci otoku, pacientky nosi denné kompresivni
navlek, pravidelné provadi cviceni s kompresi a pecuji o kuzi. Lymfotaping jsou specialni
naplasti, které¢ se aplikuji na mista, kde nelze dosahnout komprese jinym zplsobem.
Napriklad na otok v oblasti hrudniku a zad, pooperac¢ni jizvu (Zajicova, 2016, s. 30). Dalsi
profylakticka opatfeni vzniku a rozvoje lymfedému zahrnuji nckolik zasad. Na horni
koncetiné na operované strané nesmi dojit k zaskrcovani koncetiny, vystavovani vysokym i
nizkym teplotam, drobnym 1 vétSim poranénim. Pacientky by nemély nosit tésny odév,
Sperky, hodinky. M¢ly by se vyhybat opalovani, solariim, saundm a horkym koupelim.
V zimé& se dostate¢né oblékat a nosit rukavice. Dévat si pozor, aby se neporanily pfi stithani
nehtl, vafeni, praci na zahrad¢, pfi kontaktu s domécimi zvitaty. Na koncetin€ na operované
stran& se nesmi méfit krevni tlak, provadét odbéry krve a aplikovat infuze (Pitr, Studentova,
2016, s. 257).

Osettovatelské intervence zamétujici se na fyzioterapii pacientek zvySuji jejich
autonomii a nezavislost. Mastektomie mize mit za nésledek fyzické a psychické komplikace.
Velmi dilezitym spojenim mezi zkuSenostmi pacientek a jejich adaptacnim procesem je
vieobecna sestra. Uast pacientek ve fyzioterapeutickém programu u¢inné prispiva k
rehabilitacnimu procesu, prevenci a 1é¢bé komplikaci. K zajisténi kontinuity péce je nezbytné,
aby propusténi a fyzioterapii planoval multidisciplinarni tym, ve kterém je soucasti
fyzioterapeut. Pacientky jsou edukovany, jak o sebe maji pecovat a cvicit. Fyzioterapie ma

vyznamnou roli v 1é¢bé€, prevenci a fizeni komplikaci, které ovliviuji kvalitu zivota pacientky.
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Jestlize je fyzioterapie vcas zajiSténa, zlepsi se pohyblivost horni koncetiny, snizi se edém
koncetiny na stran¢, kde byla provedena mastektomie, a nasledné se zmirni bolest a pracovni
neschopnost. Fyzioterapie ma tii faze. Faze pied operaci, jejimz cilem je zjistit zdravotni stav
pacientky a zhodnotit rizikové faktory pro pooperac¢ni obdobi. Poopera¢ni faze, ktera zahrnuje
sérii postupl, jako napf. poloha na lizku na protéjsi strané¢ mastektomie, relaxacni a
protahovaci cvi¢eni pro ulevu od bolesti, kontrakci svali a aktivni asistenci pii cviceni
s nizkou amplitudou. Nasledna faze je zaméfena na kontinuitu péce, aby byla zajisténa kvalita
zivota pacientek, pokud jde o aktivity kazdodenniho Zivota. Diky fyzioterapii pacientky
prekonavaly své potize v domacnosti. BEhem pobytu v nemocnici pacientky popsaly, jak pro
n¢ byla edukace vramci fyzioterapie dilezita. Naptiklad mackaly stresovou kouli, aby
procvi¢ovaly pohyby rukou a pazi. VSeobecna sestra pomaha pacientkam v rozvoji strategii,
které ptedchéazeji komplikacim a podporuji ptizplisobeni se kazdodennimu Zivotu. Je nezbytné
v§tipit pacientkdm, aby dodrzovaly vSechna opatfeni pro prevenci komplikaci. Vzdélavani, v
ruznych fazich fyzioterapie, poskytuje pacientce a jeji rodiné schopnost piijmout strategie, jak
Celit tézkostem kazdodenniho Zivota, a prispiva K funkénimu zotaveni (Martins Meréncio,
2020, s. 2-5).

Soucasti 1é¢by karcinomu prsu je i chemoterapie. Ta probihd pomoci infuze napojené
do perifernich zilnich katetrti, centralnich zilnich katetrd nebo periferné¢ zavedenych
centralnich zilnich katetri. Pacientky s karcinomem prsu jsou povazovany za nejvice
ohrozené okluzi Katetru. Vyzkumna studie prokézala, Ze proplachovani katetru pomoci
heparinu metodou rychle-pomalu-rychle kazdé 4 hodiny je ucinngj$i nez proplachovani
fyziologickym roztokem kazdych 6 az 8 hodin. Vytvaii vir v katetru, ktery pomaha odstranit
srazeninu nebo 1éky na sténé katetru, a tim snizuje riziko jeho ucpani. Pouziti heparinu
Kk proplachovani katetru hraje dulezitou roli v prevenci blokady katetru a v udrzovani jeho
pruchodnosti (Pan et al, 2019, s. 50-56).

K feSeni problému uzkosti byla pouZzita muzikoterapie. Muzikoterapii mohou provadét
nejen profesiondlni hudebni terapeuti, ale také pecovatelé, dobrovolnici a amatérsti hudebnici.
Byly prokazéany pozitivni €¢inky hudebni terapie pfi 1é€bé karcinomu prsu. Poslech relaxaéni
hudby navozoval pohodli, relaxaci, zmiriioval bolest, snizoval uzkost, nevolnosti a zvraceni.
Muzikoterapie byla také efektivni pti vyvolavani pozitivnich emoci a vzpominek, rozsifovani
védomi, zlepSeni pocitu ze sebe sama, nalady, kvality Zivota a spanku, zvySovani psychické
pohody a snizovani psychologickych ptiznakl (vetné uzkosti, strachu, unavy a diastolického
krevniho tlaku). Cim déle byla muzikoterapie pouZzivana, tim se stav tizkosti pacientek

vyrazn€ zlepSil. V klinické oSetfovatelské praxi lze muzikoterapii vyuzit pii alternativni
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osetfovatelské péci o pacientky v neakutni fazi zotaveni z nemoci. Pacientky s karcinomem
prsu, které¢ trpi riznymi urovni uzkosti, musi s muzikoterapii souhlasit. Pasivné pfijimat
muzikoterapii by zpusobilo pacientkam novy stresor a zhorSeni tizkosti. Hudba vybrana pro
pacientky by m¢éla byt jejich oblibena, aby se dosahlo lepSich u¢inkG na zmirnéni uzkosti

(Xiao-Mei Li et al., 2011, s. 1146-1153).
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3 PSYCHICKE ZATIiZENI PACIENTEK PO CHIRURGICKEM
ZAKROKU PRSU

Literatura uvadi, ze karcinom prsu je nejcastéjsim karcinomem u zen. Zakladni lé¢bou
karcinomu prsu je chirurgicky zakrok. V¢tSina pacientek potiebuje dalsi systémovou terapii
jako je radioterapie a chemoterapie, ktera nese fadu nezadoucich u¢inka (Andrzejczak et al.,
2013, s. 1653). Mezi nezadouci ucinky radioterapie patii mistni reakce, nechutenstvi, slabost,
zvySena Unava, psychické podrazdéni a celkova nevolnost. Pacientky jsou vice nachylné na
infekéni choroby (Pracovnici Kliniky radia¢ni onkologie Brno, 2019, s. 7, 10). Chemoterapie
muze vyvolat vypadavani vlasl, tunavu, nauzeu, zvraceni, prijem, zacpu, zmény v krevnim
obraze jako neutropenii, anémii, trombocytopenii a nasledné hore¢ku, infekci nebo krvaceni.
Vedlejsi ucinky chemoterapie se vyskytuji u pacientek jeden az nékolik dni po jejim podani
(Novotna et al., 2020, s. 13). Mastektomie jako chirurgicka 1é¢ba karcinomu prsu vede k
trvalé zméné vzhledu pacientek. Prsa jsou povazovana za soucast identity zeny. Predstavuji
zenskost, krasu, sexualitu, matef'stvi a kojeni. Vnimana ztrata kteréhokoli z téchto atributl
mize vést K negativnimu nahledu na obraz t€la. Obraz téla je povazovan jako postoj k
fyzickému ja, vzhledu a zdravotnimu stavu, celistvosti, normalni funkci a sexualité. Negativni
nahled na obraz téla zahrnuje nespokojenost se vzhledem, s chirurgickymi jizvami, vnimanou
ztratu Zenskosti a integrity téla, nechut’ divat se na sebe naha. U pacientek s karcinomem prsu
mohou nastat zmény v sebepojeti, emocich, chovani a rodinnych vztazich. Odstranéni prsu po
mastektomii ma dramaticky dopad na nahled na obraz té€la. Rozsah psychické reakce na ztratu
prsu tzce souvisi s emociondlnim vyznamem, ktery pacientky pfikladaji svym
prstim. Z tohoto diivodu vznikaji i rizné psychosocialni problémy. Poskytovani profesionalni
vSeobecné sestry. Mezi psychosocialni problémy, které se objevuji v disledku mastektomie,
patii nejcastéji télesné zmény. V kaZzdodennim Zivoté pacientek mohou dominovat mySlenky
zamé&fené na obraz téla, zivot, riziko vzniku metastaz nebo rekonstrukci prsu (Kogan, Gursoy,
2016, s. 145-146). Mnoho pacientek uvedlo, ze nebyly spokojené s edukaci v oblasti vyskytu
pooperacnich jizev, ktera prob&hla v predoperacni fazi. Z vysledki vyzkumné studie bylo
prokazano, ze ocekavani pacientek pred operaci ma silnou spojitost s pooperacnimi vysledky
a kvalitou zivota. Pacientkdm pomohla podpora vSeobecnych sester i rodiny pii prvnim
pohledu na vysledky jejich chirurgickych zakrokii. V nékterych piipadech bylo vhodné zajistit
soukromi a pohodli. Pacientkdm byla poskytnuta pfislusna literatura s obrazky jinych

rekonstrukci. Nekteré pacientky se zachovaly pragmaticky a povazovaly odstranéni prsou za
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vysledek. Pacientky popsaly, ze po mastektomii ztratily zenskost, ¢ast své identity a symetrii
prsou. Pocit ztraty byl patrny 1 u pacientek, které podstoupily mastektomii s okamzitou
rekonstrukci, jejimz cilem bylo obnovit tvar prsou. Fyzicka a domnéla ztrata Zenskosti byly
asto zjevné v reakcich pacientek, stejné jako potieba ptizplsobit se a pfijmout nové fyzické
ja. Pacientky je nutné pfipravit na to, az se poprvé podivaji na vysledky chirurgického
zakroku. Identifikace a FeSeni problému tykajicich se vzhledu pifed i po operaci by mohly
zlepsit zkusenosti ostatnich pacientek. Pfedoperac¢ni informace by mély zahrnovat, kde, kdy a
jak mohou ocekavat, Zze poprvé uvidi vysledky chirurgického zakroku a tim pfispét ke
spokojenosti a pozitivnim reakcim pacientek. Po operaci je dilezita diskuse s pacientkami o
jejich pocitech, zajisténi soukromi a podpurné piitomnosti (rodinného pfislusnika, partnera,
zdravotnika) pfizptsobené individualnim potitebam (Herring et al., 2019, s. 2078-2081).
Pacientky dale popsaly nékolik komplikaci spojenych s mastektomii. Bolest opera¢niho mista,
omezeny pohyb koncetiny na strané mastektomie. Nekdy se objevil pocit, ze se jim zasekla
ruka a zabranila provadét nejjednodussi pohyby. Nebyly schopné nosit t€z8i véci a provadét
ukoly, které vyzadovaly silu. Pacientky proto trpély pocity zbyte¢nosti, jelikoZ nemohly plnit
kazdodenni ¢innosti. M¢Ely potize se v§im, co vyzadovalo Usili. V kuchyni byly také velmi
omezené. Pro pacientky byla dulezita podpora rodiny, eventualné vira v Boha (Meréncio,
2020, s. 3-4). Nejcastéji hlasenou komplikaci téchto pacientek byla fantomova bolest.
Fantomova bolest znamena, kdyz pacientky trpi bolesti pii absenci prsou. Pacientky po
mastektomii s okamzZitou rekonstrukci prsnimi implantaty mély zvySenou prevalenci
fantomové bolesti prsou (53 %) ve srovnani s t€émi, u kterych doslo k opozdéné nebo Zadné
rekonstrukci (30 %). Silna akutni pooperacni bolest, zvySené uzivani analgetik a anamnéza
neuropatické bolestivé poruchy jsou dalsimi rizikovymi faktory pro vznik fantomové bolesti
prsou. Mezi pfiznaky fantomové bolesti patii svédéni, brnéni, tlak na prsou, paleni, pulzaci
nebo mravenceni. Vyskytuji se u 30 % az 80 % pacientek po mastektomii. Mezi cCasté
komplikace patii i dysfunkce ramen. Projevuje se potiZzemi s vnitini rotaci a extenzi, pohybem
potfebnym pii zapinani podprsenky. Dalsi ¢innosti, které mohou byt obtizné, zahrnuji
oblékani, myti, péci o vlasy, vytirani, zametani. Tyto funk¢éni zmény mohou vést k obtizim s
kazdodennimi ¢innostmi a potencidlni neschopnosti pracovat. Piiblizn¢ polovina pacientek
1écenych pro karcinom prsu byla v pfeddichodovém veéku. U pacientek v produktivnim véku,
43 % az 52 % mélo obavy ze zamé&stnani, coz vedlo ke zkraceni pracovni doby nebo plnému

ukonc¢eni zaméstnani (Lovelace et al., 2019, s. 717).
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Pacientky, které podstoupily mastektomii, vykazovaly emocni labilitu, ztratu smyslu
pro fyzickou pfitazlivost, snizeni sebeucty a poruchy v partnerskych vztazich. Diagnéza
karcinomu prsu ¢asto méni stavajici vztahy. Zeny jsou sexualni identita. Fungovani a vztahy
se mohou dramaticky zhorsit v emocionalni i fyzické sféfe. V nejmladsi skupiné uvedlo 80 %
pacientek, ze z estetickych diivodu zacaly skryvat jejich télo béhem intimnich chvil. Zhorseni
spokojenosti se sexualnim zivotem uvedlo 71 % pacientek, ptficemz 77 % zaznamenalo
sniZzeni V potéSeni ze sexudlniho styku. SniZzené sexudlni aktivity si také vSimlo 71 %
pacientek. Sexualni aktivita po odstranéni prsu poklesla u 76 % pacientek ve véku od 50 do
65 let, u 60 % nejmladsich a 67 % nejstarSich pacientek. Partner hraje dilezitou roli v
adaptaci pacientky na nemoc a vzajemnému boji proti ni. Spokojenost Vv partnerstvi, podpora a
plné porozuméni partnera méa vyznamny dopad na smifeni pacientky s nemoci. Psychologicka
terapie mize snizit emociondlni stres, zlepSit sexudlni spokojenost obou partnerii a snizit
depresivni stav pacientky. Diagnostické a terapeutické procesy jsou dale doprovazené
zménami v kazdodennim zivoté pacientek. Hospitalizace a zmény zivotniho stylu pfispivaji k
negativnimu postoji zivota pacientek a jejich partnerti. Nedilnou soucasti 1é¢by karcinomu
prsu v kazdém stddiu onemocnéni je psychofyzickd rehabilitace. ZlepSuje fyzické, emocni a
profesionalni piizptisobeni pacientek karcinomu prsu. Dalsi moznosti je fyzioterapie usilujici
o zlepSeni pohyblivosti ramen na stran¢ chirurgického zékroku, drzeni téla a snizeni rizika
lymfedéml a mozné neurologické komplikace. Pozitivné ovliviluje emoc¢ni stav pacientek,
coz ma vliv na kone¢ny vysledek 1é¢by (Andrzejczak et al., 2013, s. 1653-1656).

Citlivost prsu je po rekonstrukci narusena. Tomuto aspektu se béhem ptredoperacniho
poradenstvi vénuje mald pozornost a pacientky Casto nejsou pfipraveny na zménu citlivosti
prsou, kterd negativné ovliviluje psychickou pohodu a kvalitu zivota. Pacientky, které
podstoupily rekonstrukci prsu pomoci implantatu, ¢asto uvadély, ze nova prsa citi jinak.
Popsaly je jako tvrdé, nepoddajné, postradajici citlivost, bolestivé nebo je neciti jako jejich
vlastni. Vysledky vyzkumné studie navic ukazaly, Ze citlivost prsu po rekonstrukci na zakladeé
implantatu, byla vyrazné snizena. Existuje n€kolik pfic¢in. Implantat je cizi téleso, Casto
umisténé ¢astecné pod hlavnim prsnim svalem. To brani hluboké inervaci ptichazejici zpod
hlavniho prsniho svalu a zabranuje neurotizaci kuze. Implantdt vyviji tlak na zbyvajici
funk¢ni citlivé nervy, svird je a zptisobuje tlakovou neuropatii. V dasledku implantatu byla
citlivost prsu narusena na tiroven, ze doslo ke ztraté kozni ochranné funkce. Pacientky nebyly
schopné reagovat na podnéty bolesti. Kiize rekonstruovaného prsu je inervovand, neni
schopna dostatecné reagovat na teplotni zmény, takZe rekonstruovany prs je nachylny k

mechanickym a tepelnym poranénim. Az na zminujici narusenou citlivost, rekonstrukce
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pomoci implantatu méla pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientek s karcinomem prsu.
Neexistuje technika rekonstrukce, ktera by byla vhodnd pro vSechny pacientky a neméla
zadné nevyhody. Autologni rekonstrukce prsu je dnes soucasti standardni péce o pacientky s
karcinomem prsu, ma vSak tu nevyhodu, ze dochazi ke zmén¢ senzorické funkce v misté
odebrané tkan¢, vcetné vzniku velké jizvy. Nez se pacientky rozhodnou, musi si byt védomy
vSech aspektid rekonstrukce prsu. Zaméfeni se na citlivost prsou se musi stat soucasti
predoperacniho poradenstvi. Bylo prokazano zhorSeni citlivosti kozniho prahu na dotek po
mastektomii ve srovnani se zdravym, neoperovanym prsem, bez ohledu na cas, ktery uplynul
od mastektomie. Pfi zavadéni implantatu se ochrannd funkce ztrati téméf v celém prsu. Je
velmi dulezité, aby pacientky byly edukovany o tomto nepfijemném vedlejsim ucinku a

souvisejicich rizicich (Bijkerk et al., 2019, s. 375-376).
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4 DRUHY REKONSTRUKCI PO CHIRURGICKEM
ZAKROKU PRSU

Prsa predstavuji symbol zenskosti, jehoz =ztrita by mohla vést k dilezitym
psychologickym disledktim, potencialné zplisobuje negativni nadhled na obraz téla pacientky a
vést ji k pochybnostem o jeji touze po sexualnim partnerovi (Rocco et al., 2016, s. 7). Kratce
po operaci je mozné nahradit odstranény prs nahradou neboli prsni epitézou. Vklada se do
protetické podprsenky, kterda je urCend pro pacientky po operaci prsu. Prsni epitéza a
proteticka podprsenka umoziiuje spravné drzeni téla, navraceni pocitu zenskosti a piirozeného
puvabu, obnoveni sebedlivéry a jistoty. Existuje n€kolik druht prsnich epitéz. Docasna
pooperac¢ni, trvald (odlehéena, dvouslozkova, chladiva), nalepovaci, korekéni a epitéza
vhodna na plavani (Kozakova, Stépankova, 2018, s. 1). Po chirurgickém zakroku k odstranéni
karcinomu prsu se pacientky rozhoduji, jakou zvoli metodu rekonstrukce. Rekonstrukci prsu
lze provést soucasné s onkologickym zdkrokem k odstranéni karcinomu prsu (okamzita
rekonstrukce), nebo ji lze odlozit, dokud nebudou dokonceny vSechny adjuvantni 1écby
(pooperaéni chemoterapie, radioterapie). Po mastektomii si pacientky mohou vybrat z vice
moznosti rekonstrukce prsu a dosdhnout ptirozené¢ho pocitu s vhodnou velikosti a tvarem prsu
podle individualnich potieb (Rocco et al., 2016, s. 7). U pacientek, které podstoupily
mastektomii, poskytuje rekonstrukce prsu psychosocialni i estetické vyhody. Rekonstrukce
prsu mize byt bud’ alogenni (na bazi implantatu), autologni (pomoci vlastni tkané€), nebo
kombinace obou (Bertozzi et al., 2017, s. 1). Rekonstrukce je také vhodna pro pacientky s
vysokym rizikem vzniku dé&dicného karcinomu prsu, které podstoupi preventivni
mastektomii. Mezi moznosti rekonstrukce patii implantaty, které jsou plnény silikonem,
fyziologickym roztokem, anatomicky tvarované nebo kulaté, strukturované nebo hladké a
implantaty s variabilnim nebo fixnim objemem. Rekonstrukce pomoci implantati muize
probihat jednostupniovym (pfima rekonstrukce implantatu) nebo dvoustupiiovym (tkanovy
expandér nasledovany trvalym implantatem) zasahem. Moznost jednostupiiové rekonstrukce
byla vylepSena neddvnym zavedenim siti (biologickych nebo syntetickych) pii operaci prsu.
Rekonstrukce prsu na zéklad¢ implantatu umoziiuje obnoveni ztraceného fyzického obrazu
pacientek s vynikajicimi kosmetickymi vysledky. Zavedeni prsniho implantatu po
mastektomii navic piedstavuje, ve srovnani s rekonstrukci prsu autologni tkani, minimalni
invazivni postup a nenese zadné riziko morbidity. Pouziti prsnich implantatti vSak mtze byt
spojeno s nekterymi kratkodobymi a dlouhodobymi komplikacemi, jako jsou napiiklad

kapsularni kontraktury (tj. vznik problému zplsobenych jizvou), infekce, hematom, serom,
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prasknuti implantdtu a migrace vyplnového materialu. Tyto komplikace mohou vést k
zasahim do vymény implantatu, coz méa za nasledek dalSi zatizeni pacientek a vyssi
pravdépodobnost opakovanych nezadoucich Gc¢inkt. Zejména kapsularni kontraktura se miize
projevit od zatvrdnuti az po bolest prsu se zménou jeho tvaru a objemu. Muze ohrozit
esteticky vysledek a byva to nejvyznamnéjsi divod nespokojenosti pacientek po operaci
prsniho implantatu. Z vyzkumné studie vyplynulo, Ze pacientky s implantity naplnénymi
silikonem byly méné spokojené s konzistenci rekonstruovaného prsu ve srovnani s
pacientkami s implantaty naplnénymi fyziologickym roztokem. Pacientky ve skupiné s
fyziologickym roztokem hlasily pokles velikosti prsou béhem péti let sledovani, na rozdil od
pacientek ve skupiné se silikonovym implantaitem. Vyzkumna studie prokazala 90 %
spokojenost ve skupiné dvoustupniovych implantati s fixnim objemem ve srovnani s
jednostupiiovymi implantaty s proménnym objemem. Ve skupiné dvoustupiiovych implantatii
s fixnim objemem 80 % pacientek uvedlo, Ze vysledky velmi odpovidaly jejich ocekavanim
oproti 20 % ve skupiné s jednostupnovymi implantaty s proménnym objemem. VSechny
pacientky by rozhodné doporudily svoji operaci jiné zené ve skupiné dvoustupniovych
implantatl s fixnim objemem ve srovnani se 75 % ve skupiné jednostupiiovych implantétii S
proménnym objemem. Vyrazné méné reintervenci se provedlo u pacientek podstupujicich
dvoustupnové rekonstrukce s implantaty s pevnym objemem ve srovnani s jednostupnovymi
rekonstrukcemi s proménnym objemem (Rocco et al., 2016, s. 2-21).

Rekonstrukci prsu lze provést soucasné s mastektomii jako jedno nebo dvoustupiiovy
postup, nebo ji Ize odlozit a provést jako dvoustupniovy postup. Rekonstrukce zalozené na
implantatech tvofi témét 65 % vsech rekonstrukei prsu v USA. Tento typ rekonstrukce je
povazovan za bezpe¢ny, nakladoveé efektivni a spolehlivy; dale jej lze provadét u pacientek s
sirokou $kalou komorbidnich stavil. Jednostupiiova okamzita rekonstrukce prsu (Immediate
breast reconstruction, IBR) je metoda k rekonstrukci kone¢ného tvaru prsu v dobé
onkologické resekce bez nutnosti tkanové expanze nebo vymény implantatu. Zastanci IBR
zduraznovali vyhody této metody, které zahrnovaly eliminaci vymény expandéru za
implantat, rychlé zotaveni a niz§i naklady. Vyzkumna studie uvedla vys$si miru komplikaci a
ztratu implantatu u IBR s pfimym implantatem. Pfimy implantat IBR si kladl za cil vytvofit
pfirozeny tvar prsu v jednostupiiové operaci bez pouziti ptfivodu krve mastektomickou
chlopni. Rozhodnuti chirurgii provést IBR se fidilo pfedoperacnim a intraoperacnim
hodnocenim. Mladé, hubené a atletické pacientky s malymi az stfednimi, nepokleslymi prsy
byly nejvhodnégjsi pro IBR. Stejn¢ jako pii rekonstrukci prsu zalozené na expandéru bylo

prokazano, ze IBR s pfimym implantovanim mélo vyssi miru komplikaci u pacientek, u nichz
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byla naplanovand adjuvantni radioterapie, nebo u nichz doSlo v minulosti k lokalnimu
ozéfeni; indikace IBR u téchto pacientek proto ziistdva kontroverzni. Byl hlasen vysoky
vyskyt komplikaci (kapsularni kontraktura a infekce) pii rekonstrukei prsu na bazi implantatu
s naslednou radiacni terapii. Jako nejlepsi volba se prokazala opozdéna rekonstrukce
autologni tkdni po radiacni terapii. Dobie vaskularizované mastektomické kozni chlopné s
alespont 1 cm silnou podkozni vrstvou byly povazovany za nezbytné pro dosazeni Gspésnych
vysledkt. Ve skute¢nosti by kandidatky na IBR mély byt pouze pacientky s kvalitnimi
mastektomickymi chlopnémi (silnymi a dobfe vaskularizovanymi), aby se minimalizovala
pravdépodobnost nekrézy chlopné mastektomie. V této klicové fazi rozhodovani pomohlo
chirurgm mapovani perfize v redlném c¢ase pii peroperacnim objektivnim hodnoceni. Toto
zafizeni bylo drahé, Casové narocné a nebylo dostupné ve vSech chirurgickych centrech.
Ptimy implantat IBR mél nékolik potencidlnich vyhod, oproti tradiéni dvoustupiiové
rekonstrukci tkanového expandéru/implantatu, jako vyhnuti se druhé operaci a nutnost
expanze tkan¢. Kone¢né umisténi implantaitu po expanzi probéhlo v priméru v 9.
pooperacnim mésici. Toto Casové rozpéti potiebné k dosazeni koneéného vysledku bylo
vniméno jako vyznamnd zatéz pro pacientky. Pfimy implantat IBR piedpokladal kratsi dobu
do dosazeni konecné rekonstrukce. Snizil se tak pocet klinickych navstév a vnimani pocitu
zmrzaceni, coz zlepSilo kvalitu zivota pacientek. Pfesto méla IBR s pfimym implantatem
znaéné problémy s operaéni ranou, jako nekréza chlopné mastektomie, ktera se projevila od
malé epidermolyzy az po nekrézu plné tloustky. Cast&ji vyzadovala vyménu implantatu, coz
potencialn¢ ohrozilo kone¢ny esteticky vysledek, prodlouzilo dobu rekonvalescence a
podavani adjuvantni terapie, snizilo kvalitu zivota pacientek, zvysily se ekonomické néklady
pro pacientky a systém zdravotni péce. Tyto aspekty musi byt jasné prediskutovany s
pacientkami v piedopera¢nim obdobi (Bertozzi et al., 2017, s. 1-6). Rekonstrukce prsu
zalozend na tkanovém expandéru (TE) se ukdzala jako bezpecna, nakladové efektivni a
spolehliva technika, kterou lze provadét u pacientek s riznymi komorbiditami. Kratka
operac¢ni doba, rychlé zotaveni a absence morbidity byly dal$imi vyhodami oproti autologni
rekonstrukci prsu. Konvenéni rekonstrukci pomoci tkanového expandéru lze provést jako
dvoustuptiovy postup bud’ v okamzitém provedeni v dobé mastektomie, nebo se
zpozdénim. Béhem prvniho kroku je vytvofena kompletni submuskularni kapsa pro tkanovy
expandér zvednutim svalu pectoralis. Druhym krokem je vyména tkanového expandéru za
implantat. Je provedena, jakmile je dosazeno pozadované expanze prsou. Technickou Gpravou
rekonstrukce prsu na bazi TE je pouziti acelularni dermalni matrix (ADM) lidského nebo

hovéziho plivodu, kterd umozituje vytvoreni submuskularni kapsy mobilizaci pouze hlavniho
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svalu pectoralis. Pouziti ADM poskytuje oproti konvenéni technice fadu vyhod, ale existuji i
potencialni nevyhody, v€etné vyssich nékladi. V posledni dob¢ byly jako alternativa k ADM
navrzeny autologni dermalni $té€py. Rekonstrukce zalozena na TE si klade za cil dosdhnout
sttedné velkého prsu (400-500 cc), s malou az stiedni ptdzou, spiSe nez vytvofit piesnou
shodu kontralateralniho prsu. Pacientky podstupujici jednostrannou rekonstrukci si proto musi
byt védomy toho, Ze pro symetrizaci prsou bude mozna nutné podstoupit kontralateralni
zvétSeni prsou, zmenseni nebo mastopexii. Ob¢ faze rekonstrukce zalozené na TE Ize provést
jako jednodenni chirurgicky zakrok. Cely postup trva jen 1, 5 hodiny. Zptsobuje minimalni
hospitalizaci a na rozdil od autologni rekonstrukce prsu, nezanechava jizvu. Komplikace
spojené s pouzitim implantatu je vSak tieba vzit v tvahu. K podpofe procesu expanze je nutny
adekvatni obal pokozky, a proto je historie koufeni, sklerodermie nebo radioterapie
relativnimi kontraindikacemi. Témét vSechny pacientky maji narok na okamzitou nebo
opozdénou (od 3. pooperacniho mésice) rekonstrukci na zékladé TE. U dfive ozafeného prsu
jsou vSak vhodné jiné rekonstrukéni strategie, vzhledem k nepfijatelné mife zévaznych
komplikaci (napf. vytlacovadni implantitu, kapsuldrni kontraktura nebo posun
implantatu). Stejné Gvahy je tfeba veénovat pacientkdm podstupujicim radioterapii pted
vyménou TE za implantat. Pokud je pldnovano ozafeni po mastektomii, mély by byt
pacientky odrazeny od okamzité rekonstrukce TE a mély by byt edukovany o vysokém riziku
vytlacovani implantatu, které miize vyZadovat pfechod na autologni rekonstrukci prsu. Kdyz
se radiaCni terapie jevi jako pravd€podobna, ale neni nutnd v ptedoperacnim obdobi, je
vhodna strategie zpozdéné¢ho pouziti. V tomto piistupu je casteCné nafouknuty tkanovy
expandér umistén v dobé mastektomie, takze plivodni tvar a tloustka chlopni kiize prsu
zlstanou zachovany po dobu 3—4 dnt, dokud nebudou dokonéeny patologické analyzy. Pokud
patologickd analyza ukaZze, Ze adjuvantni radiacni terapie neni nutnd, lze provést konvenéni
expanzi tkané¢ s vysledky podobnymi tém, které lze ziskat okamzitou rekonstrukci
prsu. Jestlize pacientky po mastektomii vyzaduji radiaéni terapii, tkanovy expandér musi byt
zcela vypusteén, aby zastal povrch hrudni stény plochy a bylo umoznéno moderni dodavky
zafeni tfemi paprsky. Jakmile je radiacni terapie dokoncena, lze provést opozdénou
rekonstrukci chranici pokozku. Pfipadné mohou pacientky podstoupit expanzi tkdné¢ béhem
pooperacni chemoterapie a ozafovani az po vymeéné TE za implantat. Mira komplikaci a
vytlaCovani je niz§i nez u pacientek, které podstoupily ozafovani s TE in situ. Riziko
kapsularni kontraktury je stale vysoké. Vhodnou rekonstrukci, po dokonceni adjuvantni
radiacni terapie, je autologni rekonstrukce pomoci tkdné. Okamzita rekonstrukce prsu TE

probiha po dokonceni mastektomie. Pfed zahdjenim rekonstrukce se vyhodnoti zasobeni
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koznich chlopni krvi. Pokud jsou chlopné povazovany za zivotaschopné, mize se pokracovat
v okamzité rekonstrukci vytvorenim kapsy pro TE. Vytvofi se bud’ ¢asteCna, nebo uplna
submuskularni kapsa se stejnymi rozméry jako vybrany expandér. Zvoleny TE by mél mit
stejnou Sitku a vysku zakladny jako kontralateralni prs. Je dulezité vyhnout se viditelnosti
nebo expozici implantatu, a proto musi byt zajiSténo uplné pokryti TE mékkymi tkdnémi.
Nekteti autofi prosazuji Uplné svalové pokryti s cilem maximalizovat vaskularizaci a zabranit
jakémukoli kontaktu TE s hornim fezem mastektomie. Jakmile je kapsa pfipravena, dukladné
se proplachuje, aby se odstranily veskeré necistoty, uvolnény tuk a aby se zvyraznily ptipadné
krvacejici body. TE je zcela evakuovan z veskerého zadrzeného vzduchu a poté nafouknut
fyziologickym roztokem az na 20 % - 30 % svého kone¢ného objemu, aby se usnadnilo jeho
vloZeni do kapsy. Pokud ma kapsa spravnou velikost, bude mit TE integrovany ventil na svém
hornim pélu a nebude se sklddat na sebe. Jakmile je TE na misté, kapsa se uzavie
vstiebatelnymi stehy. V dnes$ni dob¢ jsou TE plnény fyziologickym roztokem az do 50 %
kone¢ného objemu béhem operace. Je-li nutnd opozdéna rekonstrukce prsu, aby byl poskytnut
¢as na dokonceni chemoterapie nebo radioterapie, 1ze kontralateralni prs pouzit jako Sablonu
pro navrh kapsy. Chirurgicky zakrok je podobny jako u okamzité rekonstrukce. Kozni
chlopné jsou vyvySeny, dokud neni odhalen spodni okraj hlavniho svalu pectoralis. Sval se
poté zvedne stejnym zpusobem jako pii okamzité rekonstrukci. Alternativné lze k
subpektoralnimu prostoru pfistupovat prostfednictvim samotného svalu délicim fezem
probihajicim paralelné¢ se svalovymi vladkny. Tento pfistup Setfi svalova vlidkna, ktera
pifirozené uzaviou fez, kdyZz se stahnou. Hlavni nevyhodou je relativné rozsahlejsi disekce
koznich chlopni. Béhem zpozdéné rekonstrukce neni nutné uplné bocni pokryti TE. Lze tedy
uSetfit pfedni pfimou fascii, pfedni sval serratus a mensi sval pectoralis, aniz by doSlo k
ohrozeni pokryti TE a kone¢ného kosmetického vysledku. Stejné jako pii okamzité
rekonstrukci prsu musi byt dosaZzeno presné disekce kapsy pouzitim stejnych anatomickych
orientac¢nich bodd, aby bylo mozné spravné umisténi TE. Pfed uzavienim kiize se obvykle nad
prsni sval umisti drén, ktery brani kontaktu odpadnich latek s TE. Expanze tkané se obvykle
zahajuje od 10. do 14. pooperac¢niho dne na ambulanci a opakuje se kazdé 1-4 tydny. TE se
napliuje 60—120 ml fyziologickym roztokem. Pozadovaného rozsiteni je obvykle dosazeno za
2 mésice. Druhd faze rekonstrukce vSak probihd az po 6 mésicich (i kdyZ vyména za finalni
implantat je hlasena také 6 tydni po kone¢né expanzi), aby se tkané uvolnily. Jakmile se TE
nahradi definitivnim implantatem, prsa budou mit pfirozené ptoticky vzhled. Rekonstrukce
zalozend na TE obvykle nevyzaduje Zadnou specialni pooperani péci. Profylakticka

antibiotika se bézné podavaji, ale mela by byt omezena na prvnich 24 pooperacnich hodin,
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infekci. Pooperacéni bolest obvykle netrva dlouho a lze ji snadno zvladnout pomoci analgetik.
Nasleduji obvyklé postupy pooperaéni péée o rany. Prvni poopera¢ni mésic by se méla nosit
podpurna podprsenka. Pacientky by se mély vyhnout intenzivni fyzické aktivité po dobu
prvnich 2-3 tydnd. Komplikace zahrnuji infekci, hematom, serom, bolest, nekrozu koznich
chlopni, rozsahlé poskozeni rany, kapsularni kontrakturu a ztratu implantatu (Bertozzi et al.,
2017, s. 34-39). Expandér tkané AeroForm je expandér prsni tkané naplnény oxidem
uhlicitym, ktery umoziuje postupné rozsifovani bez pouziti jehly pomoci ru¢niho dalkového
ovladage. Ridici jednotka bezdratové komunikuje s tkdfovym expandérem, aby zahdjila
uvolnovani 10 kubickych centimetrd plynného oxidu uhli¢it¢tho na 1 davku. Nékolik
redundantnich bezpecnostnich mechanismli umozituje maximalné 3 expanze denné. Expandér
je naprogramovan tak, aby dodaval plyn z interniho zasobniku az do oznaceného objemu
expandéru. Dulezité je, ze dalsi objemova rozsifeni mize chirurg spravovat pomoci hlavniho
klice. Vysledky vyzkumné studie prokazaly ucinnost a bezpecnost expandéru AeroForm pro
dvoustupniovou rekonstrukci prsu. Pouziti tkanovych expandérii AeroForm nabizi vyznamné
vyhody pro rekonstrukci prsou. Toto zafizeni, pokud je pouzivano v prepektoralnim prostoru,
je spojeno s mensi mirou infekce a niz§imi naklady prostredkd zdravotni péce. Navic
umoznuje domaci expanzi bez nutnosti navstévy ordinace 1ékaie a rychlejsi dosazeni finalniho
objemu prsu. Schopnost pacientek bezpeéné se rozpinat doma ma v nasi praxi mnoho vyhod.
Pacientky se expanduji az na 30 cm3 denné¢ (10 cm3 tiikrat denné), za tyden je dosazeno az
210 cm3. Cilem je vyhnout se pfeplnéni expandéru béhem chirurgického zakroku. Ponechani
expandéru AeroForm relativné nevyplnéného, umoznuje, aby se kozni laloky po mastektomii
zotavily z chirurgického zakroku bez zbyte¢ného vaskularniho stresu. Vyzkumna studie
porovnala vysledky poopera¢nich komplikaci tkanového expandéru AeroForm s expandérem
naplnénym fyziologickym roztokem. Vyskyt nezddoucich Uc¢inkti byl vyssi ve skupiné s
fyziologickym roztokem (45,9 % oproti 32,4 %). Infekce v misté chirurgického zakroku se
projevila ve skupiné s fyziologickym roztokem (5,4 % oproti 0 %). K nekroze ktize v plné
tloust'ce doslo ve skupiné s fyziologickym roztokem (5,4 % oproti 0 %). Tvorba seromu byla
Cast&jsi ve skupiné s fyziologickym roztokem (9,0 % oproti 5,4 %, P > 0,05). Ve skupiné s
fyziologickym roztokem se vyskytla dehiscence (5,4 % oproti 1,4 %; P > 0,05) a vytlatovani
expandéru (2,7 % oproti 1,3 %; P> 0,05). Mezi klinické vyhody tkanového expandéru
AeroForm byla zafazena schopnost postupné expanze za kratsi dobu, eliminace rizika
iatrogenniho zavedeni bakterii do kapsy implantatu a schopnost expandovat vlastni rychlosti v

zavislosti na pohodli pacientek. Potencidlni nevyhody zahrnovaly neschopnost odstranit
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vzduch z expandéru, relativné vétsi pocatecni velikost ve srovnani s fyziologickymi
expandéry a potiebu radiacnich onkologii upravit jejich protokoly tak, aby zohlediiovaly
pritomnost vzduchu namisto fyziologického roztoku uvniti expandéru (Chopra et al., 2019, s.
1-5).

Rekonstrukce prsu se v prub&hu let vyvinula tak, aby poskytovala vysledky, které
napodobuji ptirozeny tvar prsu. Je to dano fadou inovaci a pokrokil souvisejicich s technikami
mastektomie, acelularnimi dermalnimi nahradami, autolognim S§tépovanim tuku a
vylepSenymi prsnimi implantaty. Pacientky touzi po mén¢ invazivni operaci, ktera je spojena
s rychlejsi obnovou a vynikajicimi estetickymi vysledky. V dne$ni dobé je standardem
vytvofit prso, které je pfirozené a symetrické s ohledem na tvar, objem a polohu. K tomuto
posunu prispéla celd fada faktorli, mezi néZz patii mastektomie Setfici bradavky, acelularni
dermalni matrix, autologni St€povani tuku, zdokonalené protetické pomucky (tkanové
expandéry a implantaty) a vyvijejici se piechod od umistovani subpektoralnich pomtcek
K prepektoralnim. Pouziti tukového S$tépu sehralo vyznamnou roli v rekonstrukci prsu a
umoznilo dosahnout lepsich estetickych vysledki. Je dilezité pochopit, Ze tuk je metabolicky
aktivni tkan skladajici se z heterogenni bunécné populace se sekrecni schopnosti, kterad
zahrnuje cytokiny, hormony a rustové faktory. Proces Stépovani tuku vyzaduje striktni
pozornost na detail, pricemz kazdy krok je dulezity pro udrzeni zivotaschopnosti tuku. Tyto
kroky zahrnuji sbér, zpracovani a transplantaci tuku. Na zaklad¢ Uspé&Snosti autologniho
Stépovani tuku, se stalo béznym postupem a selektivné se nabizi pacientkdm po Castecné a u
nékterych po celkové mastektomii. Indikaci jsou korekce obrysovych deformit vzniklych
zvinénim implantatu, ozafena kize, konturové abnormality a tukova deficience. Schopnost
autologniho tuku zlepSovat kvalitu kiiZze byla prokdzana a pravdépodobné souvisi s pfiznivym
uc¢inkem kmenovych bunék v lipoaspiratu, ktery pfispiva k regeneraénimu potencialu.
Komplikace $tépovani tuku zahrnuji olejové cysty, Spatnou retenci, nekréozu tuku,
mikrokalcifikaci, infekce, hmatatelné uzliny a konturalni abnormality. Tyto komplikace se
vyskytuji jen ziidka (Nahabedian, 2018, s. 1-4). V poslednich dvou desetiletich doslo k
rostoucimu uplatnéni $tépovani autologniho tuku pfti rekonstrukci prsu po chirurgické 1écbé
karcinomu prsu. Tradicné se provadélo ke korekci deformit kontur béhem sekundarnich
revizi. Nyni se pouziva jako doplnék k zavedenym rekonstrukénim technikam, nebo jako
samostatna technika pro rekonstrukci celého prsu. Stépovani tuku se provadi nejéastéji pfi
rekonstrukci prsu zalozené na implantatech. Nejcast¢ji je zahajeno béhem umisténi implantatu
po expanzi tkané. Timto zpisobem ma opozdéné Stépovani tuku injekci do podkoZni roviny,

ktera je povrchova pro kapsu implantatu, mnoho vyhod. Usnadiuje zrani nepravidelnosti
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kontury, odhaluje oblasti ztenCeni a zvlnéni pokozky, na které je tfeba se zaméfit béhem
$tépovani tuku, zejména u hubenych pacientek, které maji omezené mnozstvi tuku. Stépovani
tuku lze také provést pies tkanovy expandér jako docasny postup pied konecnou vyménou
implantatu. Zastanci tohoto postupu obhajuji regeneracni potencial tuku u pacientek, které jiz
diive podstoupily radia¢ni terapii nebo maji tenké mastektomické chlopné, coz miize vést ke
zhorSeni integrity obalu mekkych tkani. Predpoklada se, ze Stépovani tuku nejen zlepSuje
hojeni hrudni stény, ale také odvraci poSkozeni mekké tkané béhem jeji expanze. Pri
dvoustupniové rekonstrukci expandéru a implantdtu se Stépovani tuku v dobé vymeény
implantatu soustfedi na horni pdly prsu, horni okraj implantatu a rovinu stfedni ¢ary. Tim se
snizi viditelnost implantatu, nepiirozené vinéni a dosahne se ptirozenéjsiho vysledku a
anatomického sklonu horniho pélu prsu. Stépovani tuku lze také lokalizovat do prsniho svalu,
aby se zvétsil objem. Dodatecné pouziti tukového Stépu k tradi€ni metod€ umisténi implantatu
ma ptiznivé estetické vysledky. V ptipadé selhdni implantatu je dalsi volbou konverze pomoci
tukového $tépu pro pacientky, které nemohou tolerovat tkanovy lalok, nebo u nichz doslo k
opakovanym infekcim spojenym s protetikou. Dosazeni pozadovanych estetickych vysledkt
zavisi do zna¢né miry na spravném nacasovani konverze. Vyzkumna studie navrhla, aby se
Stépovani tuku provedlo bezprostfedné po vyjmuti implantatu z divodu maximalni tkdnové
laxnosti a shodg, kterd se Gasem ztraci. Stépovani tuku zaéina v bezprostiedni podkozni roving
obklopujici implantat. Implantat je poté odstranén laterdlnim hrudnim fezem a kapsuldrni
rovina je Stépovana tukem. V zavislosti na chirurgické metodé¢ mize konverze implantatu na
tuk vést k menSimu nebo podobné velkému prsu, ale celkovym vysledkem mizou byt
piirozenéjsi prsa ve srovnani s IBR. Zpozdéné Sté€povani tuku ma rovnéz nékolik vyuziti v
autologni rekonstrukci. Tuk mlzZze byt pouzit ke zlepSeni objemu pii autolognich
rekonstrukcich prsu u tenkych pacientek, které touzi po rekonstrukci bez pouziti protetickych
pomucek. Tukovy §tép je také uziteny pfi zlepSeni obrysu prechodu mezi tkanovym lalokem
a nativni hrudni sténou. Zatimco tukové Stépy se nejCasteji provadéji jako doplikovy postup
pfi rekonstrukci prsu k vyplnéni chlopni a implantati autologni tkané, nedavné studie
prokazaly Gspéch pfi primarni rekonstrukci pomoci samotného $tépu tukem. Zrani adipocytt
obvykle trva 2 az 3 mésice. Proto po expanzi dochéazi k Stépeni tuku ve 3 az 6 mésicnich
intervalech, pfi¢emz kone¢nym cilem jsou pfirozené proporce prsou a pocit pruznosti. Prvni
faze zaCind injekci tuku do hlavniho svalu pectoralis, laterdlni hrudni fascie a zakladny
chlopni mastektomie. Pozadovanych estetickych vysledkl se obvykle dosahuje v 5 nebo 6
sezenich. Expanze a St€povani tukil je bezpecna, nakladové efektivni a minimalné invazivni

technika, alternativa k autologni rekonstrukci. Mira komplikaci spojenych se §t€povanim tuku
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pfi rekonstrukei prsu je pomérné nizka a zahrnuje nekrozu tuku, olejové cysty a infekci. Mezi
bézné zpusoby 1é¢by komplikaci patii pouziti lokalni anestézie k odvodnéni cyst a liposukce
(Turner et al., 2020, s. 17-21).

K rekonstrukci prsu pomoci vlastni tkané se pouziva lalok vytvoreny z kiize a podkozi
dolni poloviny biicha, tzv. TRAM lalok (Transverse rectus abdominis muscle).
Kontraindikaci je nedostatek tkan€ na bfiSe a diivéjsi operace. Dalsimi typy lalokt jsou: LD
lalok (Latissimus dorsi) vytvofeny ze Sirokého zadového svalu a pfilehlé kuze s podkozim,
DIEP lalok (Deep inferior epigastric perforator) se provadi volnou technikou z bficha a SGAP
lalok (Superior gluteal artery perforator) vznika z hyzdi. Jako volné laloky z hypogastria se
vyuzivaji TRAM a SIEA laloky (Superficial inferior epigastric artery). Volna technika
znamena Uplné oddélit tkan z odebirané oblasti a na prs se seSije drobnymi krevnimi cévami.
DIEP lalok zachovavé ptimy bfiSni sval a nedochézi k oslabeni bfisni stény jako u TRAM
laloku. Zaroven je DIEP lalok estetickou a 1épe pfijimanou technikou pro autologni
mikrochirurgickou rekonstrukci prsu po mastektomii. Mikrovaskularni pienos volné tkan¢ je
spolehliva metoda pro rekonstrukci komplexnich chirurgickych defekti s mirou Gspé$nosti v
rozmezi od 91 % do 99 %. Rekonstrukce prsu s DIEP lalokem zajistuje uspokojivé
dlouhodobé vysledky u vétSiny pacientek, protoze u téchto postupti je konzistence
rekonstruovaného prsu téméf stejna jako u ptirozeného prsu, pokud jde o estetiku a mékkost.
Lze ji také vyuzit u pacientek s vrozenymi defekty prsu. V mnoha klinickych institucich lalok
DIEP zcela nahradil pouziti volného laloku TRAM a piedstavuje prvni volbu pro autologni
rekonstrukci prsu. Ackoli lalok DIEP dosahuje u vétSiny pacientek uspokojivych vysledkd, i
tento postup nepostrada riziko vzniku komplikaci. Nekroza ¢asti nebo celého laloku z diivodu
cévni okluze je potencidlni komplikaci mikrovaskularni chirurgie. Mezi dal$i komplikace
patii infekce, serom, dehiscence rany, nekroza tuku, hematom, mirné méstnavé srdecni
selhani, Zilni tromboza, plicni embolie, ztrata krve, bolest a slabost v misté, ze které¢ho byla
odebrana darcovskd tkan. U TRAM laloku oslabeni bfisni stény s rizikem vzniku
kyly. Obezita je hlavnim pfedpokladem komplikaci, zejména vzniku kyly po odbéru volného
btisniho laloku. Také pfedoperaéni chemoterapie a piedchozi operace bficha zvySuji vyskyt
drobnych komplikaci. ZvySeni nitrobfisSniho tlaku, slabd bfiSni sténa (vysoky index télesné
hmotnosti, mnohocetné jizvy na biiSe) nebo anamnéza aktivniho koufeni, zvySuji riziko
vzniku vybouleni nebo asymetrie bficha. Pii odbéru prsnich tepen existuje malé riziko
pneumotoraxu. Kontraindikacemi pro pouziti rekonstrukce prsu pomoci laloku jsou koufeni,
chemoterapie, radioterapie po rekonstrukci, hypertenze, diabetes mellitus, zjizveni bficha,

obezita, vek, velikost laloku, pocet zilnich anastomo6z a perforatort (zilnich spojek).
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Pacientkdim vyZzadujicim adjuvantni ozafovani se nejcastéji doporucuje autologni
rekonstrukce prsu. Tato metoda rekonstrukce prsu patii mezi narocné operace trvajici nékolik
hodin. Piestoze lalok DIEP ztstava prvni volbou pro rekonstrukci prsu s vyuzitim vlastni
tkdn€, nékteré pacientky jsou z této volby vyloucené z divodu nedostateného objemu
darcovské tkané€, predchozi operace biicha nebo averze k bfisni jizvé v mist¢ odebrané
tkané. Pokud bficho neni potencidlnim darcovskym mistem, je tfeba zvazit dalsi mista odbéru,

napiiklad Siroky zadovy sval a sval hyzdi (Ben Aziz, Rose, 2021, s. 1-13).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalaiska prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o dospélé pacientky
s karcinomem prsu. Diagnoza karcinomu prsu znamend pro kazdou Zenu obrovsky Sok a
strach, co bude dal. Zavedené screeningové programy v Ceské republice zajistuji vcasné
zachyceni a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Lécebné postupy se stale zdokonaluji, aby umoznily
uplné uzdraveni pacientek a navrat do kazdodenniho zivota. I pfesto ptredstavuje chirurgicka
1é¢ba a ostatni adjuvantni metody 1é¢by (chemoterapie, radioterapie) psychickou zatéz pro
pacientky. Osetfovatelska péce o pacientky s karcinomem prsu zahrnuje péci o operaéni ranu,
edukaci, rehabilitaci a prevenci komplikaci (lymfedém). Z vysledkl vyzkumnych studii
vyplyva, ze dilezitou naplni prace vSeobecné sestry je zejména péce o psychiku pacientek.
Dulezitost je kladena na individualni ptistup, empatii, zajisténi soukromi, pohodli, podptrnou
ptitomnost (rodinny piislusnik, vSeobecna sestra) a diskutovat s pacientkami o jejich pocitech.
MozZnost ndhrady prsu v celém jeho rozsahu ptedstavuje pro pacientky obnoveni pocitu
zenskosti a pritazlivosti. Existuje nékolik druhti rekonstrukci nahrazujicich odnaty prs.
Z vysledkt vyzkumnych studii vyplyva, ze zalezi na tom, jakou rekonstrukci si pacientky
zvoli a zda jsou pro n€¢ dané rekonstrukce vhodné.

Limitaci ptehledové bakalaiské prace je odliSnost vzorku respondenti ve vyzkumnych
studiich. Vyzkumné studie uvadéji malo informaci zabyvajicich se oSetfovatelskymi
intervencemi po chirurgickém zakroku prsu. Zamétuji se zejména na edukaci pacientek. Dalsi
limitaci pro tvorbu bakalafské prace je pouziti vyhradné zahrani¢nich zdroji. Vyznamnym
limitem je, Ze dohledané studie obsahuji pouze zenské vzorky respondenti. V Zadné studii se
nevyskytl muz. Do budoucna by bylo vhodné se témto limitim vénovat ve vyzkumnych

studiich.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelské péci u dospélych pacientek s karcinomem prsu. Pro tvorbu
bakalarské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile.

Prvni diléi cil bakalatské prace byl zaméfen na aktudlni dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelskych intervencich u dospélych pacientek po chirurgickém zakroku
prsu. Osetiovatelska péce se zamétovala na péci o operacni ranu a celkovy stav pacientek,
fyzioterapii, prevenci vzniku lymfedému a edukaci v oblastech poopera¢ni péce: polohovani
horni koncetiny na operované stran¢, neptetézovani horni koncetiny a vyvarovani se jejimu
poranéni a vysokym a nizkym teplotam, po odstranéni stehti provadéni tlakové masaze jizvy a
cviceni horni koncetiny na operované strané pro obnovu funkcni kapacity paze a ramene.
Vyznamnou intervenci byla aplikace muzikoterapie, ktera méla vyrazny efekt u pacientek,
které trpély tzkosti. Prvni dil¢i cil bakalafské prace byl vzhledem k provedené resersi a jejimu
zpracovani splnén.

Druhy dil¢i cil sumarizoval aktudlni dohledané publikované poznatky o psychickém
zatizeni pacientek po chirurgickém zakroku prsu. Z vysledk vyzkumnych studii vyplynulo,
Ze ztrata prsu po chirurgickém zakroku karcinomu prsu, ptedstavuje pro pacientky psychické
zatizeni. Respondentky nejcastéji uvadely negativni ndhled na obraz téla, zmeény v sebepojeti,
emocich, chovani a rodinnych vztazich. Pacientky uvadély, Ze ztratily Zenskost, Cast své
identity a symetrii prsou. Daéle také zminily potize v ¢innostech kazdodenniho Zivota.
Dtlezitou naplni prace vSeobecné sestry bylo poskytovani psychické podpory pacientkam
s karcinomem prsu. Pacientkam byla také oporou rodina, nebo vira v Boha. Druhy dil¢i cil
bakalafské prace byl vzhledem k provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o
moznych rekonstrukcich po chirurgickém zakroku prsu. Po odstranéni prsu existuje n€kolik
druhti rekonstrukci. Alogenni (na bazi implantatu), autologni (pomoci vlastni tkan¢), nebo
kombinace obou. Respondentky, které zvolily implantaty naplnéné fyziologickym roztokem
nebo dvoustupiiové implantaty s fixnim objemem, byly s vysledky rekonstrukce spokojené.
Rekonstrukce prsu pomoci tkanového expandéru se ukazala jako bezpecna, nakladove
efektivni a spolehliva technika, kterou lze provadét u pacientek s rliznymi komorbiditami.
Dalsi metodou byla rekonstrukce prsu pomoci tuku. Diive se pouZzivala jako doplnék k
zavedenym rekonstrukénim technikdm. Vysledky studii prokazaly jeji vyhody pro

rekonstrukci celého prsu. Pacientky, které si vybraly rekonstrukci pomoci vlastni tkdné neboli
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laloku, uvadeély spokojenost s pfirozenym tvarem prsu. Lalok DIEP se stal prvni volbou pro
autologni rekonstrukci prsu a zcela nahradil pouziti volného laloku TRAM. Moznost
rekonstrukce prsu piedstavuje pro pacientky navraceni pocitu zenskosti. Ne kazda
rekonstrukce je vSak vhodna pro vSechny pacientky a je nezbytné edukovat pacientky o
moznych komplikacich dané operace. Treti dil¢i cil bakalafské prace byl vzhledem k

provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Doporuceni pro praxi

Bakalatska prace by mohla byt pfinosna pro absolventy osetiovatelskych obort a pro
vSeobecné sestry nastupujici na oddé€leni chirurgie se zaméfenim na chirurgii prsu a
onkologie. Prace objasni oSetfovatelské intervence po chirurgickém zakroku prsu.
Vseobecnym sestram piiblizi problematiku psychického zatizeni pacientek po chirurgickém
zakroku prsu. Bakalarskd prace by mohla byt prospésna pro pacientky, které podstupuji
proces souvisejici s touto tématikou a zabyvajici se poznatky o rekonstrukcich po

chirurgickém zakroku prsu.
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SEZNAM ZKRATEK

IBR Immediate breast reconstruction, jednostupiiova okamzita rekonstrukce prsu
ADM Acelularni dermalni matrix

TE Tkanovy expandér

DIEP Deep inferior epigastric perforator, perforatorovy lalok na dolni epigastrické cévé
TRAM  Transverse rectus abdominis muscle, lalok z pii¢ného bti$niho svalu

LD Latissimus dorsi, LD lalok je tvofen Sirokym zadovym svalem

SGAP  Superior gluteal artery perforator, lalok z hyzdi

SIEA Superficial inferior epigastric artery, bfisni lalok vyzivovany povrchovou

epigastrickou arterii
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