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MozZnosti pacientek s nadorovym onemocnénim prsu v souvislosti s plastickou
rekonstrukéni operaci

Onkologické onemocnéni patii mezi onemocnéni, které Cloveék v zasad¢ neni
schopen ovlivnit. Neni to onemocnéni, které by kdokoliv znés chtél. Nastupuje
pozvolna, plizivé a mnohdy ho ptehlédneme. Onkologické onemocnéni, ale vzdy zméni
cely nas dosavadni zivot a to v roding€, zaméstnani, v nasich volnocasovych aktivitach a
Z hlediska fyzického tak i psychického. Kazdy pacient se stimto onemocnénim
vyrovnava jinak, 1 pfistup k témto pacientim musi byt velmi individudlni. Kazdy projde
rizné rychle a s riznym Uspéchem vSemi fazemi onemocnéni a kazdy jinak se s timto
také vyrovnd a je schopen se znovu vratit ke svému ptvodnimu zivotu. Onkologické
prsu je pro zeny velmi traumatizujici, zméni jejich postaveni ve vSech rolich, naro¢nost
je predevs§im na psychiku Zeny. Kazda Zena potiebuje individualni ptistup a to jak od
1ékatti, nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, tak hlavné od své rodiny. Toto
onemocnéni nezasahne jen pacientku, ale celou rodinu a spole¢nost okolo ni.

Tato diplomova prace se zabyvala moZnostmi pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu v souvislosti s plastickou rekonstrukéni operaci. Byly stanoveny
Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit Grovenn informovanosti pacientek o mozZnostech
rekonstrukce chybégjiciho prsu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacientky maji
nedostatek informaci a pfevazna vétSina respondentek ziskala ucelené informace od
mamologa, poptipadé chirurga pti feSeni zdkladni diagndzy karcinomu prsu. Druhym
cilem bylo zjistit, zda maji pacientky zajem spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce
prsu. Z Setieni jsme dosli k zavéru, ze ano. Maji z4jem spolurozhodovat o metodg, ale je
pro n¢ velmi dilezité mit dostatek informaci a znat nazor 1ékate. Ttretim cilem bylo
zjistit, zda maji pacientky moznost spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce prsu.
Z vysledkt vyplynulo, ze pacientky maji moznost spolurozhodovat o vybéru metody,
ale s ohledem na moznosti, které jsou u kazdé pacientky individualni. Neni mozné
vyuziti a vybér ze vSech metod u kazdé pacientky, je tfeba ke kazdé respondentce
pfistupovat individudlnd a s kompletni znalosti jejiho priibéhu onemocnéni. Ctvrty,

posledni cil mél definovat nejcastéjsi dotazy pacientek spojenych s rekonstrukeci prsu.



Z vysledkli rozhovort vyplynulo, Ze nejéastéji se dotazy vztahovaly k délce a poctu
hospitalizaci a k navratu do spolecenského, pracovniho a osobniho zivota.

Diplomova prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast popisuje historicky vyvoj rekonstrukce prsu, zékladni nadorové onemocnéni a jeho
rozdeleni. VéEtsi ¢ast obsahuje moznosti rekonstrukce chybéjiciho prsu a specifickou
oSetfovatelskou péci o tyto pacientky. Pro zpracovani empirické Casti této diplomové
prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla zvolena metoda dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Vyzkumny soubor
tvotilo 11 pacientek oddéleni plastické chirurgie Fakultni nemocnice Plzen a 1 klientka
centra Mama Help v Plzni. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. 1. Jaké existuji
pfekazky nedostatku informaci o rekonstrukci prsu? Z Setfeni vyplyva, Ze pacientky
mimo velka specializovand mamologickd centra maji mensi piistup k odbornym
informacim a obecn¢ ze Setieni vyplyva absence pisemnych informaci pro pacientky na
toto téma. 2. Jakd Uroven informovanosti pacientky rozhoduje o jejim aktivnim zajmu
pfi vybéru metody rekonstrukce prsu? Vysledky Setfeni ukézaly, Ze kompletni
informovanost, znalost ¢asového harmonogramu 1é€by znamena vétsi aktivni zapojeni
pacientek do spoluprace a do procesu spolurozhodovani. 3. Jaké existuji piekdzky
Vv moznosti spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce prsu? Rozbor rozhovori ukazuje, ze
pokud existuje prekazka v moznosti spolurozhodovat o metodé rekonstrukce je to velké
mnozstvi informaci a nedostateéné porozumeéni témto informacim. Druhou moZnou
prekazkou je nedostatek Casu s ohledem na onkologické onemocnéni a nutnost ¢asného
zakroku.

Vysledky zjisténé Setienim pfi této diplomové praci budou pouZity pro tvorbu
informacni brozury pro pacientky po uspésné zvladnuté 1é¢bé karcinomu prsu. Brozura
bude tvofit stru¢ny a jasny piehled moZnosti rekonstrukce chybéjicitho prsu.
Domnivame se, ze muze byt vyuzita jak v odbornych ambulancich plastické chirurgie,
tak v odbornych centrech mamologickych a hlavné v nemocnicich, kde tato odborna
pracoviste¢ nejsou. Déle se domnivam, ze by bylo vhodné, aby se s vysledky této
diplomové prace seznamily sestry pracujici v mamologickych centrech, chirurgickych

ambulancich a na pracovistich plastické chirurgie.
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Possibilities of Breast Cancer Patients in Connection with Plastic

Reconstructive Surgery

Oncological disease is one of the diseases basically no one is able to influence. It
Is not a disease anyone would want. It starts slowly, stealthily and is often overlooked.
Yet, oncological disease always changes our whole past life, within family, workplace,
and our leisure activities, both in physical and psychological terms. Any patient deals
with this disease differently, also the approach to these patients has to be highly
individualized. Every patient goes through all the phases of the disease at a different
pace and with varying success and every patient copes with it in a different way and is
then able to return to his or her old life. Oncological disease is one of the most serious
diseases and | dare say that breast cancer is for women very traumatic, changing their
position in all roles; intensity is usually placed on a woman’s psyche. Every woman
needs an individual approach from a physician, non-physician and especially from her
family. The disease does not affect only the patient, but also the whole family and her
environment.

This diploma thesis deals with the possibilities of breast cancer patients in
connection with plastic reconstructive surgery. Four objectives were set... The first
objective was to determine the level of patient awareness of the possibilities of
reconstructing the missing breast. The research showed that patients lack information
and the majority of respondents received complete information from a mammologist, or
a surgeon when dealing with the primary breast cancer diagnosis. The second objective
was to find out whether patients are interested in co-decisions on the method of breast
reconstruction. Based on the research, we concluded that yes, they are interested in
deciding on the method, but it is important for them to have enough information and to
know the doctor’s opinion. The third objective was to see whether patients have the
opportunity to co-decide on the method of breast reconstruction. The results showed
that patients have the possibility to decide on the choice of method, but in dependence
on the possibilities, which are for each patient individual. It is not possible to use and
select from all methods for each patient, it is necessary to approach each respondent
individually and with complete knowledge of the course of her disease. The fourth



objective was to define the most frequent patients’ questions in connection with breast
reconstruction. The results of interviews showed that the most frequently asked
questions related to the length and number of hospitalizations and return to the social,
professional and personal life.

The diploma thesis is divided into two parts—theoretical and empirical. The
theoretical part describes the historical development of reconstructing the missing
breast, primary cancer disease and its classification. A greater part includes the
possibilities of reconstructing the missing breast and specific nursing care for these
patients. To process the empirical part of this thesis, qualitative research was chosen.
The method of questioning, using semi-structured interviews with open questions, was
selected. The research sample consisted of 11 patients at the Department of Plastic
Surgery, University Hospital in Pilsen and 1 client of Mama Help Center in Pilsen.
Three research questions were formulated. 1. What are the obstacles to the lack of
information about breast reconstruction? The research shows that the patients outside
the big specialized mammological centers have less access to specialized information
and the research shows generally apparent absence of written information for patients
on this topic. 2. What level of patient awareness is decisive for her active interest in
selecting the method of breast reconstruction? Research results showed that complete
awareness, knowledge of the timing of treatment means more active involvement of
patients in cooperation and co-decision precedure. 3. What are the obstacles in the
possibility of co-deciding on the method of breast reconstruction? Analysis of the
interviews shows that if there is an obstacle in the possibility of decising on the method
of reconstruction, it is a large amount of information and lack of understanding this
information. A second obstacle is the lack of time with regard to the oncological disease
and the need for early intervention.

The results obtained during the thesis research will be used for a brochure for
patients after a successful treatment of breast cancer. The brochure will include a
concise and clear overview of the possibilities of reconstructing the missing breast. We
believe it can be used in specialized plastic surgery clinics as well as in specialized

mammological centers and especially in hospitals with no such specialized units. We



also think that it would be appropriate if nurses working in mammological centers,
outpatient surgery clinics, and plastic surgery clinics became familiar with the results of
this thesis.
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Seznam pouzitych zkratek

TRAM Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous Flap
DIEP  Deep Inferior Epigastric Artery Perforator Flap
FCF Fasciocutaneous Flap

MCF  Musculocutaneous Flap

AMK  Areolomammilar Complex

NLZP  Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

OPCH Odd¢leni plastické chirurgie

Ca Karcinom
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Uvod

Vyskyt nadorového onemocnéni vseobecné stoupa, karcinom prsu je bohuzel u zen
na prvnim mist¢ co do cCetnosti vyskytu. Kazdy rok narlstd pocet zen s timto
onemocnénim, ale soucasné se kazdy rok snizuje veék téchto pacientek. PéCe o zeny
s karcinomem prsu se stale zkvalitfiuje a pfedevsim se klade hlavni diraz na prevenci a
v€asny zachyt tohoto onemocnéni. Doby, kdy byla pacientkam doporucena, aby se
spokojily s vylécenim nadoru a kosmetické dusledky 1é¢by ponechala stranou, jako
nedulezité, jiz davno neodpovida pocitim a potfebam zen, ale ani moderni mediciné.
Vsichni vime, ze velky vliv na uplné vyléCeni a opétovné =zatazeni se do
plnohodnotného, kvalitniho Zivota ma psychika nemocnych a ta je u Zen po mastektomii
velmi kiehkd. Dnes je rekonstrukce prsu nedilnou soucéasti komplexni péce o Zeny
S karcinomem prsu. Rekonstrukce prsu posouva své moznosti co do technického
provedeni, tak i dokonalosti provedeni stale dopiedu.

Neodmyslitelnou soucasti narocné 1écby zlstdva komunikace mezi pacientkou a
zdravotniky. Pacientka proziva obrovsky zdsah do své identity a je pro ni nezbytné
nutné znat vSechny informace a moznosti tykajici se jejiho onemocnéni. Kazda
pacientka ma pravo na dostatek informaci, podanych ve sprdvnou dobu a pro ni
srozumitelnym zplisobem. Mé pravo na moZnost poloZzit dotazy a dostat na né¢ odpovédi.
Nedostatecnd nebo nesrozumitelnd odpovéd’ miize vyvolat negativni postoj aZ zhorSeni
prabéhu nemoci. Dostate¢né a spravné podané informace stimuluji a motivuji pacientky
do dalSiho spolurozhodovani, spoluzodpovédnosti a do aktivniho zapojeni se do
1é¢ebného procesu. Kazdy pacient je individudlni osobnost a je nutné k nému tak také
pfistupovat a jednat s nim. Jednim z mnoha Ukoll sestry je zajistit pacientim pocit
jistoty a bezpeci. Pokud chceme byt schopny poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci,
je nutné umét pacientim naslouchat a sdilet jejich potieby a pocity. Sestra by méla u
nemocnych zistat vzdy ¢lovékem, ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nemoci a
ktery je poméha s velkou dévkou tolerance tesit. Sestra ma k pacientim mnohdy blize
nez lékat, stdva se prostfednikem, ziskava si divéru nemocného a V piipadé

onkologického onemocnéni prsu, toto plati dvojnasob. Sestra je také zena, ktera dokaze
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1épe pochopit psychickou naro¢nost situace. Je tfeba mit stidle na paméti, ze objektem
nasi prace je Cloveék. Kazda pacientka v tézkém obdobi nemoci musi provést dulezita
rozhodnuti a je nezbytné, aby méla veskeré informace k moznostem 1écby a soucasné
davéru ve zdravotniky a jejich postupy.

Cilem této diplomové prace je zjistit moznosti pacientek s nddorovym
onemocnénim prsu v souvislosti s plastickou rekonstrukéni operaci. Pokladame si
otazku, zda a jaké existuji piekazky v nedostatku informaci o rekonstrukci prsu, jaka
urovenl informovanosti pacientek rozhoduje o jejich aktivnim zapojeni se do vybéru
moznosti rekonstrukce prsu a jaké existuji, pokud existuji prekdzky v moznosti
spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce prsu.

Zvolené téma souvisi s kazdodenni Cinnosti autorky, kterd pracuje na oddéleni
plastické chirurgie a velmi Casto piichazi do kontaktu s pacientkami po nadorovém
onemocnéni prsu. Cilem prace bylo zmapovat informace o dané problematice, edukovat
sestry z pozice vrchni sestry a umoznit tak kvalitnéjsi a srozumitelnéjsi informace pro
pacientky od nelékafskych zdravotnickych pracovnikii. Autorka chtéla umoznit
pacientkdm vétsi ptistup k informacim a moZznostem feSeni po UspéSném zvladnuti

chirurgické a onkologické 1é¢bé€ naddorového onemocnéni.
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1 Soucasny stav

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéastgj§im zhoubnym nadorem Zen. Roéné
onemocni v nasi republice kolem 100 z 100 000 zen. Podobna situace je i v ostatnich
vyspélych zemich, kde si rakovina prsu také udrzuje predni misto v statistickych
tabulkach. Podartilo se zlepsit l1éCitelnost tohoto onemocnéni diky vcasné diagnostice
v ¢asnych stadiich v souvislosti s prevenci, ktera je u zen nad 45 let povinna (85%
pacientek je ve v€ku nad 45 let). Bohuzel ¢im dal Castéji se setkavame s pacientkami
mlads$imi, proto je opravdu nutna Casna prevence a Siroka informovanost zen v této
problematice (Mé&st'ak, Drazan, 2006).

Lécba karcinomu prsu je mezioborova, podili se na ni mamolog, onkolog, radiolog,
patolog, gynekolog, chirurg, psycholog a plasticky chirurg. Lécebna strategie zavisi na
typu nadoru, v€ku, hormonalnim stavu, celkové kondici a poctu metastaz. Zakladni
metodou 1é¢by je chirurgicky vykon. Z pohledu radikality lze chirurgické vykony
rozdélit do dvou skupin. Radikélni chirurgicka l1écba, ktera zahrnuje mastektomii od
rozsifené radikélni mastektomie pfes modifikovanou az po mastektomii prostou. A
konzervativni vykony tzv. zachovné s odstranénim nédoru a okolni tkédné v rizném
rozsahu, aniz by byl postiZen prs z hlediska celku.

Féaze rekonstrukce prsu patii plastickému chirurgovi, ale rozhodnuti kdy vykon
provést zavisi na onkologovi, psychologovi a prsnim chirurgovi soucasné. S ohledem
na stale niz8i veék pacientek a moznosti v€asné 1écby a vyléceni soucasné stoupd i zdjem
0 rekonstrukce prsu. V soucasné dobé je rekonstrukce prsu nedilnou soucasti 1écby
karcinomu prsu. Rekonstrukce je mozné provadét jako bezprostfedni operac¢ni vykon
nebo v druhé dob¢, a to nejméné Sest mésici od ukoncené 1écby a bez znamek a

ptiznaku dalsich recidivy (Mé&st'ak, Urban, 2007; Keshtgar, 1999).

1.1 Historie rekonstrukce prsu
Nejstarsi dochované dokumenty, které hovoii o onemocnéni prsu, jsou egyptské
papyry z 18. dynastie. Popisuji nékolik ptipadii onemocnéni prsu a jeho 1écbu pomoci

operace. DalSi zdznamy o onemocnéni a lé€bé prsu jsou v klasickém Recku
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Hippokrates, Galenos, Platon, Aristoteles. K tomuto obdobi se vztahuji i prvni zapisy
odstranéni prsniho nadoru.

Jedny z prvnich znamek prevence a samovySetiovani prsu se objevuji ve 13. stoleti
u italského chirurga Theodorova Borgogneho, ktery poukazal na diilezitost vySetieni.

Prvnim chirurgem, ktery provedl zachovnou operaci prsu prostou exstirpaci
nadoru, byl Adrian Helvétius (1661 — 1741). Helvétius rozliSoval mezi amputaci prsu a
exstirpaci pokud se nador nerozsitil do celého prsu (Mést'ak, Drazan, 2006).

Ve druhé poloving 19. stoleni dochazi k velkému pokroku v celé medicing a to diky
anestezii a antisepsi, kterd ovlivnila také celou 1é€bu karcinomu prsu. V roce 1894 to
byla radikalni mastektomie (Halsted). Az v 60. letech 20. stoleti se zacina pohlizet na
onemocnéni prsu jako na onemocnéni systémové. V 90 letech dochazi k zuZeni indikace
k mastektomiim a za¢ina se vice vyuzivat zachovnych operaci plus radioterapie.

Pokud se podivame do historie na operace karcinomu prsu, najdeme mnoho udaji a

zaznamu, oproti tomu historie rekonstrukce prsu se zacina psat az ve 20. stoleni v 60
letech.
1963, kdy Cronin zavedl vyrobu silikonovych implantatd, které se zacaly pouzivat
Vv chirurgické operativé. V roce 1977 byl silikonovy implantat také poprvé pouzit
k rekonstrukci prsu. V roce 1982 piichazi dalsi operacni moznost a to vyuziti expandéru
a nasledné vlozeni silikonového implantatu. V roce 1984 Becker pouziva dvojity
silikonovy implantat s chlopni, pfes kterou je mozné implantat plnit a tim dosdhnout
zadané velikosti.

Dalsi postup v rekonstrukéni chirurgii prsu je vyuZiti kombinace silikonového
implantitu a autologni tkdné. JiZz v roce 1912 zdokumentoval d’ Este dorzalni lalok
k rekonstrukci prsu metodou Tansini. Tansini jako prvni popsal tento lalok v r. 1896.

Velkou zménou v rekonstrukéni chirurgii je vyuziti pficného ostrivkového laloku
na cévni svalové stopce, tzv. TRAM flap, ktery publikoval Hartrampf v r. 1982 (Pintér,
2007).
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Néslednym velkym krokem vpted byla osmdesaté 1éta, kdy vstupuje mikrochirurgie
do rekonstrukénich vykonid. Jednim z prvnich byl vr. 1982 Serafin, kdy vyuzil

mikrochirurgické metody pienosu tkan¢ po ablaci prsu (Pintér, 2007).

1.2 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je Zlaza s vnéjSi sekreci. Prsa jsou parovy zlazovy organ nachazejici se ve
stiedni ¢asti hrudniku v 3. — 6. mezizebfi.

Na vrcholu prsu je dvorec (areola mammae), v jehoz stfedu je bradavka (mamilla),
na jejimz vrcholu usti mlékovody (duktus lactiferi).

Prsni dvorec je kruhova oblast o poloméru 15 — 20 mm, ktery je situovana na
vrcholu prsu. Je tmavsi barvy nez okolni kiize.

Bradavka ma cylindrovity nebo kuzelovity tvar. Jeji velikost je rizna, avSak je
pifimo spojend s velikosti prsou. Z vnéjSku je bradavka nepravidelnd a hrbolata
v disledku mnohacetnych papil a vrasek, které pokryvaji jeji povrch. V areole a mamile
je hladké svalovina.

Mlécna zlaza (glandula mammae) svymi dvéma hornimi tfetinami naléha na velky
prsni sval, dolni tfetinou na povazku bfisnich svall. MIé¢néd Zldza ma okrouhly tvar,
pouze Vzevnim hornim kvadrantu je uloZen jeji mohutnéjsi vybézek smeéfujici
k podpazi.

MIlécna Zlaza se sklada z 15 — 20 lalokd, které se dale vétvi v lalicky mlécné Zlazy
sloZzené ze Zlazovych alveoll. Z lalic¢kt vychazeji mlékovody, které se spojuji vzdy
Z jednoho laloku zlazy ve spole¢ny mlékovod. V dobé laktace se na nich objevuji
dutiny, kde se hromadi mléko pred odchodem z mamily (Cihdk, 1997; Abrahams,
2003; Feneiz, 1996).

Nervy prsu ptichdzeji z mezizebernich nervi II. — VI. Zebra. Pro citlivost centralni

Mizni cévy prsu vytvareji pletené¢ pod dvorcem a pod kuzi, dale pak sbiraji dalsi
sit€ ze zlazy a odtékaji do hlubokych lymfatickych pleteni a dale do regionalnich uzlin.
Vice nez 75 procent lymfatické drendze prsu sméfuje do podpaznich lymfatickych uzlin
(Netref, 1989; McCarthy, 1990).
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Vyvoj prsu zavisi na komplexu hormontl. Klidové stadium trvd od
novorozeneckého véku do zacatku puberty. Nejveétsi vliv maji estrogeny, kdy prs zacina
rust a dochazi k pigmentaci bradavky. Na optimalnim vyvoji prsu se podili kortizon,
inzulin, prolaktin a ristovy hormon. Rust byva zpravidla ukoncen okolo 20 roku véku.
Zmeény ve fertilnim obdobi souviseji s t¢hotenstvim a kojenim, dale probihaji pravidelné
zmény v souvislosti s menstrua¢nim cyklem. K dal§im zménam dochazi okolo 35 roku
veéku, kdy se k cyklickym zménam piidavaji zmény involuc¢ni. Po menopauze dochazi

K involuci mlééné Zlazy v prsu (Dylevsky, 2009; Strauch, 2006; Merkunova, 2006).

1.3 Nadorové onemocnéni prsu
1.3.1Benigni nadory

Cysty se vyskytuji samostatné nebo se mohou objevovat spolecné s jinymi
benignimi zménami v prsu. Velikost od mikroskopickych az po makroskopické cysty.
Jejich obsah muze byt Ciry, zkaleny, s ptimési krve.

Adenom je tumor, ktery se sklada se ze zlazek ovalného nebo kulatého tvaru.

Fibroadenom je typem nadoru, ktery se miZze objevovat i u mladych zen ve véku
20 az 25 let, jednd se o nebolestivou, volnou, tvrdsi bulku, ktera je ve vétsSiné piipadi
dobfe ohraniend. U starSich Zen dochazi ke kalcifikaci. Fibroadenom se muze
vyskytnout jedno i oboustranné.

Papilom ptedstavuje nador, u kterého rozeznavame stromkovity nebo prstovity
benigni nador. Jeho velikost miiZze byt od mikroskopickych az po makroskopické l1éze

(Abrahamova, 2000).

1.3.2Maligni nadory
Maligni nadory jsou rychle rostouci utvary, pronikajici do okolni tkang,
metastazujici do celého organismu a to cestou hematogenni nebo lymfagenni.
Duktudlni karcinom je nejCastéj$i maligni tumor prsu se 75 procentnim vyskytem
patii k nejcastéjsim malignim tumorim prsu. Jeho velikost je od mikroskopickych
loZisek aZ po zasazeni celého prsu. Je charakteristicky Sedobilymi tuhymi loZisky, ktera

nejsou pravidelné ohrani¢ené. Velmi ¢asto metastazuji do plic, kosti, jater a mozku.
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Lobuldrni karcinom se vyskytuje v6 — 8 procentech pfipadi karcinomu prsu.
Velikost karcinomu je od milimetri az po zasazeni celého prsu. Metastazuje do
retroperitonea, ovarii a délohy. Prognoza tohoto nadoru je velmi dobra, pokud je
diagnostikovan v poc¢atku onemocnéni. Ale muze dojit k zaméné pii diagnostice za
zatuhnuti mlécéné zlazy a loziska nejsou dobie identifikovatelna.

Meduldarni karcinom se objevuje se asi v 8 procentech vSech onemocnéni.
RozliSujeme dva druhy typicky medudlni karcinom a atypicky medualni karcinom.
Typicky roste expanzivné a metastdzy se objevuji jen vyjimecné. Atypicky se da
srovnat na uroven duktalniho karcinomu.

Pagetitv karcinom je nadorem, ktery neni vzdy hmatny, prvotné se projevuje
svédénim a palenim bradavky, mohou se objevit eroze a ulcerace. Mize dojit k zaméné
s dermatitidou a jeho diagnostika pfichdzi pozdé. Je zvlastni formou duktalniho
karcinomu in situ.

Bilateralni karcinom se objevi u pacientek az v 5 — 8 procentech piipadi, z toho
divodu se provadi pravidelné kontroly druhého prsu (Konipasek, 2000; Abrahdmova a

kolek. 2000).

1.3.2 Moznosti lécby

Chirurgické moZnosti 1é€by z pohledu nasledné rekonstrukce prsu rozdélujeme na:

Radikalni mastektomie, rozsirenou radikdlni mastektomie, kdy tento typ vykonu
zahrnuje odstranéni celého prsu veetné Zlazy a kize nad ni, podle onkologického stavu i
bradavku a dvorec. U rozsifené se odstrafiuji nitrohrudni uzliny. V souc¢asné dobé se jiz
tak Casto neuzivaji pravé pro svoji radikalitu a s ohledem na pozd¢jsi rehabilitaci a
rekonstrukci prsu.

Prs Setrici vykony ptedstavuji odstranéni nadoru prsni zlazy, plus dostate¢ny
bezpecnostni lem zdravé tkdn€ a soucasné zustava zachovana symetrie a objem prsi
z kosmetického hlediska. Dle radikality vykonu rozliSujeme lumpektomie,
segmentektomie, kvadrantektomie (Coufal, Fait, 2011; Abrahamova, 2009)

Pri kuzi Setrici mastektomie dochdzi k odstranéni celé zlazy, bradavky i dvorce, ale

zustava kozni kryt z byvalého prsu.
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Subkutanni mastektomie zahrnuje K odebrani celé Zlazy, ale neodstranuje Se
bradavka s dvorcem a ziistava kozni kryt. Tento typ vykonu se provadi u Zen, kde neni
zhoubny nador, ale hrozi velké riziko jeho vzniku.

Dalsim typem chirurgické 1é¢by jsou tzv. zdchovné operace mezi, které tadime
opera¢ni vyjmuti primarniho nadoru a ¢asti prsu s co nejmensi deformitou prsu, axialni
lymfadenektomii.

Ke komplexni 1écb¢ karcinomu prsu samoziejmé patii jeji nechirurgické soucasti a
to radioterapie, chemoterapie a hormonalni 1é¢ba. Radiopterapie vyuzitd jak v dobé
predoperacni, pooperacni nebo jako paliativni 1é¢ba. U zachovného typu operace se
radioterapie provani skoro vzdy a je mozné ji zah4jit ihned po zhojeni operacni rany.

Chemoterapie a hormondlni 1écba neboli systémova 1écba se rozdéluje na

adjuvantni, neadjuvantni a paliativni systémovou lécbu. (Coufal, 2011, Abrahamova,

2009).

1.3.3 Psychologicky pristup

Onkologickd onemocnéni vedou ke spoleCenskym, ekonomickym a
emociondlnim nasledklim, které poznamenaji nejen zdravi pacienta, ale i jeho postoj
k okoli, jeho zivotni styl, jeho vztah k ostatnim lidem a v neposledni fad¢ ptedstavu o
vlastnim téle. OSetfovani nemocnych s onkologickym onemocnénim vyZaduje od sestry
nejen dokonalé odborné znalosti a dovednosti, ale také se projevi jeji etické a moralni
vlastnosti (Gulasova, 2009).

Osetrovatelska péce o pacienty s onkologickou diagn6zou zahrnuje klinickou péci,
ale soucasné péci psychologickou, socidlni, spiritudlni za soucasného respektovani
psychického a somatického stavu pacienta. U vétSiny pacientl se strach
z onkologického onemocnéni projevi psychickou reakci. Po potvrzeni diagnézy
prochéazi pacient narocnym obdobim, ve kterém se stfidaji faze Soku, zloby, popfeni,
smlouvani, rezignace, deprese, na které navazuje faze vyrovnani ¢i odevzdanosti.
Nemocného provazi bezradnost, izkost a tisefi, ¢asto i smutné myslenky na to, ze mu
zivot konci. Reakce pacientli na onkologickou diagnézu je odlisnd od reakci na jiny

druh onemocnéni, a proto je psychologicka podpora téchto pacientd ze strany
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zdravotnikd nejen potfebna, ale vyzaduje i vysokou profesionalitu (Ktivohlavy, 2002,
2004).

Ke komplexni oSetfovatelské péCi musime zahrnout i spravné pochopeni nemoci.
Mnoho pacientll po stanoveni své diagnézy nema dostatek informaci o prubehu 1écby,
lécebnych postupech, negativnich reakcich, které se mohou objevit v souvislosti
s lécebnym procesem o dobé¢ trvani léCeni. Dulezitou soucasti 1écebného procesu je
pristup zdravotnikl, ale hlavné pfistup rodinnych pfislusniki a osob nemocnému
nejblizsich. Pravé rodina mize pacientce pomoci zvladat zmény emociondlnich stavi,
reakce a chovani v priibéhu celého 1écebného procesu. Rodina mize pomoci pozitivné
ovliviiovat zmény osobnosti, které jsou touto zavaznou nemoci zpusobeny. U
nemocnych se zvyraziuji obavy ze ztrity zaméstnani, maji obavy o ekonomické
zajisténi rodiny, ale 1 obavy o mozné naruseni partnerského vztahu (Haluzikova, 2006).

Velmi dtlezité postaveni v systému psychické podpory pacienta s onkologickou
diagnozou zastava socidlni komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem.
Pacient ma pravo na pfimou a otevienou komunikaci, na tomto zaklad¢ vznika divéra
pacienta smérem ke zdravotnikiim. Pacient musi véfit, Ze oSetfovatelsky personal udéla
vSe pro to, aby vysledky jeho 1éCeni byli co nejlepsi. Postoj ke komunikaci s pacientem
ma byt pravdivy jak pfi pozitivnim vyvoji, tak 1 pfi negativnim vyvoji nemoci. Pacient
si potfebuje informace o svém onemocnéni zpracovat, pochopit je sam v sobg.
Povinnosti, nds zdravotnik je snaZzit se o to, aby proces 1éceni a 1écby byl pro pacienta
snesitelny. Cilem komunikace mezi sestrou a pacientem je dodat mu odvahu o nemoci
hovofit, klast otazky, svéfit se rodin€, neodmitat pomoc od své rodiny a svého okoli.
Pacient nesmi mit pocit, ze V tak t€Zkém obdobi zlstal sam (Ktivohlavy, 2002, 2004,
2009).

Prvni faze onemocnéni nastupuje v dobé, kdy si pacientka uvédomi prvni
ptiznaky, u kazdé Zeny je toto jiné obdobi. Velkou roli zde hraje pfistup k prevenci.
Zeny, které pravideln& nav§tévuji gynekologa nebo mamologa maji nékolikrat v&tsi
Sanci, ze bude nddor zachycen v prvnich fazich nemoci a tudiz bude i vétsi Sance
jeho na vyléceni. Je ovSem pravdou, Ze takovychto zen ptiviva, ale bohuzel jsou stale

takové, které prvni pfiznaky zaznamenaji, ale podceni nebo zdmérné jim neptikladaji
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dalezitost. Mnoho Zen si nechce pripustit moznost tohoto onemocnéni u své osoby,
maji strach z dalSiho prabcéhu, ze zvladnuti 1éceni, z pfijeti této zpravy rodinou,
Vv zaméstnani a svého okoli (Méstak, Drazan, 2006).

Druha faze nastupuje ve chvili, kdy pacient vyhledd odbornou pomoc, dostava se
do nemocni¢niho prostiedi a ptichazi velka neznama. Co bude nasledovat? Co vzejde
zurCeni diagndzy? Mohu se vylécit? Prijde bolest? Jak vSe bude dal? V tento
okamzik je velmi dilezité, aby pacient ziskal oporu a pomoc nejen od zdravotnikii,
ale pfedevsim od své rodiny (Barlova, 2005, 2009).

Treti faze nastava ve chvili, kdy pacientka pfijima svou diagnézu a je smifena
S tim, Ze se stala pacientem a je nutna lécba. Kazdy clovek v této fazi reaguje jinak.
Mnoho lidi se uzavird do sebe, omezuji své kontakty, opakem jsou pacienti, ktefi
vyzaduji az nadmérnou pozornost. Je tieba ke kazdému pacientovi pfistupovat velmi
individudlné. Je nezbytné¢ uvédomit si u onkologického onemocnéni prsu jeho
naro¢nost na psychiku pacienta. Od nepaméti byl zensky prs povazovan za jeden
Z hlavnich znakii Zenskosti, at’ uz se jednalo o jakoukoliv dobu z historického
pohledu. Ptedstava ztraty prsu je pro kazdou zenu obrovskou psychickou zatézi, pro
mnohé z nich je to i divod socidlni izolace, strachu ze ztraty rodiny, manzela, mista,
své spolecenské hodnoty, proto mnohdy své onemocnéni taji nebo bagatelizuji a

oddaluji navstévu lékate (Drazan, Mést'dk, 2006; Barlova, 2009).

1.4 MoZnosti rekonstrukce

Snahou a cilem rekonstrukce je doplnéni odstranéné tkané¢ a vytvofeni
symetrického prsu.

Rekonstrukci prsu lze rozdélit na dvé zakladni doby. Primdrni neboli okamzita se
provadi vjedné dobé& pii odstranéni prsu. Sekundarni ¢ili odloZend se provadi po
ukonceni radioterapie a chemoterapie, po ndsledném multidisciplinarnim konsiliu
(Mgstak, 2005).

Existuje nékolik moznosti rekonstrukce prsu, pro vhodny vybér operacniho postupu
je nutné respektovat stav klze, stav svalll hrudni stény, velikost prsu, télesny stav,

moznosti odbérovych mist pro lalok. Vybér operacniho postupu je dale ovlivnén

23



vvvvvv

radioterapie. Samoziejm¢ nesmime opomenout psychologické faktory ze strany zeny,
které maji velkou dilezitost pii vybéru vhodného operac¢niho postupu a jeho nacasovani

(Mgstak, Urban, 2007; Guyuron, 2009).

1.4.1 Rekonstrukce implantatem

Pouziti prsniho implantatu je nejjednodussi metoda pro rekonstrukci prsu.

Vyhodou rekonstrukce implantity je vykon jednou az dvéma méné Casové
naroénymi operacemi, nevznikd zde sekundarni defekt po odbéru tkané, délka
hospitalizace je vyznamné krat$i a i tak pooperacni rekonvalescence. Pro pacientku je
vyhodou okamzity viditelny vysledek. Rekonstrukce implantatem se pouzivé nejcastéji
u profylaktické mastektomii, u pacientek s mensimi prsy, kde je mensi ptéza a zvlaste
pfi oboustranné mastektomii.

Nevyhodou je mozna tvorba vaziva, vzniku pouzdra tzv.kapsuly okolo implantatu a
nasledné svraStovani, kdy miize dochazet ke zméné tvaru, velikosti a umisténi
implantatu. Tato kapsuldrni fibréza se miize objevit kdykoliv po operaci, nekdy i po 10
-20 ti letech, jeji diivod neni dosud znam (Mgst'ak, Drazan, 2006, 2007; Nievergelt,
1989).

Nejvice vyuzivanou metodou jsou silikonové implantaty plnéné gelem, byl,
zaznamenam ustup od implantatd plnénych fyziologickym roztokem. Implantaty prosly
velkymi vyvojovymi zménami a to pokud se tykd povrchu implantatd. Pdvodné
implantaty s hladkym pouzdrem (povrchem) byly doplnény implantaty s hruboum
povrchovou texturou a Vv poslednich letech jest¢ implantaty s mikrotexturou. (pfiloha
15).

Silikonové implantaty se vkladaji pod prsni sval z mensiho fezu v podprsni ryze,
cestou periareolarni nebo axillarnim pfistupem. Velikost implantatu je zvolena
sohledem na kvalitu a kvantitu kiize, télesnou konstituci pacientky, v piipade
jednostranné rekonstrukce na tvar zdravého prsu (Mést'ak, 2005; Hall-Findlay, 2010).

Dalsi moznosti je pouziti Beckerova expandéru / implantdtu coz je kombinovany

implantat tvofeny wvnitinim pouzdrem, kde je prostor pro plnéni fyziologickym
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roztokem a vnéj§im texturovanym pouzdrem naplnénym silikonovym gelem. Beckeriv
implantat je expandér a implantat soucasné, je vyhodnéj$i u Zen silngjSich a
S objemng&jSimi prsy.

Expandér je vlozen soucasné s plnicim tercikem, ptes ktery se aplikuje fyziologicky
roztok. K naplnéni expandéru se pfistupuje velmi brzy po implantaci, expandér se
postupné naplni pfi nékolika ambulantnich néavstévach, az lehce preplni a takto
naplnény se ponechava zhruba po dobu tii mésict. Po té se jeho objem lehce zmensi a
tim se dosahne pfirozencjSitho vzhledu rekonstruovaného prsu. Plnici tercik se
odstranuje v druhé fazi, nékteré zeny vSak vyuzivaji moznost ter¢ik neodstrafiovat a
ponechat ho pro ptipadnou korekci velikosti prsu (Méstak, Urban, 2007; Renault,
1984).

Vyhodou kombinovaného Beckrova expandéru / implantatu je jeden operacni
vykon na daném prsu.

Tteti moznosti je vyuziti tkanového expandéru a implantatu, které se také voli pii
nedostate¢ném prostoru a nedostatku volného kozniho krytu. Tkanovy expandér vytvofi
dostatecny prostor a nasledné se vklada prsni implantat. V prvni fazi se vlozi expandér,
ktery se po zhojeni operacni rany zacne plnit fyziologickym roztokem a to v intervalech
1 — 2 tydnt, s ohledem na opera¢ni ranu, schopnost klize expandovat a subjektivni
vnimani pacientky. Expandér se naplni do poZadované velikosti a po té zlistdva na misté
3 — 6 mésich. Pak nésleduje druhy operaéni vykon, kdy se vyjme expandér a je nahrazen
silikonovym implantatem. Velikost implantatu se voli o néco mensi, aby byl docilen
pfirozeny pokles prsu.

Tato rekonstrukéni moznost znamena pro pacientku mirné vétsi narocnost dvou
operac¢nich vykont a s tim spojené mozné komplikace. Vysledek vSak byva velmi hezky

a prirozeny (M¢estdk, Drazan, 2006).

1.4.2 Rekonstrukce lalokem
Pro rekonstrukci prsu lalokem je vhodnym odbérovym mistem piedni sténa biiSni.
Predni sténa biiSni poskytuje dostate¢né mnozstvi kiize a tuku na rekonstrukci primérné

velkého prsu.
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Stopkovany TRAM lalok (Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous Flap ) je
puvodni moznost rekonstrukce prsu. Lalok se odebird na pfedni stén¢ biiSni spolu
S vetsi Casti pfimého biisniho svalu a cévni stopkou. Pfi tomto operacnim vykonu neni
tteba mikrochirurgické vybaveni. V podbiisku v misté odbéru vznika obloukovita jizva.
Je nutné v pooperacni dob¢ aplikace bfisniho pasu k posileni stény bfisni. Velmi casto
se také pouziva ke zpevnéni bfisni stény specidlni sit'ka.

Volny TRAM lalok (Transverse Rectus Abdomininis Musculocutaneous Flap)
lalok z pti¢ného biisniho svalu. Tkan se odebira v podbftisku zeny, kde nasledné vznika
delsi obloukovitd jizva (stejna jako u kosmetické abdominoplastice). Lalok se
vypreparuje a uplné oddéli od stény bfisni a voln¢ se prenese na hrudnik. Na hrudniku
se pod mikroskopem napoji ptivodné cévy a obnovi se krevni cirkulace (Mé&st'dk 2006).
K provedeni tohoto vykonu je tifeba specidlniho mikrochirurgického vybaveni,
erudovany personal a specialni mikrochirurgické instrumentarium. Vyhodou volného
TRAM laloku je mensi zasah do pfimého bfisniho svalu a tim mensi riziko oslabeni
bfi$ni stény a mensi riziko vzniku pooperacni kyly oproti stopkovanému laloku.

Nevyhodou volného TRAM laloku je delsi ¢as opera¢niho vykonu a s tim spojena
Dungelova, 2004; M¢&stak, 2006).

DIEP lalok (Deep Inferior Epigastric Artery Perforator Flap lalok se také odebira
na predni sténé bii$ni, ale s minimalnim zasahem do pfimého bfisniho svalu. Tento
lalok je nejvice narocny na preparaci a ptenos. Je nutné mikrochirurgické vybaveni,
zkuSeny operatér a Cas operace se pohybuje okolo 6 — 9 hodin. S délkou vykonu je
spjata i naro¢nost a rizika pro pacientku (Drazan, Dungelova, 2004; M¢&st'ak, 2006).

Musculokutanni latissimus dorsi vyuziti laloku latissimus dorsi ustoupilo do
pozadi, kdyz se vice zacali vyuzivat laloky z pfedni stény bfisni, pfesto i tento lalok ma
stale své uplatnéni v rekonstrukci prsu. Tato metoda se vyuzit u pacientek kuracek,
s nadvahou, diabetem a tim spojenymi moznymi poruchami cirkulace. Opera¢ni vykon
nevyzaduje mikrochirurgické vybaveni, z pohledu plastického chirurga patfi mezi

Jjednodusi‘‘, spolehlivé laloky. U pacientek nedochdzi k téméf zadnému fyzickému
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omezeni v pooperacni dobé. Nevyhodou tohoto laloku je jeho mensi objem,

z estetického hlediska vznika na zadech jizva (Mést'ak, 2006).

Osetrovatelska péce:

Vzhledem ke své naroc¢nosti a délce vykonu jsou tyto pacientky umistovany na
jednotku intenzivni péce nebo na pooperacni pokoje.

U tohoto typu operacniho vykonu je velice diilezita nasledné specifickd pooperacni
oSetfovatelskd péce. Odborné znalosti a zkuSenosti oSetfujici sestry zde mohou
vyznamné ovlivnit v€asné rozpoznani pooperacnich komplikaci a tim zvySit moznost
uspésnosti operacniho vykonu.

Pacientky jsou uloZzeny do mirné zvySené polohy a soucasné maji zvySenou polohu
nohou, aby nedochazelo k napnuti v oblasti bficha, kde byl odebran volny lalok. Oblast
bficha je zpevnéna specidlnim bfisnim pasem, ktery je nutné mit trvale nékolik tydni,
konkrétni doba je dle zvyklosti kazdého oddéleni. Kvalitni polohovatelné lizko je u
téchto pacientek velkou vyhodou a je dilezité zajistit komfort polohy, ktera mlize byt
pro nékteré pacientky i ¢astecné nepiijemna.

Pacientky jsou hospitalizovany na pooperaénim pokoji, kde jsou trvale
monitorovany fyziologické funkce, bilance tekutin, operacni odbérova plocha na bfise a
lalok. V pravidelnych intervalech 20 — 30 minut sledujeme prokrveni laloku, barvu,
teplotu a vitalitu laloku. Sestra provadi kontrolu pohledem a pohmatem. Prvni znamkou
mozné komplikace je zména barvy laloku, ktery mtize zacit blednout na ¢asti nebo na
celé plose. Pohmatem také sestra zjisti teplotu laloku, ktera musi byt shodna s teplotou
okolniho téla. Chladny, ale i teplejsi povrch laloku mohou opét byt zndmkou pocinajici
ischémie. Pfi vzniku hematomu, vyrazné bolesti, vyblednuti laloku je tieba okamzité
informovat lékare. Nejcast€j$i pooperacni komplikaci je vznik ischémie ¢asti nebo
celého laloku. Tento stav se muze projevit bezprostiedné po operacnim vykonu jako
nekroza, nebo pozdé€ji jako drobna rezistence v Casti laloku. V ptfipadé vyskytu
komplikaci je nutnd co nejcasnéjsi bezprostiedni revize laloku. Sestra musi okamzZité

svolat operacni tym, zajistit prevoz pacientky na operacni sal s kompletni dokumentaci.
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Provedeni revize laloku je velmi ¢asové omezeno, je nutné provést tento vykon co

nejdrive.

1.4.3 Rekonstrukce kombinaci implantatu a laloku

V opera¢ni metodé¢ kdy je vyuzivan autologni lalok se nejCastéji vyuziva
torakoepigastricky lalok, kontralateralni epigastricky lalok, posuvny bfisni lalok,
pieklopeny btisni lalok, laterarni torakodorzalni lalok a lalok musculokutanni latissimus
dorsi. Dnes tyto metody nejsou prvni volbou rekonstrukce, pfednost je davana pfenosu
tkané z predni stény bfisni.

Musculokutanni latissimus dorsi s implantatem tato operacni metoda se pouziva u
pacientek, které podstoupily radioterapii po mastektomii a kozni kryt je touto terapii
negativné ovlivnén. V druhém piipad¢ se tento lalok vyuziva pfi netispéSném pienosu
tkan¢ z brisni stény jako zachranny lalok. Implantat se vklada bud’ v jedné operacni
dobé¢, nebo s casovym odstupem.

Lateralni torakodorzalni lalok, je fasciokutanni lalok, ktery umozni vyuziti kozniho
krytu na prsni krajinu. U tohoto laloku nedochazi k pferuSeni cévniho zasobeni.
Nejcastéji se vyuziva pii rekonstrukci mensich prst. U takto rekonstruovaného prsu je
moznost vlozit pod lalok silikonovy implantat mensich rozmérti a doplnit tak objem

prsu (Mé&staki, Drazan, 2006; Thore, 2007; Lejour, 1994).

1.5 Operacni vykony - dopliiujici

U vétsiny pacientek jsou nutné korektivni operani vykony na druhém zdravém
prsu. Tyto vykony se provadi za Ucelem vytvotfeni co nejvétsi mozné symetrie. Tyto
vykony je mozné provadét nejdiive tfi mesice po rekonstrukci prsu.

U pacientek s vétsimi prsy a ptéozou prsi je nutna redukce a ndslednd modelace
zdravého prsu. Tkan se odebird soumérné z celého prsu a soucasné se redukuje kozni

Kryt prsu.
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V piipad¢ asymetrie ve smyslu mensiho prsu se vyuziva augmentace silikonového
implantatu vlozeného vétSinou pod prsni sval. Je mozné 1 vyuziti expandéru k dosazeni
pozadované velikosti a v druhé dob¢ k implantaci silikonového implantatu.

Rekonstrukce bradavky a dvorce se provadéji jako posledni vykony, vétSinou tii
meésice od posledni rekonstrukéni operace prsu, na kterém se jiz nebude ménit tvar a
velikost. Rekonstrukce dvorce je mozné provadét nékolika zplsoby: pienos kozniho
Stépu, prenos casti opacného dvorce nebo tetovanim okolni kaze. Rekonstrukce
bradavky je mozna: pfenesenim autotransplantatu z druhé bradavky, mistnimi laloky a

tetovanim (M¢stak, Drazan, 20006).

1.6 OSetiovatelska péce

Sdéleni onkologické diagndzy je pro pacientku velky Sok, je dilezZité dat ji dostatek
Casu a prostoru k pfijeti této negativni informace (Ktivohlavy, 2002, 1995). Zde sehrava
vyznamnou roli sestra, ktera se velmi Casto stava prostiednikem mezi pacientkou a
lékafem. Sestra, ktera travi s pacientkou vice €asu je schopna lépe zhodnotit jeji potieby
a obavy. Mnoho pacientek citi u sestry vétsi pochopeni z pohledu Zeny k Zené, svéii ji
vice informaci a neboji se dotazat. Znalost vSech informaci je pro pacientku velmi
dilezita a Casto pozitivné motivujici. Sestra vyznamné ovliviiuje nejen subjektivni
vniméni nemoci, ale soucasné¢ miize pfispét ke zlepSeni pocitu pohody a spéchu celé
terapie (Kofenek, 2004, Mastilikakova, 1999; Stankova, 1996). Sestra je ta, ktera
provazi pacientku od prvni ambulantni konzultace, ptes ptedoperacni piipravu,
zvladnuti pobytu v nemocnici, pooperacni rekonvalescenci az po vraceni do
spolecenského, pracovniho a rodinného Zivota.

V dnes$nich modernich nemocnicich je nutné brat v tivahu i ekonomické faktory

Sestra je zde prvnim ¢lenem multidisciplinarniho tymu, se kterym se pii ptichodu
k planované hospitalizaci pacientka setkava. Dulezitym momentem je piedstaveni se
pacientce a seznameni ji s usporadanim oddé¢leni. Sestra ptevezme od pacientky
veskerou dokumentaci, spole¢né s pacientkou zkontroluji jeji iplnost. Po té, pokud je to
mozné, da pacientce moznost vybéru lizka. Pacientky, které ptichazeji k rekonstrukcni

operaci prenosem volného laloku, umistime na pooperacni pokoj, pacientce vysvétlime,
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ze je zde vétsi moznost monitorace a kontrola v pooperacni dobé. Ale i zde si miize
pacientka vybrat, zda si pfeje lizko u okna ¢i nikoliv. Dale sestra pacientku seznami
S domacim a provoznim fadem oddéleni, umisténim socialniho zafizeni, moznosti
pfivolani sestry pomoci vnitiniho komunikac¢niho zafizeni. Pokud to provoz oddéleni
umoziuje, jde doprovod pacientky az na pokoj, pacientka méa své blizké u sebe co
mozna nejdelsi dobu, pomtlze ji to Iépe se aklimatizovat na nemocni¢ni prostiedi
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). Po uloZeni na liZko a sezndmeni se
prostiedim oddéleni sepiSe sestra s pacientkou vstupni oSetfovatelskou anamnézu,
sestavi plan oSetfovatelské péce a sezndmi s nim pacientku. Je nutné, aby rozhovor
probihal v klidném a dastojném prostiedi a atmosféfe, pacientka musi mit pocit jistoty a
empatiie ze strany sestry. Je dilezité dat pacientce dostatecny prostor na piipadné
dotazy a otazky. Sestra je mnohdy pacientce blize a ta k ni ma duvéru a spise se ji sveéti
se svymi obavami ¢i strachem. Druhy rozhovor podstupuje pacientka s 1¢kafem, ktery ji
prijima na oddéleni a s lékafem, ktery bude operatér. I zde plati nutnost klidného a
duvérného prostiedi ke ziskani vzajemné duvéry. Lékai s pacientkou znovu probere
vybér operacni rekonstrukéni metody, znovu ji vysvétli prednosti, ale také mozZné
komplikace. Pacientka ma dostatek ¢asového prostoru k polozeni svych dotazii, které ji
1ékat vysvétli. Pokud je pacientka sezndmena se vSemi podrobnostmi operacniho
vykonu podepiSe ptislusné informované souhlasy a dokumenty (Navratil, 2008;
Andrysek, 2011; Venglafova, 2006; Kebza, 2009).

Po ukonceni vSech administrativnich ukont pfichdzi sestra provadét nutné
predoperacni ptipravy. Pacientce je zajiStén centralni Zilni katétr, pfipraveno operacni
pole, zajisténa premedikace v anesteziologické ambulanci, prevence TEN, ATB
profylaxe (dle zvyklosti oddéleni). Vsechny tyto ukony jsou vzdy pacientce vysvétleny
a je vzdy vcas informovana 0 tom, co bude nésledovat. V operacni den je pacientka
pfeddana na operacnim sdle anesteziologické sestie s kompletni dokumentaci. Délka
operacniho vykonu je zavisld od zvolené metody rekonstrukce prsu.

Po skonceni operacniho vykonu si opét sestra prevezme pacientku zpét
Z operacniho salu a pfeveze ji na pooperacni pokoj. Zde jsou pacientce monitorovany

fyziologické funkce, v ¢asovém intervalu dle ordinace lé¢kare, velka pozornost je
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vénovana vitalité a stavu laloku, pfi zvolené metodé pfenosu volného bfisniho laloku.
Lalok je v pravidelnych dvacetiminutovych intervalech (toto je dle zvyklosti kazdého
oddé€leni) kontrolovan, jakou ma barvu, teplotu, tvar. Pozornost vénuje sestra bilanci
tekutin, krvaceni, odvodu z dréntli, samotné operacni rané. Jakakoliv zména je nutna
ihned hlésit 1¢kati. U pacientky je zajiSténa dostatecna analgezie dle ordinace 1¢kafe.

Pooperacni obdobi a doba hospitalizace je rizna dle zvolené metody rekonstrukce.
Doba hospitalizace se pohybuje od péti do dvaceti dni. Jiz druhy den je zahdjena v¢asna
rehabilitace. Pacientky jsou mobilizovany dle narocnosti opera¢niho vykonu, je
kontrolovana bilance tekutin, pravidelné¢ kontrolovana operacni rana. Pacientkam je
prikladéna specidlni elastickd podprsenka, kterou pacientky nosi né¢kolik tydnd v ramci
rehabilitace a rekonvalescence. Pokud probiha hojeni bez komplikaci je pacientka
propusténa do domaciho oSetfovani. Je fadné poucena o domaci péci, o fyzické ndmaze,
o moznych komplikacich, o postupu pifi komplikacich, je vybavena pfisluSnou
dokumentaci.

Doméci rekonvalescence probihd jesté nékolik tydnil, je to velmi individudlni.
Pacientky v pravidelnych intervalech navstévuji ambulanci 1ékate, po deseti az ¢trnacti
dnech jsou odstranény stehy a pacientka zafind pé€i o jizvy. PéCe zalind prostym
omytim nebo osprchovanim jizvy, vysuSenim a pak namazanim a promazinim
mastngj$im krémem, nebo mastmi specidlné¢ urCenym na oSetfovani jizev. Toto
opakovat tii az Ctyfikrat denné. Po celou dobu je vhodné nosit specidlni podprsenku.
Deset az ¢trnact dni po odstranéni stehll se zahajuji takzvané tlakové masaze a je mozné
zacCit ptikladat silikonové platky pro lepsi esteticky vzhled jizvy (PraSko, Vyskocilova,
2008; Simankova, 2011; Satenkova, 2009).

I po skonceni 1écby, a to jak chirurgicko — onkologické, tak i plastické, by méla
kazda zena pamatovat na prevenci a pravidelné kontroly a nevynechat ani tu
nejptistupnéj$i metodu prevence samovysetieni prsu. Toto vySetfeni miize a méla by
provadét kazda Zena pravidelné doma. Pfi vySetfeni si lehnéte na zada a prs vySetiujte
prsty protilehlé ruky tak, Ze prsni Zlazu tlacite proti sténé hrudni a krouZivym pohybem

zjistujeme, zda nenarazime na piitomnost n¢jaké rezistence pod prsty. Postupujeme od
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bradavky k okrajim prsu a postupné vySetiime cely prs. TotéZz opakujeme na druhém

prsu (Onderkova, 2007; Skovajsova, 2010; Abrahamova, 2003).

1.7 Organizace zabyvajici se onemocnénim prsu

Mamma HELP - je Zenskym pacientskym sdruzenim v CR. M4 celostatni
pusobnost a své sluzby nabizi v sitt MAMMA HELP CENTER.

Aliance Ceskych organizaci a Zen s rakovinou prsu o.p.s. - byla zalozena
devatenacti organizacemi onkologickych pacientek jako zastfeSujici celostatni obecné
prospésna spole¢nost.

Klub ZAP - 7eny s nadorovym onemocnénim, pracuje od roku 1993 jako

samostatny pravni subjekt.

Liga proti rakoviné Praha - je neziskova organizace, hlavni cile jsou nadorova
prevence a vychova ke zdravému zptisobu Zivota, zlepseni kvality zivota onkologickych

pacientil, podpora onkologického vyzkumu.
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2 Cile

2.1 Cile prace
1. Zjistit uroven informovanosti pacientek o moznostech rekonstrukce prsu.
2. Zjistit, zda ma pacientka zajem o spolurozhodovani o metodé rekonstrukce prsu.
3. Zjistit, zda ma pacientka moznost spolurozhodovat o metodé rekonstrukce prsu

4. Zjistit nejcastejsi otdzky pacientek k rekonstrukci prsu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké existuji prekazky nedostatku informaci o rekonstrukci prsu?
2. Jaka uroven informovanosti pacientky rozhoduje o jejim aktivnim zajmu pfi
vybéru metody rekonstrukce prsu?

3. Jaké existuji ptekazky v moznosti spolurozhodovat o metodé rekonstrukce prsu?

33



3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setfeni.

K ziskani sbéru dat pro zvolenou problematiku byla pouzita metoda dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Celkem bylo
osloveno 16 respondentek, 12 respondentek souhlasilo a poskytlo rozhovor, 4
respondentky s rozhovorem nesouhlasily. Rozhovory byly zaznamenany, nasledné
pfepsany a analyzovéany. Analyza rozhovorl byla provddéna vzijemnym porovnanim
jednotlivych rozhovort. Ziskana data byla zpracovana do SmarArtt a tabulek pomoci

programu Microsoft Office Word 2007.

3.2 Vyzkumny soubor
Bylo osloveno 13 pacientek hospitalizovanych na oddéleni plastické chirurgie
Fakultni nemocnice Plzen a 3 klientky centra Mama Help. S kazdou respondentkou byly

provedeny dva az tfi rozhovory.
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4 Vysledky
Tabulka 1 Oslovené respondentky

oslovené realizovany rozhovor odmitnuty rozhovor
pocet 13 11 2
OPCH
% 81,25% 68,75% 12,50%
pocet 3 1 2
MamaHelp
% 18,75% 6,25% 12,50%
pocet 16 12 4
Celkem
% 100% 75,0% 25,0%

Z celkového poctu 16 respondentek (100%) bylo osloveno 13 respondentek
(81,25%) na odd¢leni plastické chirurgie, z tohoto poctu bylo realizovano 11 rozhovorl
(68,75%) a 2 rozhovory (12,50%) byly odmitnuty. V centru Mama Help byly osloveny
3 respondentky (18,75%), ztoho poctu byl 1 rozhovor (6,25%) realizovan a 2
rozhovory (12,50%) byly odmitnuty.

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Pro lepsi analyzu rozhovord byly stanoveny kategorie ziskanych informaci.
V ramci jedné kategorie bylo rozliSeno nékolik témat. Zakladni kategorie jsou uvedeny
V prvni linii SmartArtu.

Do prvni kategorie byly zatazeny osobni udaje, které zahrnovaly v€k respondentky,
rodinny stav, socidlni statut, misto bydli§t¢ a zajmy. Druha kategorie obsahovala
anamnestické udaje onemocnéni, které obsahovaly primarni diagnézu, druh
opera¢niho vykonu, pooperacni prubéh a naslednou onkologickou Iécbu. Treti kategorie
vyjadiuje potiebu informovanosti, kterd rozliSovala témata prvni ziskanéd informace o
onemocnéni a prvni ziskané informace o postupu 1é¢by. Ctvrta kategorie se zabyvala
rozsahem informovanosti o moznostech rekonstrukce chybéjiciho prsu a zaclenovala

kdo, kdy a jak podal prvni informace o moZnostech ptipadné rekonstrukce. Pata
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kategorie se zamétuje na Spokojenost s pedanymi informacemi v odborné ambulanci
plastického chirurga a zahrnovala rozsah, obsah, ¢as na rozmyslenou a moznost volby
rekonstrukéniho postupu. Sestd kategorie zahrnuje ndvrhy na zlepSeni problematiky
informovanosti respondentek v oblasti rekonstrukce chybéjiciho prsu. Na zavér
rozhovoru v sedmé kategorii byla dana respondentkdim moznost vyjadtit klady a zapory
rekonstrukce prsu z pohledu pacientek. Posledni ¢ast rozhovoru dala respondentkam
moznost vznést dotazy ohledné¢ dané problematiky rekonstrukce prsu a této oblasti je

vénovana osma kategorie.
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4.2 Analyza rozhovoru

Schéma 1 Respondentka 1

VEK respondentky me— 32 let

rodinny Stav — = vdana

SOCIAIN Statut s VYSOKOSKOIské
vzdélani

Plzen

Misto bydliSte — mmm— S

rodina - piiprava

zajmy ==k adoptivnimu
fizeni
Primarni Ca pravého prsu /
diagnoza 2005
Pravostranna

Operacni Vykon "=, totalni

mastektomie

Pooperacni Klidny, bez
prubch komplikaci
Chemoterapie
Nasledna "
onkolicka 1écba ) )
radioterapie
. Mamologicka poradna
Prvni info o i .
e (sledovéna pro rodinnou

ZAté7)

Prvni info o Mamologicka
postupu 1ééby poradna
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Schéma 1 — pokracovani Respondentka 1

Kdo Plasticky chirurg
Kdy w5 et 0d vykonu
Moznost Slhkon(é\g: Iig;plantat,
rekonstrukce v :
expandér/implantat

Dostate¢né mnozstvi

Rozsah — Jasnych a
srozumitelnych
informaci
Kvalitni a
Obsah — srozumitelné

sezndmena s ¢asovym
planem rekonstrukce

Cas na

4 m———  Dostatecny
rozmyslenou

MozZnost
Moznost volby === spolurozhodovani o
planovaném postupu

Vcasnost informace o
mozné rekonstrukci

Plnohodnotny Zivot
== (koupalisté, moderni
oblékant)

Jaka budou omezeni po operaci?
Jaka jsou rizika?

Kolik operaci budu muset
podstoupit?
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Schéma 2 Respondentka 2

vEk respondentky s—— 43 let

1odinny Stay = vdana

socidlni statut == OSVC - G&etni

V rodinném
misto bydli§t¢ = domku v malém
mesté
o rodina
zajmy —
sport
Primarn Duktalni
rimarni . ,
diagnéza — carcinom levého
prsu / 2008

Operatni Vykon =—eee.. Levostrannd
mastektomie

Pooperacni Klidny, bez
pribéh komplikaci
Chemoterapie
Nasledna +
onkolicka 1écba ) )
radioterapie
Prvni info o : LA
s, e Chirurgickd ambulance
onemocnéni
Prvni info o ;
postupu lécby Chirurg
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Schéma 2 pokracovani — Respondentka 2

Kdo — Internet

Po opera¢nim

ey vykonu

Moznost Rekonstrukce volnym
rekonstrukce TRAM lalokem

Velké mnozstvi
Rozsah — informaci
"hriznostrasné"

Kvalitni a
srozumitelné
Obsah — seznamena o
podrobnostech
operacniho vykonu

Cas na
rozmyslenou

Dostatek ¢asu

MozZnost
spolurozhodovani o
planovaném operacnim
postupu

MozZnost Volby  —

V¢asnost informace o
mozné rekonstrukci jiz

pred chirurgickym
vykonem

Dostatek pisemného
informa¢niho materialu

Navrat do spolecenského
a sportovniho zivota

Dostatek informaci - motivace
v 1é¢ebném procesu

Jak dlouho budu v nemocnici,
Je tato metoda trvala?
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Schéma 3 Respondentka 3

vek respondentky

41

rodinny stav

socialni statut

misto bydlisté

zajmy

Primarni
diagnoza

Operacni vykon

Pooperacni
pribeh

Nasledna

onkolicka 1é¢ba

Prvni info o
onemocnéni

Prvni info o
postupu 1écby

50 let

— vdana

uéitelka v
mateiské Skolce

V rodinném
m— domku v Los

Angeles
— Rodina
Carcinom
e pravého prsu /
2008

=~ Pravostranni
parcialni resekce

Komplikovany
m—yraznou psychickou
nestabilitou

Neindikovana

Rodinny prakticky lékar

Chirurg



Schéma 3 — pokracovani Respondentka 3

Onkolog - indikace
— oboustrané
mastektomie

Kdo
Po opera¢nim
Kdy = vykonu - po 2
letech
MoZnost Bezprostiedni

T e rekonstmkce 51'11k0novym
implantatem

Rozsah Dostatek informaci

Kvalitni a

srozumitelné, ale
Obsah — limitované

uzkostnymi stavy

pacientky

Opakované konzultace s
e odkladem ope. vykonu ze
strany pacientky

Cas na
rozmyslenou

Neustalé srovnavani
medicinskych
postupil v Americe a
v Cechach

Moznost volby

Konzultace s
psychologem

Dostatek pisemného
informac¢niho
materialu

Nedostatek podpory z
rodinného zazemi

Po vykonu opakované
pocity ménécenosti a
deprese
Jak dlouho budu v nemocnici?
Kdy budu moc jit zpét do prace?
Bude vidét velky rozdil?
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Schéma 4 Respondentka 4

vek respondentky m— 66 let

rodinny Stay — =———— vdana

socidlni statut === dchodkyné

V rodinném
misto bydli§t¢ === domku v malé

obci
zajmy —— Zahradka
Primarni Carcinom levého
diagnéza prsu /2001

Operaéni Vykon = Ablace leveho
prsu

Pooperacni Dle sdéleni pacientky

prubéh bez komplikaci
Chemoterapie
Nasledna "
onkolicka 1écba

radioterapie

Prvni info o

Ly e— Chirurg
onemocneni

Prvni info o

postupu 1écby | Chirurg
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Schéma 4 — pokracovani Respondentka 4

Kdo —_— Piitelkyné

Kdy — = 2011

Moznost Thorakodorsalni lalok plus
rekonstrukce Beckertv expandér/imlantat

Rozsah = Mnoho informaci

Obsah == Kuvalitni a srozumitelné
Cas na Dostatek ¢asu na rozmysleno,
. — )
rozmyslenou porada s rodinou
MozZnost

spolurozhodovani o
planovaném
operac¢nim vykonu

MoZnost VOlby —

Dostatek informaci pro
e pacientky vyssiho véku s
mensi technickou zdantnosti

Naplnéni estetickych
potieb

Z dtvodu komplikaci po
opera¢nim vykonu - delsi
hospitalizace

Kolik operaci budu muset podstoupit?
Jak dlouho budu mit bolesti?
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Schéma 5 Respondentka 5

vek respondentky s——

45

rodinny stav

socialni statut

misto bydliste

zajmy

Primarni

diagnoza

Pooperacni
prubeh

Nasledna

onkologicka 1écba

Prvni info o
onemocnéni

Prvni info o
postupu 1écby

—

54 let

vdana

postovni
dorucovatelka

V rodinném
domku v
priméské oblasti

Zahradka

Carcinom

pravého prsu /
1995

Operatni Vykon =—ee.. Ablace pravého

prsu

Dle sdéleni pacientky
bez komplikaci

Chemoterapie
+

aktinoterapie

Pacientka si jiz
nepamatuje

Chirurg



Schéma 5 — pokracovani Respondentka 5

Kdo —_— Piitelkyné

Kdy — = 2011

Augmentace pravého prsu +

e ekMozzg?JSl:c 5 redukce a modelace levého
prsu
Rozsah Dostatek informaci

Prekvapena z moznosti
Obsah = rekonstrukci vzhledem k
¢as. odstupu od op.vykonu

Dostatek ¢asu na

Cas na =
" e rozmySslenou, porada s
rozmy$lenou 7 -
pritelkyni
MozZnost
. spolurozhodovani o
MoZnost VOlby — polurt .
planovaném
operaénim vykonu

Dostatek informaci pro pacientky
}— delsim casovym odstupem po

operac¢nim vykonu

Po vice, jak 10 letech neméla pocit
studu.

Spokojenost s vlastnim télem.

Kladné hodnoti moznost dostatecné
fyzické zatéze bez omezeni

Za jak dlouho budu moc jit do prace?

Budu mit néjaké fyzické omezeni?
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Schéma 6 Respondentka 6

47

vék respondentky

rodinny stav

socialni statut

misto bydlisté

zajmy

Primarni diagnoza

—

Operacni VyKON =

Pooperacni
prabéh

Nasledna

onkologicka 1écba

Prvni info o
onemocnéni

Prvni info o
postupu lécby

74 let

vdana

dichodkyné

Panelovy dim v
Plzni

Koncerty,
literatura a
divadlo

Oboustranny
carcinom /2012

Oboustranna
mastektomie

Bez komplikaci,
Jjizvy s koznimi

nadbytky
Radioterapie a

hormonalni 1é¢ba

Neuvedla

Chirurg



Schéma 6 — pokracovani Respondentka 6

Kdo — Onkolog

Kdy 2012 - pti pravidelné

kontrole
MozZnost . .
AamEilee Uprava kozniho nadbytku
Rozsah Dostatek informaci

Obsah . Vzhledem k mife ope.
vykonu dostate¢né

Cas na

- Nepotiebovala
rozmyslenou

Vzhledem ke svému veéku
tesila pacientka pouze
praktickou stranku nikoliv
kosmetickou

MoZnost VOlby e—

Dostatek informaéniho materialu ve
formé brozur nebo letaka

ZlepSeni moznosti a volnosti
pohybu
Uprava tvaru prsu nebyla pro

pacientku vzhledem k jejimu véku
az tak dulezita

e Jak dlouho budu v nemocnici?
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Schéma 7 Respondentka 7

49

vek respondentky

rodinny stav

socialni statut

misto bydlisté

zajmy

Primarni diagn6za

—

52 let

vdana

ucitelka na
gymnaziu

V byté¢ v mensim
mésté u Plzné

Kultura a sport

Oboustranny
carcinom / 2010

Oboustranna

Operadni VYkon ==, Mastektomie, revize

Pooperacni
priabéh

Nasledna
onkologicka 1écba

Prvni info o
onemocnéni

Prvni info o
postupu lécby

axil + bezprostredni
rekonstrukce

Bez komplikaci

Hormonalni 1é¢ba

Mamologicka
ambulance

Mamolog +
plasticky chirurg



Schéma 7 - pokracovani Respondentka 7

Kdo m——— lamolog + plastik
Soucastn€ s informaci
Kdy Caprsu

Moznost Bezprostiedni rekonstrukce
rekonstrukce silikonovym implantatem

Rozsah Dostatek informaci
Pocatecni Sok vyvazila

Obsah = informace, Ze vie probéhne
béhem jednoho vykonu

Cas na <

= Me¢la dostatek
rozmyslenou
Monost volby Vzhledem k typu vykonu

moznost volby omezena

form¢ brozury by uvitala

Dostatek informa¢niho materialu ve
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Umoznéni navratu do
plnohodnotného osobniho,
spolecenského a sportovniho zivota

Brzky navrat do zaméstnani

Mozné koplikace zpisobené
pritomnosti ciziho materialu

Bude vidét velky rozdil pred a po operaci?

Jaka jsou rizika a mozné komplikace?



Schéma 8 Respondentka 8

vek respondentky 47 let
rodinny Stay = vdana
. socialni
socidlni statut === pracovnice v
Hospicu

Rodinny domek v
misto bydliSt¢ == malém mésté u
Plzné

z4jmy — rodina

Levostranny

Primarni diagnoza e )

o Levostrana
Operacni vykon === mastektomie s

exenteraci axily

Pooperacéni
prabéh

Bez komplikaci

Nasledna Chemoterapie a
onkologicka l1é¢ba rdioterapie

Selfmonitoring

Prvni info o o
onemocnéni 1 Mamologicka
ambulance
Prvni 1nf:ov o) Mamolog
postupu lécby
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Schéma 8 - pokracovani Respondentka 8

Sama pacientka si

Kdo vyhledala

Pted ope. vykonem pfi

@3 Ziiseni dg.

MozZnost 2 L8
T e Volny bfisni lalok DIEP

Rozsah Dostatek informaci

Informacim z internetu
Obsah — porozuméla az po
konzultaci s plastikem

Cas na

e — Dostatek
rozmysSlenou

MozZnost
Moznost Volby === spolurozhodovani o
planovaném vykonu

Pacientka méla dostatek informaci a
sama je aktivné vyhledavala

Pocit dokonalosti, je opét Zenou
a jako bonus ma ploché btisko

Kolik operaci budu muset podstopit?
Jak dlouho bude operace trvat?
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Schéma 9 Respondentka 9

vek respondentky se— 46 let

rodinny Stav — — vdana

SOCIAINT Statul — ——— sekretaika

misto bydlist¢ =Byt v Klatovech

zajmy — Sportv,’kultura a
ptiroda
Primarni — Capravého prsu/
diagnoza
Pravostranna

Operacni Vykon = parcialni
mastektomie

Febrilni stavy, Spatné

Pooperaéni hoieni a ZAnstlive
ibsh — ojeni a zanétlivé
P komplikace
Nasledna Hormonalni
onkolicka 1é¢ba terapie

e A —— Chirurg

onemocneéni

Prvni info o Nedostatek informaci,

postupu 1écby minimalni komunikace
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Schéma 9 — pokracovani Respondentka 9

Plasticky

Kdo chirurg

4 roky od

ey vykonu

2005 - feSeni bolestivé
Jizvy
Moznost 2011 - uvolnéni jizvy a
rekonstrukce okolni tkané

2012 - augmentace Becker
expander/inplantat

Dostatecné
mnozstvi jasnych a
srozumitelnych
informaci

Rozsah —

Kvalitni a srozumitelné
Obsah == seznamena s ¢asovym
planem operaci

Casv na Dostatec¢ny
rozmyslenou
s vl Moznost spolurozhodovani

o planovaném postupu

Vice informaci iv
m—— pemocnicich, kde neni
specializované pracovisté

Komplikace z pfitomnosti
ciziho materialu

Nedostatek informaci pfi
sdéleni diagnozy

Kladny pfistup zdravotnikd na
odborném plastickém pracovisti

Je mozné vykon provadeét, tak dloho po
opera¢nim vykonu?

Kolik budu muset podstoupit operaci?
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Schéma 10 Respondentka 10

VEK respondentky m—— 51 let

rodinny Stay = =———— vdana

socidlni statut = Mgstsky uad

isto bdlists Touzim
misto ISTE  —
4 rodinny domek

z&jmy —— Plavini, j6gaa
ptiroda
o Berveeesf Ca pravého prsu /
Primarni diagnoza me—— 2011

< Pravostranna
Operatni vykon =—ee_ mastektomie +

exanterace uzlin

Klidny, bez

Pooperaéni prabch komplikaci

Chemoterapie

Nasledna o
onkolicka 1écba
radioterapie
L. Mamologicka
Prvniinfoo — __ poradna
oneémocneni

Prvni info o Mamologicka
postupu 1é¢by poradna
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Schéma 10 — pokracovani Respondentka 10

Zakladni
Kdo = nformace -
mamolog
Pii uréeni
iy diagnozy
Moznost Zvasuie
rekonstrukce J
Podény zakladni

informace v ramci
RozSah === rozhovoru provadéného
pfi sbéru dat pro
vyzkumné Setfeni

Obsah === Zé&kladni informace

sdéleny NLZP
Casv 18 Dostatecny
rozmyslenou
Bilo7mor: Zvazuje
volby J

Konzultace s
psychologem jiz pfi
oznameni diagnozy

Informacni brozuru s
dostatkem informacéniho
materialu

Laické fora na internetu -
nepfesné informace

Plnohodnotny spolecensky a
sportovni zivot
Velice kladné hodnoti existenci
organizace MamaHelp

Co je tieba udélat, abych se dostala k
plastickému chirurgovi?

Je vykon hrazeny pojistovnou nebo budu
néco platit?
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Schéma 11 Respondentka 11

vek
respondentky

rodinny stav

socialni statut

misto bydlisté

zajmy

Primérni
diagnoza

———

—

47 let

rozvedena

vysokoskolské
vzdélani

Plzen

byt

cestovani

Ca pravého prsu
levé prso

Oboustrannd mastektomie s

Operalni VYkon == Dezprostiedni rekonstrukei

Pooperacni
prubch

Nasledna
onkolicka 1é¢ba

Prvni info o
onemocneéni

Prvni info o
postupu 1écby
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silikonovym
imlantatem/2012

Zanétlivé
komplikace
pravého prsu -
vynéti imlantatu

Hormonalni
terapie

Mamologicka
poradna

Mamologické poradna +
plasticky chirurg



Schéma 11 — pokracovani Respondentka 11

Kdo e Plasticky chirurg
Kdy Pr(l1 §tanc?ven1
iagnozy
Moznost - 23 2
TR e Silikonové implantaty
Dostate¢né mnozstvi
Rozsah == jasnych a
srozumitelnych
informaci
Obsah |- Kvalitni a
srozumitelné
- Vzhledem k
Cas na charakteristice vykonu,
rozmyslenou bylo nutné rozhodnout
se pii prvni konzultaci
Monost volby Omezena vzhledem k

druhu vykonu

Konzultace s
psychologem pfi
oznameni diagn6ze

Informac¢ni material s
dostatkem fotodokumentace

Stav bez pocitu
estetického traumatu -
vylouceni obdobi bez

prst

Jak dlouho budu mit bolest?
Je toto FeSeni trvalé?

jaké budu mit po operac¢nim vykoné
omezeni a jak dlouho?

58



Schéma 12 Respondentka 12

VEK respondentky me— 30 let

rodinny stay — ——— svobodna

Stfedni management v

socialni statut —=—— . .
reklamni agenture

, o Plzen
misto bydliSte —mm—
byt
zajmy == Prace a sport

Primarni Ca pravého prsu /
diagnoza 2012

Operatni VYKon == Pravostranna
mastektomie

Pooperacni Klidny, bez
priabéh komplikaci
Nasledna Hormonalni
onkolicka 1é¢ba terapie
L. Mamologicka poradna
Prvni info o . .
onemocnéni  (sledovana pro rodinnou
zatéz)
Prvni info o Mamologicka poradna a
postupu lécby internet
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Schéma 12 — pokracovani Respondentka 12

60

%

Kdo

Kdy

MozZnost
rekonstrukce

Rozsah

Obsah

Cas na
rozmyslenou

Moznost volby

Dostatek
fotodokumentace a
statistické udaje o

uspésnosti

Plasticky chirurg

Pii stanoveni

diagnozy

Volny bfisni lalok

DIEP

Dostatecné

mnozstvi jasnych a

srozumitelnych
informaci

Kvalitné€ a
srozumitelné
seznamena S

¢asovym planem
rekonstrukce

Dostatec¢ny

Moznost
spolurozhodovani o
planovaném postupu

Pacientka si aktivné
sama vyhledavala
informace

PInohodnotny zivot bez kosmetického

omezeni, bezprostiedni navrat do
spolecenského a sportovniho zivota

Pouziti prenosu vlastni tkané

Jak dlouho v pracovni neschopnosti?
Bude patrny velky rozdil po rekonstrukci?

Budu néco doplacet?

Kdy budu moc zacit sportovat?



4.3 Souhrn vysledki

Schéma 13 Osobni tdaje respondentek

e 30-74

svobodna - 1
vdana - 9
rozvedena - 1
rozvodové fizeni - 1
vyucend - 1
stiedni $kola - 6
vysoka Skola - 3
dichodkyng- 2

velkomésto - 6

malé mesto - 4
vesnice - 2

rodina - 4
kultura - 3
sport - 5
p—— piiroda - 2
zahradka - 2
prace- 1

cestovani - 1

Respondentky se pohybovaly ve velice $irokém vékovém rozpéti, nejmladsi bylo
30 let a nejstarsi 74 let. Z celkového poctu 12 respondentek bylo 10 vdanych, 1
svobodna a 1 rozvedend. 2 respondentky byly ve starobnim dichodu, 1 méla nizsi
vzdélani, 3 mély stfedoSkolské vzdélani, 6 mélo vysokoSkolské vzdélani. 6
respondentek bydlelo ve velkém meésté, 4 respondentky bydlely v menSim mésté a 2
respondentky bydlely na vesnici. Mezi rozmanitymi z4jmy a zalibami se nejcastéji
objevovaly kultura 3 krat, sport 5 krat, rodina 4 krat, pfiroda 2 krat, zahradka 2 krat,

cestovani 1 krat, prace 1 krat.
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Schéma 14 Anamnestické udaje

Ca pravého prsu - 6
Ca levého prsu - 4
Oboustranny Ca - 2

P.mastektomie - 4

L. mastektomie - 2

Obou. mastektomie - 1
Mastektomie + rekonstrukce - 2
Parcialni resekce - 1

Ablace - 2

Bez komlikaci - 8

Zanétlivé - 3
Psychické - 1

<

Komplikace - 4

Chemoterapie - 5
Radioterapie - 5
Hormonalni - 6
Bez indikace - 1

Z celkového poctu 12 respondentek byla primarni diagnéza 6 krat karcinom
pravého prsu, 4 krat karcinom levého prsu, 2 krat v obou prsech. Operacni vykon byl 4
krat pravostranné mastektomie, 2 krat levostranné mastektomie, 1 krat oboustranna
mastektomie, 2 krat oboustrannd mastektomie plus bezprostiedni rekonstrukce
silikonovym implantatem, 1 krat parcialni resekce, 2 krat ablace prsu. Pooperacni
pribéh probihal 8 krat bez komplikaci, 4 krat s komplikacemi, z toho 3 krat zanétlivé
komplikace, 1 krat psychickd komplikace. Nasledna onkologicka 1écba byla 5 krat

chemoterapie, 5 krat radioterapie, 6 krat hormonalni 1écba, 1 krat bez indikace.
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Schéma 15 Potieba informovanosti

Praktik - 1
Mamolog - 6
Chirurg - 3
Neudala - 2

Mamolog - 6
Chirurg - 5
Plasticky ch. - 2
Nedostatek info. - 1

Z celkového poctu 12 respondentek prvni informaci o onemocnéni ziskalo 6
respondentek od mamologa, 3 respondentky od chirurga, 1 respondentka od praktika, 2
respondentky neudaly. Prvni informace o 1é¢bé ziskalo 6 respondentek od mamologa, 5
respondentek od chirurga, 2 respondentky od plastického chirurga, 1 respondentka méla

nedostatek informaci.
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Schéma 16 Rozsah informovanosti 0 mozZnostech rekonstrukce

Mamolog - 2
Onkolog - 2
Plasticky chir. - 5
Pacientka - 4

Soucastné s dg. - 5
Po opera¢nim vykoné - 2
2 a > let po ope. vykoné - 5

Beckere./i - 2
TRAM - 1
Silikon. impl. - 4
DIEP -2
Uprava - 1

Zatim nerozhodnuta - 1

Informace o moznostech rekonstrukce prsu dostalo 5 respondentek od plastického
chirurga, 2 respondentky od mamologa, 2 respondentky od onkologa, 4 respondentky si
informace opatfily samy. Soucasné se zdkladni diagnézou dostalo informace o moZnosti
rekonstrukce prsu 5 respondentek, do dvou let od zakladniho opera¢niho vykonu 2
respondentky, dva a vice let od zakladniho opera¢niho vykonu 5 respondentek.
Z moznych technik rekonstrukce podstoupily 4 respondentky pouziti silikonového
implantatu, 2 respondentky Becker expandér/implantat, 2 respondentky DIEP, 1
respondentka TRAM, 1 respondentka pouze Upravu a 1 respondentka se zatim
nerozhodla.
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Schéma 17 Spokojenost respondentek s informacemi od plastického chirurga

Dostatecny, jasny a srozumitelné - 9

Mnoho velké mnozstvi - 2
Zakladni informace podané NLZP - 1

Kwvalitni, srozumitelny, seznamena s
¢asovym planem - 9

Mnoho informaci - 2
Zakladni informace NLZP - 1

Dostatecny - 9

Opakované konzultace - 1

Nepotiebovala - 1
Omezeny - 1

Spolurozhodovalo - 9
Volba omezena - 2

Zvazuje - 1

Z celkového poctu 12 respondentek ziskalo do rozsahu 9 respondentek informace
dostatecné, jasné a srozumitelné, 2 respondentky mély pocit velkého mnozstvi, 1
respondentka méla informace od NLZP. S obsahem bylo kvalitn€ srozuméno a
S Casovym harmonogramem seznameno 9 respondentek, 2 respondentky mély mnoho
informaci, 1 respondentka pouze od NLZP. Dostatecny ¢as na rozmyslenou uvadi 9
respondentek, 1 respondentka pozadovala dal§i konzultaci, 1 respondentka
nepotfebovala zadny Cas na rozmyslenou, 1 respondentka méla omezeny cas. 9
respondentek mélo moznost spolurozhodovat o moznosti rekonstrukce, 2 respondentky

mély omezenou moznost volby, 1 respondentka zvazuje.
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Schéma 18 PoZadavky respondentek

Dostatek
fotodokumentace

Informacni Statistické
brozury a ; udvavje 0
letaky uspesnosti

Vice informaci
i mimo
specializovana

pracovisté

Konzultace s
psychologem

Informovanost VEasnost

pacientek i s informaci jiz
delsi pred
prodlevou po chirurgickym

ope. vykonu vykonem

Dostatek

Dostatek informaci pro

informaci pro pacientky
pacientky mens§i
star§iho véku technickou

zdatnosti

Na zavér rozhovoru byla respondentkdm dana moznost vyjadfit své pozadavky a

navrhy na zlepSeni problematiky informovanosti v oblasti plastické rekonstrukéni

operace prsu.
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Schéma 19 Klady a zapory rekonstrukce prsu z pohledu pacientek

Plnohodnotn
y zivot

Spokojenost
s vlastnim
télem

Motivace v
lécebném
procesu

"opét zena"

N\

Naplnéni
estetickych

MamaHelp
potieb

Néavratdo
spolecen. a
sportovniho
= ' , ‘ ~
Neodborné a Nedostatek

nadmeérné podpory v
rodiné

Delsi
hospitalizace

informace na
internetu

Komplikace

zpusobené Pocity
piitomnosti ménécenosti
ciziho a deprese

materialu

Toto schéma znazornuje dal$i oblast, ke které¢ se respondentky mohly vyjadiit a
vyslovit své kladné a zaporné pocity, zkusenosti a ocekdvani spojené se zatézi béhem

rekonstrukéniho operacniho vykonu.
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Schéma 20 Nejcastéjsi dotazy od pacientek

Jak dlouho budu v

- nemocnici ? //
Y/ /
/ Jaka bubou
Jaka jsou rizika fy21ck’a
omezenl po

a komplikace? ]
operaci?

Zustanou

Je tato metoda né&jaka omezeni
0 po .
frvala? rekonvalescenci

2

-

p

Kolik operaci
budu muset .

podstoupit? /

Kdy budu moci
po operaci

nastoupit do

zamestnani?

Jak dlouho
budu mit
bolesti?

Posledni schéma znazoriiuje nejcastéjsi dotazy respondentek v souvislosti

S plastickou rekonstrukci prsu.
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4 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou moznosti pacientek
snadorovym onemocnénim prsu v souvislosti s plastickou rekonstrukéni operaci.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na pacientkdch plastické chirurgie Fakultni
nemocnice Plzeinl a soucasné na klientkach centra Mama Help. Zabyvali jsme se otdzkou
kdy, kym a jak jsou pacientky informovany o moznostech rekonstrukce prsu, soucasné
jsme se zajimali, zda maji pacientky zdjem spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce a
zda maji moznost spolurozhodovat. Zajimalo nas, zda troven informovanosti pacientek
ma vliv na jejich aktivni zapojeni se do 1éCby a na uspokojeni jejich potieb jistoty a
bezpedi.

Diplomové préce je rozdélena na €ast teoretickou a empirickou. Pro zjisténi nami
danych cili jsme v empirické Casti pouzili kvalitativni Setfeni. K ziskani dat byla
zvolena metoda dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami.

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni tvofilo celkem 16 respondentek, 13
respondentek (81,25%) bylo zastoupeno pacientkami plastické chirurgie Plzen, 11
respondentek (68,75%) s rozhovorem souhlasilo, 1 respondentka (12,50%) rozhovor
odmitla. 3 respondentky (18,75%) tvofily klientky centra Mama Help, 1 respondentka
(6,25%) s rozhovorem souhlasila, 2 respondentky (12,50%) rozhovor odmitly (tabulka
1).

V rozhovoru jsme se zabyvali tim, maji-li pacientky dostatek informaci o svém
onemocnéni, dostatek informaci o harmonogramu 1écby a o moznostech rekonstrukce
mutilovaného prsu. Dalsi hlavni otazkou bylo, zda maji pacientky moznost
spolurozhodovat pii vybéru metody rekonstrukce prsu a zda maji aktivni zijem
spolurozhodovat. Vysledky vyzkumného Setfeni pln€ vychazeji z provedenych
rozhovortl. Udaje, které jsme ziskali od respondentek, byly prepsany a nésledné pro
lepsi prehled zpracovany do schémat pro kazdou, jednotlivou respondentku (Pfiloha 2).

S kazdou respondentkou byly provedeny dva az tii rozhovory v pribéhu Setfeni.
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Prvni ¢ast otazek byla zamétena na osobni udaje (chéma 13). Ukazalo se, ze vékové
rozpéti respondentek bylo velmi Siroké. Nejmladsi respondenkta méla tficet let, nejstarsi
respondentkou byla sedmdesatctyileta pacientka. 10 respondentek bylo vdanych a zilo
ve spole¢né domdacnosti s manzelem a rodinou, jedna respondentka byla jesté¢ svobodna
a jedna respondentka rozvedena. Ve vétsin¢ rozhovoru uvadély respondentky manzela
jako svoji velkou oporu pii zvladani onemocnéni a s nim spojenou naro¢nou lé¢bou. 2
respondentky uvedly jako svoji nejblizS§i osobu svou pritelkyni, kterd jim pomadahala
vyrovnat se s onemocnénim a naslednou 1écbou. Kazdy z nas se béhem svého Zivota
dostava do tézkych zivotnich situaci, které znamenaji zat€z a je nutné se s nimi
dostate¢né rychle vyrovnat, pokud se tak nestane, dostavi se uzkost, strach a ohrozujeme
tim na8i duSevni rovnovahu uvadi Zacharova (2007). Respondentka 3 uvedla, Ze od
svého manZela nema podporu a pomoc Vtomto tézkém Zzivotnim obdobi a jiz od
pocateéniho stanoveni diagnézy ma psychické problémy, které musi fesit za pomoci
odbornikti a farmak. Po celou dobu 1éEby ji chybél blizky ¢lovék. Respondentka 10
uvadi, ze velkou pomoc, pochopeni a oporu ziskala pfi navstévé odborného centra
Mama Help, kde velmi ocenila osobni zkuSenost ostatnich klientek a moznost
oteviené¢ho rozhovoru bez pocitu studu. Jobankova (2004,1996) tiké, Ze pravé stud
pacientdl zdravotnikiim cCasto unikd a mulze vytvofit bariéru mezi pacientem a
zdravotnikem. Vzdélani a socialni status byl u respondentek také v Sirokém rozpéti od
vyuceni az po vysokoskolské vzdélani. 2 respondentky byly jiZ ve starobnim dichodu,
10 respondentek bylo aktivné pracujicich. VSechny respondentky se shodly na potiebé
vratit se do plnohodnotného aktivniho Zivota, at pracovniho, spolecenského,
sportovniho ¢i osobniho. Tato potieba nebyla nijak omezena ani vékem nebo pracovnim
postavenim respondentek. Bydlisté pacientek bylo také rozdéleno od velkych mést, pres
mensi mésta a dvé respondentky bydlely na vesnici. Poslednim tdajem v této skupiné
otazek byly zajmy a konicky respondentek, i tyto odpovédi byly velmi rozmanité od
rodiny, sportu, kultury, pfirody, az k zahradkam a praci. Pro vSechny respondentky bylo
dilezité, aby se mohly vratit ke vS§em svym aktivitdm bez omezeni. Bartlova (2005)
shodné tvrdi, Ze dneSni moderni medicina umoznuje 1 Zendm po takto zdvaZnych

onemocnénich plnohodnotny navrat do spolecnosti, rodiny, zamé&stnani.
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Druhou oblast otadzek tvofily otdzky zamétené na anamnestické udaje o plivodnim
onkologickém onemocnéni respondentek, na druh operacniho vykonu, pooperacni
obdobi a naslednou onkologickou 1é¢bu (Schéma 14). VSechny respondentky mély
v anamnéze karcinom prsu, rozdilnost byla pouze v postizené strané, u 2 respondentek
se jednalo o oboustranné postizeni. U 10 respondentek byl proveden pouze chirurgicky
vykon, 2 respondentky byly vhodnymi pacientkami k bezprostfedni rekonstrukei prsu a
soucasn¢ s mastektomii u nich byl implantovan silikonovy implantat. Poopera¢ni pribeh
byl u 8 respondentek bez komplikaci, 4 respondentky mély pooperacni obdobi
s komplikaci, z toho 1 respondentka méla komplikace psychického razu. Respondentka
3 uvadi, ze se jen velmi tézko vyrovnavala s touto Zivotni zkuSenosti a méla velky strach
o navraceni se do spoleCenského, pracovniho a osobniho zivota. Naslednou
onkologickou 1é¢bu v uréité podobé podstoupily vSechny respondentky.

Treti série otazek jiz byla zaméfena na zjisténi prvniho cile: Zjistit nroveri
informovanosti pacientek 0 moZnostech rekonstrukce prsu. (Schéma 15). Dulezité je,
aby si 1 sestra uvédomovala, Ze nejen lékaf, ale 1 ona je ten, kdo diky sprévnosti a
v€asnosti informaci pacientim miZe sniZit riziko moZznych komplikaci onemocnéni,
uvadi Stankova (1996). Shodné 6 respondentek uvedlo, Ze mély prvni informace od
mamologa, 3 respondentky informoval chirurg, 1 respondentka ziskala prvni informace
od svého praktického lékate, 2 respondentky neudaly, kdo jim poskytl prvni informace
spojené s onemocnénim. Druhd nasSe otdzka mifila na informace spojené s postupem a
prubéhem 1é¢by. 11 respondentek shodné uvadi, ze mely informace o postupu 1é¢by a o
predpokladaném pribéhu, ale pouze 2 respondentky jiz v této fazi dostaly informace
k mozné rekonstrukci prsu. 1 respondentka uvadi kompletni nedostatek informaci.
Respondentka 9 uvadi, nikdo mi nepodal dostatecné informace, nevédéla jsem, co a
pro¢ se bude provadét. Jeji celkovy stav umociioval pocit nejistoty a neznalosti dalSich
informaci. Ktivohlavy (2002) fikd, Ze pii negativnich pocitech mohou pacienti davat
najevo nedivéru ke zdravotnickému personilu, mohou byt nespokojeni,
nespolupracovat a to vSe muze zhorSit jejich proZivani nemoci a prodlouzit

rekonvalescenci.
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Dalsi otazky byly zaméfeny na zjisténi druhého a tietiho cile: Zjistit zda ma
pacientka zdjem o spolurozhodovani o metodé rekonstrukce prsu. A soucasn¢ zda: Ma
pacientka moznost spolurozhodovat o metodé rekonstrukce prsu. (Schéma 16, 17). Dle
Kotenka (2004) je nejlepsi vztah zdravotnika a pacienta pro uspé$nou 1é€bu a ptiznivy
vyvoj nemoci ten, ktery stimuluje nemocného k spolurozhodovani a spoluzodpovédnosti
za vysledek terapie. Z naseho Setfeni vypliva, Ze informace o moznostech rekonstrukce,
mély vSechny respondentky. 4 respondentky si informace od zdravotniki doplnily
vlastnim hledanim na internetu a konzultace pfevazné vyuzily k ujasnéni a vysvétleni
nékterych pojmi a postupl. 5 respondentek vyuzilo moznost ziskat informace
v ambulanci plastického chirurga, kde jim byla poskytnuta moznost i opakovanych
konzultaci. 4 respondentky ziskaly informace od mamologa nebo onkologa. Vétsi rozdil
jsme vSak zaznamenali v Casovém rozpéti od pivodniho onemocnéni. Trochu
ptekvapenim bylo, Ze nejvétsi pocet, 5 respondentek, dostalo informace o mozné
rekonstrukci chybéjiciho prsu dva a vice let od diagnostikovani karcinomu prsu.
Respondentka 1 uvadi prvni informace az po péti letech od prvniho opera¢niho vykonu,
respondentka 2 vidi casovou prodlevu v riznych pfistupech, trvale zije v USA.
Respondentka 5 neméla zadné informace od zdravotniki, prvni informace ji zajistila
pritelkyné. Pfesto se domnivam, Ze 1 toto zjiSténi nasvédCuje tomu, Ze pacientky maji
zajem o informace a mozZnosti rekonstrukce. 5 respondentek ziskalo informace o
rekonstrukci soucasné s diagnézou karcinomu prsu a shoduji se na pozitivnim vlivu
téchto informaci. Dostatek informaci byl pro respondentku 2 velkou motivaci k dalsi
1é€be. 2 respondentky ziskaly informace po chirurgickém operacnim vykonu. Z Seteni
vyplyva, Ze moznosti rekonstrukce byli velmi Siroké a predevSim individualni u kazdé
pacientky. 3 respondentky podstoupily pienos volného btisniho laloku, 4 respondentky
vyuziti silikonového mamdarniho implantétu, 2 respondentky vyuzily metodu za pouziti
Becker expandér/implantatu a podstoupi rekonstrukci ve vice fazich, 1 respondentka
vyuzila pouze upravu tukového nadbytku a déle se nerozhodla s ohledem na sviij vek. 1
respondentka se zatim pro rekonstrukci prsu nerozhodla. Domnivam se, Ze cil ¢islo dveé
byl zjistén, pacientky maji zajem o spolurozhodovani o metodé rekonstrukce

chybéjiciho prsu.
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V dalsi Casti naSeho vyzkumu jsme se jiz vénovali spokojenosti respondentek
s informacemi piimo od plastického chirurga, na dostatek ¢asu na rozmyslenou a jejich
moznostem vybéru metody rekonstrukce. Ze zjisténi vyplyva shoda s Méstakem (2006),
ze Casovy interval mezi mastektomii a rekonstrukci nelze jednoznacné definovat,
protoze touha po obnové hrudniku je individudlni a k této touze je nutné piihlédnout i
pii planovani terminu rekonstrukce.

Dalsi skupina otazek byla zaméfena na spokojenost s informacemi od plastického
chirurga a ostatniho zdravotnického personalu plastické chirurgie. V otazkéach rozsahu a
obsahu se 9 respondentek shodlo na dostate¢nych, srozumitelnych a jasnych
informacich. Ve shodé se Zacharovou (2007) produktivni komunikace musi dodrzovat
pravidla jednoduchosti, strucnosti, zfetelnosti, nacasovanosti a zavaznosti.
Respondentka 7 uvadi prvotni $ok z informaci o oboustranné mastektomii, po konzultaci
s lékafem, jasném vysvétleni postupu a metody, sezndmeni s vyhodami a vSemi riziky,
Casovym planem pocitila ulevu a divéru ke zdravotnikim. Respondentka 8 byla velmi
rada za kompletni informace jiz od pocatku 1é¢by, znamenaly pro ni velkou motivaci a
nadgji do dlouhého 1é¢ebného procesu. Respondentka 10 byla seznamena se zakladnimi
informacemi  vramci vyzkumného rozhovoru S nelékaiskym  zdravotnickym
pracovnikem a motivovaly ji kdal$imu zvazeni rekonstrukce chybé&jiciho prsu. 2
respondentky mély pocit velkého mnoZstvi informaci, které nebyly schopny pojmout na
jednou a byla jim umoznéna opakovana konzultace. Respondentka 2 méla po prvni
konzultaci pocit velkého mnozstvi informaci, aZ to pro ni bylo hrizostrasné.
Respondentka 4 uvadi mnoho informaci, které vstiebavala postupné a predevsim za
pomoci rodiny. Respondentku 3 limitovalo jeji psychické rozruseni v dostate¢ném
vnimani informaci. Zacharova (2007) tik4, Ze zdravotnik musi pocitat s riznymi
zvlastnostmi nemocnych a musi je respektovat. V otdzce o dostatku c¢asu na
rozmyslenou se 9 respondentek shodlo na dostatecném €asu na rozmyslenou. Dostatek
¢asu na informovani pacienta je dlilezitym predpokladem efektivné vedené komunikace
a pfimo souvisi s individudlnim pfistupem k pacientovi, uvadi Onderkova (2007).
Respondentka 5 ocenila dostatek ¢asu na poradu se svou ptitelkyni. Respondentky 2, 4

ocenily ¢as na poradu srodinou. 1 respondentka své rozhodnuti ucinila okamzité,
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vzhledem k mensi naro¢nosti operaéniho vykonu. 1 respondentka uvadi omezeny ¢as na
rozmyslenou vzhledem k zdvaznosti onemocnéni.

MoZnost volby metody rekonstrukce a spolurozhodnuti uvadi 9 respondentek, 2
respondentky mély volbu omezenou vzhledem k plivodni diagnoze, piesto mély
moznost spolurozhodovat, 1 respondentka rekonstrukci zvazuje. Domnivam se, Ze
pacientky maji zdjem o spolurozhodovani ve vybéru metody rekonstrukce. A soucasné
maji moZnost spolurozhodovat. Mam za to, ze cil dva a tfi byl timto zodpovézen.

Sesta kategorie otazek (Schéma 18) zahrnuje navrhy respondentek na zlepseni
problematiky informovanosti Vv oblasti rekonstrukce chybéjiciho prsu. Nejcastéjsi
pozadavky smétovaly do oblasti pisemnych informaci a pfedev§im moznosti shlédnout
fotografie pied a po operaci pro vEtsi nazornost a predstavivost. StarSi pacientky se
shodly ve vétSim vyuziti pisemného materidlu pted vyuzitim moderni techniky,
konkrétné internetu. Respondentky dale vyjadtily pfani vice informaci i mimo
specializovand pracovisté a centra mamologické péce. DalSim nejéastéjSim pozadavkem
byla mozZznost odborné konzultace nebo alespoit doporu¢eni na konzultaci
s psychologem, jak pro pacientky, tak rodinné piislusniky.

V zavéretné fazi rozhovoru vyjadiily respondentky ze svého pohledu, svych pocitd
a zkuSenosti klady a zapory rekonstrukce prsu (Schéma 19). Bartlova (2005) tika, ze
kazdy ¢lovek jako jedine¢na osobnost proziva nemoc zcela odlisné. Zanedbatelny, ale
také neni postoj jeho okoli. Nemoc neni pouze zaleZitosti nemocného clovéka, ale
urCitym zpusobem ovlivni celou rodinu. V rodin€ se méni role a vztahy jednotlivych
¢lend, nemoc zasahuje celkovy Zivotni styl, hodnoty a méfitka rodiny. Ve shodé
s Bartlovou (2005) byli nejcastéjsi odpoveédi respondentek navrat do pracovniho,
spolecenského, sportovniho a pfedevsim plnohodnotného rodinného zivota. Spokojenost
s vlastnim télem, naplnéni estetickych potifeb zeny. Ale 1 motivaci k ¢asové narocné
1é€be zavazného onemocnéni. Mezi zépory byly nejcastéji uvadény pocit ménécennosti
a deprese, nedostatek podpory v roding, delsi a cast&jsi hospitalizace mozné pooperacni
komplikace.

Na zavér rozhovoru mély respondentky moznost vyjadiit své nejcastéjsi dotazy

ohledné¢ rekonstrukce prsu (Schéma 20).
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Doufam, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou piinosem pro nelékaisky i
1ékarsky personal a pomohou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a k napliiovani potieb

nemocnych.
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5 Zavér

V diplomové praci na téma Moznosti pacientek s nddorovym onemocnénim prsu
v souvislosti s plastickou rekonstrukéni operaci, jsme se vénovali Grovni informovanosti
pacientek o moZznostech rekonstrukce prsu, souc¢asné nds zajimalo, zda pacientky maji
zdjem a moznost spolurozhodovat o moznosti vybéru metody rekonstrukce. Se stile
narGstajicim poctem zen s karcinomem prsu povazujeme toto téma za velmi aktudlni.
Na zacatku této diplomové prace byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
uroveil informovanosti pacientek o moznostech rekonstrukce chybéjiciho prsu.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze pacientky maji nedostatek informaci a prevdzna
vétsina respondentek ziskala ucelené informace od mamologa, poptipad¢ chirurga pfi
feSeni zdkladni diagnézy karcinomu prsu. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji
pacientky zajem spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce prsu. Z Setfeni jsme dosli
k zavéru, ze ano, maji zajem spolurozhodovat o metod¢, ale je pro né velmi dilezité mit
dostatek informaci a znat nazor 1ékafe. Tietim cilem bylo zjistit, maji — li pacientky
moznost spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce prsu. Z vysledki vyplynulo, Ze
pacientky maji moznost spolurozhodovat o vybéru metody, ale s ohledem na moZnosti,
které jsou u kazdé pacientky individudlni. Neni mozné vyuziti a vybér ze vSech metod u
kazd¢ pacientky, je tieba ke kazdé respondentce piistupovat individualné a s kompletni
znalosti jejiho pribéhu onemocnéni. Ctvrty, posledni cil, m&l definovat nejéastgjsi
dotazy pacientek spojenych s rekonstrukei prsu. Z vysledkii rozhovort vyplynulo, Ze
nejCastéji se dotazy vztahovaly kdélce a poctu hospitalizaci a knavratu do
spoleCenského, pracovniho a osobniho Zivota. VSechny stanovené cile prace byly
splnény.

Kvalitativni Setfeni bylo provadéno pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru
s respondentkami. Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentek, 11 respondentek byly
pacientky oddéleni plastické chirurgie Fakultni nemocnice Plzen, 1 respondentka byla
klientkou centra Mama Help v Plzni. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme stanovily tfi
vyzkumné otazky: 1. Jaké existuji prekazky nedostatku informaci o rekonstrukci prsu?

Z Seteni vyplyva, ze pacientky mimo velka specializovand mamologickd centra maji
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mensi pristup k odbornym informacim a obecné¢ ze Setfeni vyplyva absence pisemnych
informaci pro pacientky na toto téma. 2. Jaka Uroven informovanosti pacientky
rozhoduje o jejim aktivnim zajmu pii vybéru metody rekonstrukce prsu? Vysledky
Setfeni ukézaly, ze kompletni informovanost, znalost ¢asového harmonogramu 1écby
znamena vetsi aktivni zapojeni pacientek do spoluprace a do procesu spolurozhodovéani.
3. Jaké existuji piekazky v moznosti spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce prsu?
Rozbor rozhovort ukazuje, ze pokud existuje pirekdzka v moznosti spolurozhodovat o
metod¢ rekonstrukce je to velké mnozstvi informaci a nedostate¢né porozuméni témto
informacim. Druhou moznou piekazkou je nedostatek Casu s ohledem na onkologické
onemocnéni a nutnost ¢asného zakroku.

Vysledky vyzkumnych rozhovorl byly zpracovany do schémat a vyhodnoceny.
Z vyhodnoceni vysledki vyplynuly nasledujici hypotézy: H1 Kvalitni a tplna
informovanost pacientek umoznuje a usnadiuje aktivni spolurozhodovani pii vybéru
metody rekonstrukce chybéjiciho prsu. H2 Moznost ndvratu do plnohodnotného
osobniho, spolecenského a rodinného Zivota napliiuje u pacientek psychické potieby
kvalitniho Zivota.

Vysledky vyzkumného Setfeni pouzila autorka, kterd pracuje na oddéleni plastické
chirurgie na pozici vrchni sestry k edukaci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
zdaného oddéleni. Motivaci byl Ccasty kontakt s pacientkami s nadorovym
onemocnénim prsu a jejich potfeba informaci o této problematice. Autorka chtéla
umoznit pacientkdm vétsi pristup k informacim a moZnostem feSeni po Usp&Sném
zvladnuti chirurgické a onkologické 1é¢by néadorového onemocnéni. Z vlastni
dlouholeté zkusenosti autorka vypozorovala, ze pacientky ocekavaji nejen vstficnost a
pochopeni od nelékafskych zdravotnickych pracovnikli, ale predev$im dostatek
informaci a dokonalou komunikaci mezi pacientem a sestrou. Ze svych zkusSenosti vi, Ze
pravé sestra, ktera je s pacientkou v kazdodennim tésném kontaktu, je ta, ktera je
pacientkou nejvyhledavanéjsim partnerem Vv komunikaci. Uméni nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll naslouchat je pro né€ velkou oporou. Piinosem pro sestry po
podrobnéj§im seznamenim s danou problematikou byla vétsi jistota v komunikaci

s pacientkou na tak citlivé téma pro Zenu. Dovednost komunikace je pro sestry klicovou
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zalezitosti. Pokud budou sestry dokonale ovladat uméni komunikace, zajisti tim lepsi
spolupraci s pacientem a tim i jeho spokojenost a zabezpeceni jeho potieb.

Vysledné zjisténi z této diplomové prace bylo pouzito na tvorbu informacéni brozury
o moznostech rekonstrukce chybé&jiciho prsu. Tato brozura je vyuzita nejen na
domovském pracoviSti autorky, ale miZze slouzit pro potieby v odbornych
mamologickych a chirurgickych centrech. Vysledky diplomové prace by mohly byt
piinosné pro nelékatské, ale i 1€kaiské zdravotnické pracovniky, kteii se zabyvaji touto

problematikou.
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Priloha 1

Struktura rozhovoru

1. Osobni udaje respondentek

vek

rodinny stav

socialni statut

misto bydliste

zajmy a konicky

2. Anamnestické udaje

Jaka byla primarni diagn6za?

Jaky byl proveden chirurgicky operacni vykon?

Jaky byl pooperacni pribeh?

Nasledovala onkologicka 1é¢ba, pokud ano, jaka?

3. Informace
Kdo vam podal prvni informace o onkologickém onemocnéni?
Kdy jste dostala prvni informace o planovaném pribé&hu 1é¢by?

4. Rekonstrukce prsu - informace
Kdo a kdy vam podal prvni informace o moZnostech rekonstrukce chybéjiciho prsu?
V jakém rozsahu vam byly podany informace o rekonstrukci prsu?
Byli pro vas informace dostate¢né srozumitelné a kvalitni?
Meéila jste dostatecny Cas na rozmySlenou a rozhodnuti se?
M¢la jste mozZnost spolurozhodovat o metod¢ rekonstrukce?

5. Co vam chybélo, nebo co byste jesté ocenila v pitedoperacnich informacich?

6. Jaké vidite klady a zdpory v rekonstrukci prsu?

7. Jaké byli vase dotazy ohledné rekonstrukce chybéjiciho prsu?



Schéma rozhovoru

vek respondentky

rodinny stav

socialni statut

misto bydlisté

zajmy

Primarni diagn6za

Operacni vykon

Pooperacni pribéh

Nasledna onkolicka
1écba

Prvni info o
onemocnéni

Prvni info o postupu
lécby




Schéma rozhovoru - pokracovani

Kdo

Kdy

Moznost rekonstrukce

Rozsah

Obsah

Cas na rozmyslenou

Moznost volby




Piiloha 2

Respondentka 1

Respondentka 1 je 32 leta Zena, je vdana, Zije s manzelem v Plzni v bytovce. V roce
v kvétnu roku 2005 ji byl diagnostikovan karcinom (Ca) pravého prsu a byla ji
doporucena pravostrannd mastektomie. Pacientka byla pro rodinnou zatéz pravidelné
sledovana v mamologické poradné. Operacni zakrok se uskutecnil na chirurgické
klinice. Poopera¢ni obdobi probéhlo bez komplikaci, nasledovala onkologicka 1é¢ba.
Pacientka podstoupila chemoterapii a radioterapii. Byla pravidelné kontrolovdna
v onkologické ambulanci. Po péti letech ji byla doporucena levostranna preventivni
mastektomie a pacientka byla odeslana do ambulance plastického chirurga. Zde ji byly
podany prvni informace o mozné rekonstrukci prst. Plasticky chirurg ji vysvétlil mozné
postupy rekonstrukce, ¢asovy plan, ale soucasné ji seznamil i s moznymi riziky vykonu.
Pacientka po nékolika konzultacich s lékafem zvolila né€kolika fdzové operacni feSeni
rekonstrukce prst. Prvni opera¢ni vykon, levostrannd mastektomie s bezprostiedni
rekonstrukci silikonovym implantitem, prob&hl vkvétnu 2010. U pacientky byla
provedena levostranna mastektomie a v jedné dobé byl vlozen silikonovy implantat,
poopera¢ni pribéh byl klidny a bez komplikaci. Po rekonvalescenci si spole¢né
s Iékafem napléanovala druhy rekonstrukéni vykon na pravé strané. V zaii 2010 byla
provedena rekonstrukce pravého prsu pomoci thorakodorzalniho laterdlniho laloku plus
submuskularni uloZeni Becker expandér/implantitu. Posledni faze oboustranné
rekonstrukce byla naplanovana na zafi 2011, kdy mél byt Becker expandér/implantat
vyménén za silikonovy implantat a provedena kapsulotomie vlevo. Pooperacni pribéh u
vSech fazi byl klidny a bez komplikaci, pacientka velmi dobie spolupracovala. Dle
jejich vlastnich slov méla dostatek kvalitnich informaci, ¢asu, méla moznost diskutovat
a konzultovat s 1ékafem vSechny své dotazy.

V soucasné dobé 7Zije s manZelem a jejich dvouletym adoptivnhim synem a
vV dohledné dobé by se méla jejich rodina rozrist o dal$iho ¢lena. Respondentka si
uvédomovala velké riziko spojené se svym onemocnénim a téhotenstvim, proto
spole¢né s manzelem zvolili adopci. Po posledni navstéveé v nasi ambulanci a kontrole

na onkologii byly vSechny vysledky uspokojivé a pacientka se téSila na dceru.



Respondentka na dotaz, zda by rekonstrukci prsou podstoupila opakované, uvedla,
ze urcité. Vratilo ji to sebevédomi a pocit zivota bez spolecenského znevyhodnéni.
Sama tika, ze meéla dostatek odbornych informaci, vzdy méla moznost se zeptat a
moznost rozhodnout spole¢né s 1ékarem o dal§im postupu.

Prvni informace o moznostech rekonstrukce se ji dostala az v ordinaci plastického
chirurga, az zde ji byly vysvétleny vSechny dostupné moznosti. Pro ni samotnou bylo
zjisténi vSech moznosti motivaci k uplnému uzdraveni. Se samotnym rozhodnutim
podstoupit rekonstrukce prsi nevahala dlouho, znamenalo to pro ni plnohodnotny Zivot
a to 1 bez omezeni typu koupalisté, moderniho oblékani, nepiijemnych pohledt okoli.
S negativnim pfistupem se, ale nesetkala ani u jinych 1ékait pii nutnych piredoperacnich
vySetfenich.

S celym pribéhem léCeni a rekonvalescence byla spokojend, ocenila hlavné taktni
ptistup zdravotnickych pracovnikii, ohled na soukromi a osobni charakter onemocnéni.
Vytku vici zdravotnikim nemé zadnou. Pfi zpétném pohledu by uvitala vcasnéjsi
informovanost o moznostech rekonstrukce s ohledem na pohled do budoucna, protoze
mysSlenka, Ze vSe se da spravit a bude opét ,,celd Zena® pro ni byla v nésledujici 1écbé
povzbuzujici. Na zavér rozhovoru byla ddna respondentce moznost vznést dotazy
ohledn¢ dané problematiky rekonstrukce prsu. Respondentka této moznosti vyuzila a
podala tyto dotazy. Budu mit néjakd omezeni po operaci? Jsou n&jaka mozna rizika a

komplikace, jak asi €asto? Kolik operaci budu absolvovat dohromady?



Respondentka 2

Respondentka 2 je 43 leti, vdana Zena. Zije s manzelem Vrodinném domku
vV malém mésté, ma dvé déti, pracuje jako osoba samostatné vydélecné ¢inna v oblasti
ucetnictvi. Je hodné pracovné vytizend. V roce 2008 ji byl diagnostikovan duktalni
karcinom v levém prsu. Do té doby se v jeji rodiné nadorové onemocnéni neobjevilo,
matka 1 sestra jsou zdravy. Na chirurgickém oddéleni v Rokycanské nemocnici ji byla
provedena levostrannd mastektomie a exenterace axily. Dle slov pacientky byl
pooperacni prubéh klidny, bez komplikaci. Po chirurgickém vykonu jesté podstoupila
onkologickou 1é¢bu, kterd obsahovala chemoterapii a radioterapii. Po ukonceni 1é¢by
pouzivala pacientka epitézu, kterd ji nevyhovovala pro svoji vahu, omezeni v aktivnim
sportovnim pohybu, i projevy poceni pod epitézou. Pii kontrole na mamologii se sama
pacientka zajimala o moznost rekonstrukce prsu, o které si nasla informace na internetu.
Na mamologické kontrole se dozvédéla prvni informace a moznosti rekonstrukce, byla
odeslana na odd¢leni plastické chirurgie. Pii prvni navstéveé plastického chirurga byla
seznamena s moznostmi rekonstrukce prsu a bylo ji vysvétlena vice fazovost operaci.
Lékatr pacientce vysvétlil nutnost vyjadieni onkologa a mykologa. Lékar pacientce
nabidl moznost rekonstrukce prsu volnym TRAM lalokem. Sama pacientka uvadi, ze
mnozstvi prvnich informaci pro ni bylo az hriizostra$né, ale 1ékar ji dal dostatek casu na
promysleni v§ech moZnosti. Po dostatecném zvazeni vSech moznosti se rozhodla pro
mikrochirurgicky opera¢ni vykon pienosu volného laloku TRAM. Pfi druhé navstéve ji
lékat informoval o podrobnostech operacniho vykonu a o planovaném c¢asovém
rozvrhu. Prvni operacni vykon byl naplanovan na konec listopadu 2010. Operace
probé&hla dle planu, bez komplikaci. Pfi rekonstrukei prsu byl zvolen TRAM lalok, prvni
pooperacni dobu stravila pacientka na anesteziologické klinice, po stabilizaci stavu po
dlouhém opera¢nim vykonu byla zpét pielozena na oddéleni plastické chirurgie. Dle
slov pacientky pro ni byl nejvice nepiijemny vykon zavedeni centralniho zilniho
katétru. Po celou dobu rekonvalescence byla pacientka velmi optimistickd a
spolupracujici. Chvalila piistup sester i l€kaiti, byla velmi spokojena. Z odd¢€leni
plastické chirurgie byla propusténa do domaciho oSetfovani po deseti dnech. Pacientka

si s 1ékafem naplanovala druhy vykon, redukci druhého pravého prsu, ale bohuzel se ji



objevili nepfiznivé vysledky pii kontrole na onkologii. Byly u ni objeveny metastazy
Vv plicich. Reduk¢ni vykon na pravém prsu byl odlozen. Ale 1 v této dobé byla pacientka
velmi optimisticka a stale bylo jejim cilem dokoncit naplanované vykony. Po skonceni
onkologické 1é¢by byl redukéni vykon onkologem povolen a pacientka s velkou radosti
nastoupila, po roce od prvniho vykonu, v listopadu 2011 na dokonceni redukce pravého
prsu. Vykon probéhl bez komplikaci, rekonvalescence byla rychla. Pacientka po celou
dobu 1écby pracovala v mezich moznosti, neztracela optimismus. Nyni je velmi
spokojend a i ptes ndrocnost operacnich vykont tvrdi, Ze to opravdu stalo za to. Mohla
se pln¢ vratit do spolecenského a respondentkou oblibeného sportovniho zivota. Sama
by privitala, kdyby méla informace o moznych rekonstrukcich jiz pfed chirurgickou
operaci, pro ni by to byla jest¢ vétsi motivace. Kladné hodnoti pfistup plastického
oddélenti, kde méla dostatek informaci, ale zaroven také dostatek ¢asu na rozmyslenou a
na zvazeni vSech okolnosti. Celou dobu 1é¢by pro ni byla velkou oporou rodina, ktera ji
vytrvale povzbuzovala a pomahala. Pacientka by jesté doporucila vice materidlt
pisemnou formou, pro ni nebyl problém si dopliiujici informace najit na internetu, ale
mysli si, ze nékteré pacientky by vice ocenili informaci pisemnou. Pacientka je nyni
spokojena a pii kontrole na plastické chirurgii se vzdy musi zastavit za svymi
sestiickami a jak sama fik4, svym dobrym duSim znovu podékovat.

Na zavér rozhovoru byla dana respondentce moZnost vznést dotazy ohledné dané
problematiky rekonstrukce prsu. Respondentka této moZnosti vyuZila a vznesla tyto
dotazy. Jak dlouha bude hospitalizace, kdy budu moci doma? Je tato metoda trvala,

nebo budu muset podstoupit po n€kolika letech dalsi operaci?



Respondentka 3

Respondentka 3 je 50 leta Zena, trvale zijici v USA v Los Angeles s manZelem a
sedmiletym synem, pracuje jako ucitelka v matetské skole. V Americe prodélala operaci
pravého prsu pro zjistény karcinom, byla provedena parcidlni resekce v pravém prsu
vroce 2008. Pacientka udéava, ze jiz pfi prvni informaci o svém nalezu byla velmi
rozrusena Spatné¢ se s celou situaci vyrovnavala. Jiz v Americe uzivala nékolik druha
antidepresiv. Do Cech pfijela postarat se o své rodi¢e, domluvila si konzultaci na
onkologii. Lékat mél k dispozici veSkerou dokumentaci z Ameriky a doporucil
pacientce oboustrannou mastektomii, dle jejich slov pro velmi nevyzpytatelnou
prognozu. Soucasné ji sdélil, ze je vhodnou pacientkou pro mastektomii s bezprostiedni
rekonstrukci prsnim implantatem. Pacientka se s plastickym chirurgem setkala v kvétnu
2010 poprvé. Znovu spolu probrali veSkeré moznosti a divody vykonu. Pacientka byla
velmi tzkostna a depresivni. Bylo pro ni velmi dilezité, aby nikdo v Americe nepoznal,
Zze nema prsy. Své obavy vysvétlovala svym kazdodennim stykem s rodi¢i déti ve
$kolce, bylo ji nepiijemné jen si predstavit, Ze by se nékdo dozvédél o jeji operaci. Rika,
ze s lékafem méla moZznost mluvit dlouho, podrobné na vSe se vyptat. Rozuméla celé
problematice, chapala postup vykonu i1 Casovy harmonogram, jen se stile neuméla
vyrovnat s nastalou situaci. Stale srovnavala medicinské postupy v Americe a
v Cechach. Po celou dobu pobytu pravidelné uzivala antidepresiva. Po nékolika
konzultacich se pacientka rozhodla opera¢ni vykon podstoupit, termin byl naplanovany
na polovinu €ervna 2010. Na oddéleni nastoupila pacientka dle planu, ale jiz od prvniho
okamziku byla zjevna jeji nervozita a Uzkostné jednani. Po konzultaci s lékafem ji bylo
zajiSténo psychiatrické konzilium a upravena psychiatrickd medikace. Pacientka se
necitila dobfe a nebyla v dobré pohod¢ k operaci, proto j i po domluve s lékafem rad¢ji
odlozila. V dalsi dobé absolvovala jesté¢ nékolik konzultaci, kdy stale ptevladal jeji
velky strach ,,jak to vSe dopadne®. Novy termin operace byl naplanovdn na konec
cervence 2010. Pacientka sama fikd, Ze byla klidn&js$i a vyrovnané;jsi, ale ptesto dale
uzivala antidepresiva. Operani vykon prob¢hl bez komplikaci a rekonvalescence
probé&hla dobie. Pfesto pacientka udavala obavy, jak to bude zvladat doma, jak na ni

budou reagovat ptatele a zndmi. Pfizndva, Ze podporu od manzela neméla Zadnou a 1 to



ji velmi trapilo. Po ukonéeni 16¢by odcestovala pacientka zpét do USA. Zpét do Cech
ptijela zhruba opét po roce. Popisuje sviij rok doma v Americe jako rok velkych zmén a
jako velmi té€zky rok, nicméné s dobrym zavérem. Pacientka po navratu domu trpéla
depresemi a komplexem ménécennosti, pravidelné dochézela k psychologovi a snazila
se svou situaci fesit. Bohuzel jeji manzel ji nebyl oporou, naopak od ni odesSel a ona
zustala sama se synem. Psycholog ji doporucil navstévu skupiny Zen se stejnou
prod€lanou zkuSenosti. V prvnich okamzicich si myslela, Ze je to pro ni ztrata Casu, ale
pfesto skupinu navstivila. Bylo pro ni velkym ptekvapenim, kolik Zen ma podobny
osud. Méla moznost mluvit oteviené, neméla strach z reakci ostatnich zen, sezeni Se
skupinou pro ni bylo pfijemnd. Po n¢kolika schizkach si s ostatnimi Zenami dokonce
ukézaly své operacni rany, dle jejich slov pro ni bylo nejvétsim povzbuzenim pochvala
od ostatnich Zen, jak mé prsa pé€kna a pfirozené vypadajici. Sama fika, Ze to bylo
poprvé, kdy neméla pocit nejistoty. Pacientce velmi pomohlo promluvit si s nékym, kdo
znal jeji pocity. Byla opét schopna zacit v klidu pracovat a postupné se srovnat se svoji
nemoci. Do Cech pfijela na pravidelnou kontrolu onkologem, ktery ji po vysetieni mohl
sdélit, ze jeji stav je v potadku bez dalSich nalezi. Na kontrole s plastickym chirurgem
chtéla naplanovat jesté jeden operacni vykon, a to vyménu prsnich implantati za vétsi
objem. Po konzultaci s Iékafem vSak od tohoto iimyslu odstoupila, ale nechala si jesté
¢as pro dalsi rozhodnuti. V soucasné dobé se vraci zpét do Ameriky a citi se dobfe.
Oceniuje, Ze od zac¢atku méla informace o mozné rekonstrukci, znala moznosti a méla
moznost o svych pocitech a obavach hovotit. Uvitala by mozZnost konzultace
S psychologem jiz dfive, ale chape rozdilnost pfistupi v radikélnosti v obou zemich.
Pochvaln¢ se vyjadiuje o nelékafském personalu a o pristupu lékaie. Neni si jista, zda
by znovu podstoupila vSechny vykony, neni schopna fici, zda by znovu souhlasila
S oboustrannou mastektomii nebo jen cekala, zda se néco neobjevi pifi kontrole.
Informaci méla dostatek, také by pfivitala vice informaci pisemné, ne vSe si ¢lovék
V rozruseni a stresu zapamatuje. Ocenila moZnost opakovanych konzultaci a trpélivost
zdravotniki. Do budoucna nevyluuje moZnost reaugmentace za v&tsi implantat.
Pacientka zdiraznila velkou rozdilnost v p¥istupech v Americe a v Cechach. Pro ni byl

blizsi Cesky ptistup. Na zavér rozhovoru byla dana respondentce moznost vznést dotazy



ohledné dané problematiky rekonstrukce prsu. Respondentka této moznosti vyuzila a
vznesla tyto dotazy. Jak dlouho budu hospitalizovana? Kdy se budu moci vratit do

domu a do prace? Budu mit velké bolesti? Jak moc bude vidét zména



Respondentka 4

Respondentka 4 je 66 letd Zena, Zijici s manZelem v malé obci za Plzni. Zije
vV rodinném domku se zahradkou, mé jiz dospélé dvé déti, tfi vnoucata. V roce 2001
podstoupila ablaci levého prsu pro karcinom. Vykon byl proveden na chirurgické
klinice, po té podstoupila chemoterapii a radioterapii, podrobnosti si pacientka jiz
nepamatuje. LéCba pry probihala dobie, na zadné komplikace si nepamatuje.
V soucasné dobé¢ jiz chodi jen na kontroly jednou za rok do mamologické poradny. O
moznosti rekonstrukce chybéjiciho prsu se dozvédéla od své pritelkyné pii navstéve.
V poradné ji tuto moznost nikdo nenabidl, ani ji o této moznosti neinformoval. Internet
pacientka neovlada a ani ho doma nema4, sama tik4, ze zahradka je pro ni naplni na cely
den. Kamaradka ji fekla, kam je tfeba se objednat a dala ji prvni informace. Prvni dojem
pacientky byl, Ze uZ je na takovy vykon stara a nepotfebuje jiz nic ménit. Sama udava,
ze o informaci nékolik dni premyslela a nakonec o moznosti fekla roding, kterd ji
podpofila v rozhodnuti alespon zjistit, co by operace obnasela a jestli by byla vhodna
pro ni samotnou. Pacientka pfi prvni navstéveé lékate ocekavala zamitavy postoj od
lékafe a byla piekvapenaP kdyz ji 1ékai nabidl moznosti feSeni. Vzhledem k véku
pacientky se oba shodli na nefeSeni situace dlouhym mikrochirurgickym vykonem, ale
zaméfili se na moznosti pomoci prsniho implantatu a expandéru. Pacientka odchazela
s mnoho informacemi o vykonu a také o nutnych vySetfenich. Nechala si dobu na
rozmyslenou a poradu s rodinou. Pfi druhé konzultaci jiz védéla, Ze to chce zkusit a
operani vykon podstoupit. Rekonstrukci prsu thorakodorsadlnim lalokem plus
Beckerim expandér/implantat absolvovala v zaii 2011. Sama pacientka nevéfila, Ze
deset let od prvni operace pijde na dalsi. M¢la velkou podporu manzela a svych déti.
V pooperacnim priabéhu méla protrahovany odvod ser6zni tekutiny redonovym drénem,
ktery postupné ustal a drén mohl byt odstranén. Hospitalizace na oddé€leni plastické
chirurgie se touto malou komplikaci prodlouzila na ¢trnact dnti, piesto byla pacientka
celou dobu rekonvalescence optimistickd a véfila ve spravnost svého rozhodnuti. Po
odstranéni drénu jiZ hojeni probihalo bez komplikaci. V soucasné dobé je pacientka
zcela zhojena, na kontroly jiz nedochazi, se svym nyné&j$im stavem je spokojena a je

rada, ze se rozhodla vykon podstoupit. Dalsi operacni vykon neplanuje. Pacientka si



mysli, Ze od prvni navstévy plastického chirurga méla dostatek informaci, dostatek casu
na rozmyslenou a dostatek pfilezitosti na své dotazy. Mysli si, Ze ji nebyla nabidnuta
moznost rekonstrukce vzhledem k jejimu véku a uvitala by néjakou formu informaci i
pro pacientky jako je ona, které nevyuzivaji moznosti internetu. I v tomto véku je pro ni
pocit ,,byt zenou* stale dilezity. Na zavér rozhovoru byla dédna respondentce moznost
vznést dotazy ohledné¢ dané problematiky rekonstrukce prsu. Respondentka této
moznosti vyuzila a podala tyto dotazy. Jak dlouho budu mit asi bolesti? Kolik operaci

musim podstoupit, celkem?



Respondentka 5

Respondentka 5 je 54 letd Zena, zijici s manzelem v rodinném domku na predmésti
Plzné, pracuje jako poStovni dorucovatelka. Ma dospélou dceru, kterd jiz zije sama.
V roce 1995 podstoupila ablaci pravého prsu pro karcinom. Pooperacni prubéh si
pacientka jiz moc nepamatuje, ale ani zddné komplikace. Po operaci absolvovala aktino
a chemoterapii. Jiz n€kolik let neni evidovana na onkologii. Od odstranéni prsu nosi
epitézu, neni s ni moc spokojend. Pracuje jako postovni dorucovatelka a pohyb je jeji
kazdodenni prace. Hlavné v 1ét¢€ ji je epitéza nepiijemnd, plavky nenosi, protoZze ma
pocit studu. Jeji velmi dobra pritelkyné, ktera ji podporovala od zacatku jejiho
onemocnéni, védela jak ji epitéza nevyhovuje, a proto zacala zjistovat moznosti jak ji
pomoci. Zjistila moznosti rekonstrukce na plastické chirurgii a moznosti konzultace. Na
prvni konzultaci pfisla pacientka se svoji ptitelkyni, ktera je pro ni blizkou osobou. Byla
velmi prekvapena jaké ma moznosti i tak dlouhou dobu od operace. Lékat pacientce
vysvétlil, jaky postup by byl podle néj nejvhodnéjsi a vysvétlil ji moznosti vykonu
v n€kolika etapéach. Byla ji navrhnuta augmentace pravého chybéjiciho prsu a v druhé
fazi redukce a modelace prsu levého. Pacientka si vSe promyslela a termin operace byl
v unoru 2011. Byla provedena augmentace silikonovym implantatem, rekonvalescence
probihala bez komplikaci. Po celou dobu byla pacientce pftitelkyné velkou oporou,
podporovala ji, chodila s ni na kontroly. Druha redukéni operace byla provedena v fijnu
2011. Sama pacientka byla spokojena, jen stale méla pocit nesoumérnosti ve velikosti
prsu, 1ékar ji vysvétlil, ze je tfeba dokoncit rekonvalescenci. Pacientka sama ik, ze po
vice jak deseti letech neméla pocit studu a byla spokojena s vlastnim télem. Pacientka
po domluvé€ s l1ékafem naplanovala jesté jeden operacni vykon na dorovnani objemové
rozdilnosti. Operaci musela pro virézu dvakrat odlozit, ale nakonec ji podstoupila
Vlednu 2013. Nyni je velmi spokojena posledni redukéni operace probihala bez
komplikaci. Po celou dobu svého 1é¢eni méla pacientka svoji ptitelkyni po boku a byla
ji velkou oprou. Ocenila 1 vstficnost zdravotnického persondlu. Pfizndva, Ze nebyt jeji
pfitelkyn€, sama by nikdy lékafe na plastické chirurgii nevyhledala. Mysli si, Ze je
mnoho zen, které nevi, jaké maji moznosti po Usp&$ném vyléCeni karcinomu prsu.

Hlavné pacientky, které jiz jsou po vykonu del$i dobu, neznaji své moznosti v ramci



rekonstrukénich operaci. Uvitala by informace pisemnou formou pro pacientky s vétSim
Casovym odstupem mezi chirurgickym operatnim vykonem a plastickym
rekonstrukénim vykonem. Je velmi rada, ze operace podstoupila a opét se citi jako cela
zena. Velmi kladné hodnoti moznost dostatecné fyzické zatéze bez omezeni. Na zaver
rozhovoru byla dana respondentce moznost vznést dotazy ohledné¢ dané problematiky
rekonstrukce prsu. Jaka budu mit omezeni po operaci a jaka mi zistanou do budoucna?

Kdy budu moci jit zpét do prace?



Respondentka 6

Respondentka je 74 leta Zena, Zijici se svym manzelem v Plzni v panelovém domé.
Mezi jeji hlavni zajmy patii divadlo, koncerty a literatura. Pacientce byl diagnostikovan
oboustranny karcinom, byla provedena oboustranna mastektomie v tinoru 2012, spojené
s exenteraci obou axil. Podstoupila radioterapii a nyni uziva hormonalni 1éky. Pacientka
byla nespokojena s vzhledem svého hrudniku a ulozeni jizev s koznimi nadbytky, které
ji obtézovali v bézném Zzivot€. Pti pravidelné kontrole na onkologii dostala informaci, ze
S timto problémem ji pomohou pomoci na plastické chirurgii. Pacientka pfisla do
ambulance plastické chirurgii, kde 1¢ékati vysvétlila své pozadavky. Sama tika, ze ve
svém veku jiz nechce feSit kosmetickou stranku véci, ale pouze praktickou. Pani je
silngj8i postavy a po chirurgickém vykonu ma na hrudniku v zasadé¢ mala prsa, ale
nehezkého tvaru s koznim lalokem, ktery ji obtéZuje v pohybu. S 1ékafem si pacientka
domluvila pouze upravu téchto lalokli. Operace musela byt naplanovana dva mésice po
pravé skoncené radioterapii, vykon byl proveden v fijnu 2012. Opera¢ni vykon zvladla
pacientka velmi dobfe, hojeni probihalo bez komplikaci. Do domdaciho oSetfovani byla
propusténa pét dni po operaci. Po operaci se vyrazné zlepsila moznost a volnost pohybu,
nepovazovala za nejvyznamnéjsi. Pacientka byla spokojend s piistupem zdravotnickych
pracovnikll a s mnozstvim informaci, které ziskala od 1¢kate. Mysli si ale, Ze mnoho Zen
jejiho véku si o informace stydi fici, internet pro né také neni vhodné feSeni, jsou zvyklé
na informace v psané podob¢. Uvitala by né&jaky letak nebo brozuru v ¢ekarné, kde dle
jejich slov je dost Casu podivat se na tyto letacky. Velmi se ji libi moZnost rekonstrukci
prst pro zeny s touto diagnoézou. Vi, Ze mnozstvi pacientek stoupd a jsou stale mladsi.
Sama se setkala v nemocnici s dalsimi dvéma zenami, které mély stejny problém jako
ona a byly mnohem mladsi. M4 za to, ze tyto Zeny musi byt velmi rady, ze existuje
moznost vypadat a citit se zpatky jako zena. Obdivuje dneSni mozZnosti plastické
chirurgie, nevédéla, Ze i tato problematika patii k 1écbé karcinomu prsi. Na zavér
rozhovoru byla dana respondentce moznost vznést dotazy ohledn¢ dané problematiky

rekonstrukce prsu. Jak dlouho budu muset byt v nemocnici?



Respondentka 7

Respondentka 7 je 52 leta Zena, Zijici spolecné s manzelem v byté v mensim mésté
u Plzn¢, pracuje jako ulitelka na gymnaziu. Pacientce bylo v lednu 2010 v ramci
pravidelného mamografického screeningu zjisténo suspektni lozisko v pravém prsu a
taktéz lozisko v levém prsu odhalila sonografie. Byla provedena biopsie a histologicky
byl potvrzen karcinom. Pro pacientku byla tato informace velkym Sokem. V jeji rodinné
anamnéze nebyl nikdo s nadorovym onemocnénim a tak nemé¢la moc piedstavu, CO ji
¢ekd. V mamologickém centru ji bylo sdéleno, Ze onkolog i mamolog se shodli na
oboustranné mastektomii s revizi axil a soucasnou rekonstrukci prsi. Sama pacientka
tika, ze prvni informace byla Sok, ztrata obou prsi najednou, z plného zdravi, bez
bolesti a jinych komplikaci. Prvni mySlenka byla ,,Co bude dal, jak to bude probihat?*.
V mamologické poradné ji pani doktorka vysvétlila nutnost odstranéni obou prsi,
dilezitost véasného zachyceni nadoru. Vysvétlila ji, jak bude operace vypadat a také ji
podala prvni informace a moznost o okamzité rekonstrukci prst pomoci prsniho
silikonového implantatu. Pacientka byla odesldna na plastickou chirurgii, kde podrobné
probrala s 1ékafem moznou rekonstrukei jeji vyhody i nevyhody. Byl ji vysvétlen postup
a faze operacnich vykont. Béhem prvniho vykonu bude odstranéna i bradavka dvorec,
ktery bude rekonstruovan az v druhé a tfeti fazi. Pacientka udava, Ze prvni Sok byl o
néco mensi, kdyz si po konzultacich uvédomila, Ze se vlastné probudi a prsa bude mit, i
kdyz jina, ale bude mit prsa. Operace probéhla v bfeznu 2010 za ptfitomnosti chirurga a
plastického chirurga bez komplikaci, pfesné¢ dle naplanovaného harmonogramu.
Pacientka se zotavovala velmi rychle a dobfe, 1 po psychické strance se citila dobfre.
Sama fika, ze si neuméla pfedstavit prsy simplantity a nyni se ji moc libi a je
spokojend. V nemocnici byla jen tyden a pak byla propusténa do domaciho oSetfovani.
Hojeni probéhlo bez komplikaci a mohlo se pfistoupit k druhé fazi opera¢niho vykonu
k rekonstrukci AMK bilateraln¢. V listopadu 2010 byla provedena tetovaz obou prsnich
dvorct, tento vykon se provadi pouze v mistnim znecitlivéni, a proto nebyl pro
pacientku nijak zatéZujici. Hned druhy den mohla opustit nemocnici a za dva dny se
vratila do prace. Pacientka byla velmi rada, ze neni nutnéd dlouhodoba neschopnost. Po

tfech mésicich po zhojeni tetovani se pfistupuje k rekonstrukci bradavek, v anoru 2011.



I tento vykon se provadi pouze v mistnim umrtveni a pobyt v nemocnici je pouze
kratkodoby, termin byl naplanovan tak, aby pacientka opét nemusela nastupovat na
neschopnost. Sama pacientka fika, Zze prace ji udrzuje v dobré kondici a v kontaktu
s okolim, nedovoluje ji moc pfemyslet o své nemoci a ani se litovat. Pracuje na
gymnaziu s mladymi lidmi a préce ji velmi bavi a napliiuje. Rekonvalescence probéhla
bez komplikaci a pacientka byla pfeddna do péfe mamologického centra, kontrola na
plastické chirurgii jedenkrat ro¢né. V listopadu 2012 v ramci kontroly v mamologickém
centru byla zjiSténa kolekce serdzni tekutiny v levém prsu. Bylo provedeno kontrolni
vySetfeni magnetické resonance s vysledkem suspektni ruptura implantatu. Pacientka
byla piijata na oddéleni plastické chirurgie k revizi levého prsu. Pti operaci byl nalezen
vazky exsudat s malou pfimési krve, implantat oproti vySetfeni magnetické resonance,
ale poruSeny nebyl. Pfesto byl odstranén a novy implantit nebyl augmentovan
sohledem na charakter exsudatu. Pacientka se opét hojila vyborné, a proto byla
propusténa do domaci oSetfovani po tfech dnech. Nyni je ve velmi dobré kondici a
spole¢né s 1€katem plastické chirurgie planuje reaugmentaci levého prsu. Po celou dobu
lé¢eni byla pacientka a stale je velmi mild, pfijemna a pfedevsim spolupracujici. Chape
mozné komplikace spojené s pouzitim implantatii, pfesto u ni pfevazuje spokojenost.
Velmi vstiicné vitd vSechny dostupné informace a sama si aktivné nové informace
vyhledava na internetu. Mysli si, Ze moznost okamZité rekonstrukce v jedné operacni
dobé je vyborna, hlavné z pohledu psychiky pro zenu. Moc pro ni znamenalo probudit
se znarkdzy s prsy. Ma pocit, ze i tato varianta je divodem jejiho optimistického
pfistupu. Na nedostatek informaci si v Zadném pfipad¢é nemuze stéZovat, ale ma zato, ze
I informace formou brozury by byly velkym pfinosem. S péci zdravotnického personalu
byla velmi spokojena i pfes komplikace, které u ni nastaly. Je rada, Ze dnesni moderni
medicina umoziiuje 1 pii takto t€Zkych diagnézach plnohodnotny osobni, spole¢ensky a
sportovni zZivot bez pocitu postizeni. Na zavér rozhovoru byla ddna respondentce
moznost vznést dotazy ohledn¢ dané problematiky rekonstrukce prsu. Jaké jsou mozna
rizika a komplikace pfi operaci a v pooperacni dobe? Bude vidét velky rozdil pied a po

operaci? Jak dlouho budu muset byt hospitalizovana?



Respondentka 8

Respondentka 8 je 47 letd Zena, Zijici v rodinném domku v malém méstecku u
Plzné, pracujici v Hospicu sv.Lazara. Zije s manZelem a dvéma détmi. Pacientka si
pravidelné provadi samovysetfeni prsu a také sama si vyhmatala bulku v levém prsu,
okamzit¢ navstivila mamologické centrum, kde podstoupila vySetfeni magnetickou
resonanci a ultrazvukové vySetfeni a byl potvrzen ndlez utvaru v levém prsu. Byla
provedena biopsie. Pacientce byla doporucena mastektomie s exenteraci axily pro
karcinom. Operace byla provedena v tnoru 2010. Po chirurgickém vykonu, byla
aplikovana chemoterapie a radioterapii. Sama pacientka se zajimala o postup operaci a o
své moznosti rekonstrukce po vyléfeni a skonceni onkologické 1é¢by. Moznost
bezprostfedni rekonstrukce ji vzhledem k planovanému ozafovani a chemoterapii
nabidnuta nebyla. Pfesto se sama aktivné zajimala o své budouci moznosti, ani na
chvilku si nepfipustila moznost nezdaru nebo jen moznych komplikaci. Pacientka na
své vlastni pfani dostala informaci a navstivila ambulanci plastické chirurgie. Zde ji
byly sdéleny moznosti rekonstrukce prsu, ale byla opét upozornéna, ze musi mit
dokonCenou lécbu a piedev§im onkolog musi s rekonstrukéni operaci souhlasit
z hlediska dalSich prognoz. Pacientka byla velmi rdda, Ze navstivila specialistu a ma
dalsi motivaci a hlavné¢ nadéji Uplného uzdraveni i po strance kosmetické. Cela
onkologickd 1écba probihala dle planu a bez komplikaci. Po skonceni lécby a
rekonvalescentniho obdobi opét navstivila pacientka ambulanci plastické chirurgie a
dostala zde informace o konkrétnich moznostech rekonstrukce. Po vyslechnuti moznosti
a nazoru l¢ékatfe se pacientka rozhodla pro rekonstrukci odstranéného prsu biiSnim
lalokem. K tomuto rozhodnuti ji vedla také skutecnost, ze druhy prs ma objemnéjsi a
rada by zachovala co moZzna nejvétsi podobnost prst. Lékart ji vysvétlil postup operaci,
Vv prvni fazi mikrochirurgicky ptenos bfisSniho volného laloku a v druhé fazi modelace a
pfipadna redukce druhého prsu, v posledni fazi bude dokonceni dvorce a bradavky na
novém prsu. Pacientka byla velmi spokojena s pfistupem zdravotnického persondlu,
méla moznost polozit své doplitujici dotazy a zodpoveédét pro ni dulezité informace. Po
celou dobu lé€eni 1 pfipravy na rekonstrukéni operace byl pacientce velkou oprou jeji

manzel, ktery pokud mu to zaméstnani dovolilo, vSe absolvoval s ni. Podle pacientky to



byl pravé manzel, kdo ji dodal nejvice odvahy k rekonstrukci a k ziskani pocitu
dokonalosti. Termin operace pienosu biiSniho laloku DIEP byl stanoven na konec
¢ervence 2011. Operacni vykon probihal bez komplikaci, po sedmihodinovém vykonu
byla pacientka umisténa na pooperacni pokoj a trvale sledovana. Velkou podporu pro ni
byl pfistup oSetfujicich sester, byly dle jejich postiehd velmi milé, ohleduplné,
chapajici. Citila se moc dobie, méla pocit profesiondlniho ptistupu. Pooperacni doba
byla lehce komplikovana febrilnimi stavy, které se podafilo diky antibiotické 1écbé
dobfe zvlddnout a nemély negativni vliv na hojeni laloku a operacni rany bticha. Po
tiinacti dnech byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Rekonvalescence
probéhla jiz klidn€, bez potizi. Pacientka byla velmi spokojena, sama tika, ze je opét
Zenou a jest¢ ma ploché btisko. Po celou dobu ma velmi optimistickou naladu, je rada,
ze vykon podstoupila. Ma pocit, Ze dostatek informaci a ¢asu na rozmyslenou ji dodal
pocit jistoty a Kklidu. V ¢ervnu 2012 si pacientka naplanovala druhou redukéni a
modelacni operaci. Druhd operace prob¢hla hladce, bez komplikaci. Po péti dnech
pacientka odchazi do domaciho oSetfovani, je velmi spokojend. Velmi si chvali pfistup
zdravotnickych pracovniku, je spokojena s dostatkem informaci a vstficnosti. Mysli si,
ze méla dost informaci, ale také diky své vlastni aktivité pii jejich ziskavani. Dostatek
informaci ziskala na internetu, ale porozuméla jim vétSinou az po konzultaci s 1€kafem.
Neocenitelnou podporou pro ni byl manzel, rodina a sestficky. V soucasné dobé se jiz
té$1 na posledni korek¢ni operaci dvorce a bradavky rekonstruovaného prsu, termin
zatim nebyl stanoven, protoZe pacientka by rada absolvovala dovolenou s rodinou a jak
sama fikd, to uZ je jen mali¢kost, na kterou nespécha. Na zavér rozhovoru byla déna
respondentce moznost vznést dotazy ohledn¢ dané problematiky rekonstrukce prsu. Jak
dlouho bude operace trvat? Kolik celkem bude operaci dohromady? Mohu si ¢asove

operce naplanovat?



Respondentka 9

Respondentka 9 je 46 leta pacientka, zijici s manzelem, déti nema, pracuje jako
sekretarka, bydli v bytovce v Tachové. Jejimi zajmy jsou sport, kultura a pfiroda. V 34
letech v roce 2001 ji byl diagnostikovan karcinom a provedena parcialni mastektomie
v nemocnici v mist¢ bydliste. Dle slov pacientky, kterd jiz odmita zpét léceni
V piivodnim zafizeni, byl pfistup zdravotnikli strasny, nikdo ji nepodal dostate¢né
informace, nevédéla, co a pro¢ se bude provadét. Informace, Ze piijde o prs, pro ni byla
Sokem, méla velky strach z budoucnosti, minimélni mnozstvi informaci a méla pocit, ze
je na vSe sama. Pooperac¢ni obdobi probihalo s velkymi komplikacemi, méla vysoké
teploty a bolesti. Jeji celkovy stav jest¢ umocnoval pocit nejistoty a neznalosti dalSich
informaci. Po del8i 1écbé, asi tfech tydnt, byla propusténa do domaciho oSetfovani a
byla u ni zahdjena hormonalni 1écba. Sama pacientka na celé 1éceni nevzpomina rada.
Rok po mastektomii podstoupila adnexetomii a hysterektomii. Pacientka sama tika, ze
po zkuSenosti neméla v imyslu fesit jakkoliv sviij kosmeticky stav. V roce 2005 ji, ale
k navstéve plastického chirurga piiméla bolestiva jizva, ktera pusobila tah na bradavku
a jeji dislokaci smérem k axile. Pacientka po domluvé s 1ékarem chtéla fesit tuto situaci
za vyuziti lateralniho hrudniho laloku nebo zadového laloku. Operace probéhla
v potadku bez komplikaci, na operacnim sale bylo zjiSténo hrubé projizveni az k hrudni
sténé. Pacientka byla na své pfani a po dohod¢ s Iékafem propusténa po dvou dnech do
domaciho oSetfeni. V lednu 2011 byla provedena kontrola onkologem a stav byl
stanoven jako kompletni remise nadorového onemocnéni. Onkolog souhlasil a
doporucil rekonstrukéni feSeni po mastektomii. Pacientka po konzultaci s 1ékafem byla
sezndmena s naro¢nosti operace vzhledem k jeji velmi $tihlé postavé, pfedchozim
vykoniim, velkému projizveni a je seznamena s fazemi vSech operaci. Pacientka si
nechava ¢as na rozmyslenou a poradu se svym manzelem. Manzel se ucastni navstév
1ékate, ale rozhodnuti nechavéa na své zené. Pacientka je rada, ze ji manzel doprovazi.
V dubnu 2011 je naplanovéana prvni operace uvolnéni jizvy a uvolnéni okoli. Operace
probéhla potadku bez komplikaci. V fijnu 2011 je naplanovana dal$i operace a to
doplnéni kozniho krytu lalokem z musculus latissimis dorsi a rekonstrukce prsnim

silikonovym implantatem. Ale pro narocnost vykonu se vtéto fazi od vlozeni



implantatu ustupuje. V bfeznu 2012 je napldnovana augmentace Beckerova
expander/implantatu. Operace prob¢hla v pofadku, pooperacni hojeni je také dobré,
pacientka je propusténa do doméciho oSetfovani. Pravidelné dochdzi na kontroly na
ambulanci, pii prvni kontrole je jesté vSe v potfadku, po ¢trnacti dnech jsou odstranény
stehy a je ponechdna pouze elasticka podprsenka. Po dvaceti dnech od operace
pacientka pozoruje bolestivost a vytok n¢jakého sekretu z rany, okamzité se dostavila na
ambulanci. BohuZzel ji musel I¢kat informovat o komplikaci v hojeni a sdélil ji, ze je
nutné implantat odstranit a operacni ranu zrevidovat. Pacientka je velmi smutna, ale
souhlasi s postupem, ktery 1ékat navrhl. Infekéni komplikace je zaléena antibiotickou
terapii a pacientka mize po né€kolika dnech do doméciho oSetfovani. Opakované
vloZzeni Beckrova expander/implantitu je znovu naplanovédno na cervenec 2012.
Operace probihala v potfddku bez komplikaci, ale hned pooperaéni obdobi bylo
komplikovano zvySenym odvodem zredonova drénu, ktery byl proto pacientce
ponechan delsi dobu. Opét je pacientka propusténa do domdaciho oSetfovani. Nékolik
dni po propusténi se zda byt vSe v poradku, ale po n€kolika dnech se u pacientky
objevuji bolesti v pravé axile, které odeznély po té, co Se z operacni rany vyprazdnil
kolokvujici hematom. Nyni opét pacientka pozoruje vytok z operacni rany, je piijata
k hospitalizaci. Je u ni zahdjena lokalni i celkova antibioticka 1é¢ba, na kterou pacientka
reaguje dobfe. Po deseti dnech je pacientka poucena o moZznostech komplikaci a je
propusténa do doméciho oSetfovani. Dva mésice je vSe v potradku, ale v fijnu 2012 opét
vznika infek¢éni komplikace a bohuzel Beckertiv expander/implantét je nutné odstranit.
Pacientka je velmi smutnd a zklamand. Podstupuje odstranéni implantatu a jiz nema
Vv umyslu pokracovat v rekonstrukci chybéjiciho prsu. Po né€kolika dnech je propusténa
do domaciho oSetfovani. 1 pies vSechny nezdary s rekonstrukci tika, ze svého
rozhodnuti podstoupit rekonstrukci prsu nelituje, je ji jen lito, Ze pravé ona patii k tomu
malému procentu, kdy se to nepodafi. Byla spokojena s ptistupem vSech zdravotnikd, at’
1€katt tak sestiicek, které na ni byli velmi milé a hodné, chépaly jeji situaci a snazily se
ji pobyt usnadnit a zpiijemnit. Ma za to, Ze informaci ohledné rekonstrukce méla
dostatek, ale az po navstéveé plastického chirurga, jinde informace o moznostech

nedostala. Sama se snazila informace vyhledavat na internetu, ale pouze na odbornych



webech 1ékait. Informaci nasla velké mnozstvi, ne vzdy jim, ale pln¢ rozumé¢la. Jeji
velka opora po celou dobu jejiho 1éceni byl manzel, on sam dle jejich slov jiz Zadné
dalsi operace nechtél daleko dfive, ale posledni rozhodnuti nechéval na své Zen¢. Na
zavér rozhovoru byla dana respondentce moznost vznést dotazy ohledné¢ dané
problematiky rekonstrukce prsu. Pacientka této moznosti vyuzila a zeptala se. Kolik
operaci budu muset podstoupit? Je mozné operacni vykon provadét tak dlouho od prvni

operace na chirurgii?



Respondentka 10

ey

Respondentka 10 je 51 leta Zena, Zijici s manzelem v Touzimi V rodinném domku,
do pftirody, plave a cviéi jogu. Pracuje jako administrativni pracovnice na méstském
urade. Pacientka si v 1ét€¢ 2011 na dovolené vSimla vpacené bradavky na pravém prsu,
zpétné si uvédomuje, ze jiz tento stav byl n€kolik tydni pifed dovolenou. Nechtéla
nikomu nic fikat, ale pfesto si manzel vS§iml zmény chovani. IThned po navratu se
pacientka objednala ke svému gynekologovi, ktery ji odeslal na mykologické vySetfeni.
Zde bylo provedeno sonografické vysetieni a vpaceni a bulka bylo 1é¢eno jako zanét,
podanim antibiotik. Pti dal$i kontrole po ¢trnacti dnech nedoslo k Zadnému zlepSeni
stavu, bylo provedeno kontrolni sonografické vysetfeni a konzultace s radiologem.
Pacientka byla odeslana na chirurgickou kliniku na odebrani biopsie. Vykon byl
provadén v lokalni anestezii a byl pro pacientku velmi neptijemny az bolestivy. Jeste
traumatizujici pro ni bylo sdéleni diagnoézy karcinom prsu. Pacientka pravé prozivala
obdobi Spatnych zprav, imrti kamarddky na rakovinu, pohieb, byla velmi psychicky
rozrusena, sdéleni takto zdvazné diagndzy pro ni bylo velmi obtizné a téZké. Nastoupila
na chirurgickou kliniku v fijnu 2011, kde byla provedena mastektomie a odstranéni
uzlin. Byl potvrzen karcinom a metastazy v uzlinach. Pfes takto vdZnou diagnozu citila
pacientka ke zdravotnikiim divéru a byla spokojend s pfistupem jak sester, tak 1ékari.
Po propusténi z chirurgické kliniky byla odesldna na onkologickou ambulanci, kde se
méla naplanovat dalsi 1é€ba. Na konzultaci Sla pacientka sama, jak sama tik4, tohle bylo
teprve tvrdé, bez obalu. Informace od onkologa byly Sokem. Po prvni navstévé byla
natolik zmatend z velkého mnozstvi informaci a jejich narocnosti, Ze pozadala 1ékate
jesté o jednu konzultaci a opakované vysvétleni postupu. Ten ji ochotné vyhovél.
Onkolog soucasné doporucil hysterektomii po skonceni onkologické 1écby. Zapocala
chemoterapie, kterou pacientka nesnasela dobfe, byla velmi unavend, trpéla velkou
nauzeou, i bolestmi. Oporou pacientce byl manZel a jeji rodice, ktefi se ji snazili
pomahat a povzbuzovat. V obdobi chemoterapie si pacientka sama sob& naplanovala
prochazky a pravidelny rezim, v rdmci moZznosti, ktery se snazila dodrzovat i kdyz

unava a bolest byla nékdy velkd. Po fad¢ chemoterapii ndsledovalo ozafovani, které jiz



snasela pacientka vyrazné lépe. V soucasné dobé je v dobrém stavu a chodi na
pravidelné kontroly na mamologii a onkologii.

O svém kosmetickém vzhledu pfemyslela od zacatku onemocnéni, neuméla si
predstavit, jak bude télo vypadat bez jednoho prsu. Ma dojem, Ze ji osobné by velmi
pomohl obrazek, aby méla alespoit n¢jakou predstavu. Informace o moznych
rekonstrukcich neméla zadné, jen na mamologii ji bylo feCeno, Ze to né&jak spravi na
plastice. Plasticky chirurg kontaktovan nebyl a Zzddnou konzultaci nikdy neabsolvovala.
Pacientka udava, Ze celd situace byla pro ni velmi naro¢nd, vSichni zdravotnici se k ni
chovali velmi hezky a ohleduplné, ale pfesto ji stale chybéla moznost mluvit o svém
problému tak, aby nemusela pfedstirat hrdinstvi a byt stale statecnd. Ocitla se
Vv postaveni, kdy se ji vSichni jakoby bali zeptat, nevédéli jak s ni mluvit, jak se k ni
chovat. Ona musela byt ta, ktera fikala, bude to dobré, ja to zvladnu a okoli mohlo
plakat a nechat se utéSovat. V tuto chvili by pacientka ocenila moznost kontaktovat
psychologa, ani ne tak pro sebe jako pro svoji rodinu, nékoho kdo by mamince
vysvétlil, Ze neni tfeba jen mlcet, ale o problému mluvit, klidn¢ se zeptat na cokoliv,
nékoho kdo by rodiné¢ pomohl piekonat prvotni bariéru. Ona tuto moZnost na pocatku
nemoci a lé¢eni neméla a musela rodinu a své okoli naucit mluvit s ni jako diive, nebat
se ji zeptat a komunikovat s ni. Velkou pomoc pro sebe a nasledné i pro svoji rodinu
nasla v koordinatorku Mama Helpu, kterou kontaktovala dle brozurky, kterou nasla u
lékate v ¢ekarné. Jiz prvni telefonicky rozhovor byl naprosto UZasny. Mohla mluvit
s Clovékem, ktery veédel, jak se citi, o ¢em mluvi, znal odpovédi na otazky pro laika
pacienta a mél vlastni zkuSenost s nemoci. Hned po prvnim rozhovoru si pacientka
domluvila navstévu v centru. Byla moc ohromena pfistupem vsech v centru. Moc ji
pomohlo mluvit s Zenami se stejnymi problémy a se stejnymi zkusenostmi, vidéla zeny
Jiz n€kolik let po operaci a ty ji davali velkou nadéji, ze i ona to zvladne. Mama Help
byl pro ni studnice informaci, dozvédéla se o vSech mozZnych druzich epitéz, jak se o ni
starat, jak, kdy a kde ji sehnat, informace o moznych rekonstrukcich, ale i informace
kde nakupovat pradlo, plavky. Jak chodit do bazénu a mnoho dalSich praktickych rad.
Manzel byl po celou dobu velka opora, drzel se jako state¢ny chlap, na navstévu do

centra Mama Helpu jit nechtél, nakonec se spolu domluvili, Ze to zkusi a pokud by mu



to bylo nepiijemné, odejde. Celé sezeni zvladl skvéle, sam ptiznal, Ze bylo piijemné a i
pro n¢ho velmi pou¢né. Mnoho otazek, na které se neodvazoval zeptat, mu byly,
zodpovézeny a sam ziskal nadéji, Ze 1 jeho Zena to zvladne. Celou navstévu povazoval
za prinosnou a moc uzite¢nou. Do této doby mohl o svych starostech hovofit pouze se
svoji kolegyni, kterd méla stejné¢ nemocnou maminku, i jemu moc pomohlo slySet
piibéh druhych Zen.

Pacientka v soucasné dobé piemysli o mozné rekonstrukci, zatim nema svoleni
onkologa, ale rdda by znala své mozZnosti. M4 strach z celkové narkézy vzhledem ke
svym pfidruzenym onemocnénim. Moznost vyuziti silikonového implantatu nefadi na
prvni misto s ohledem na nedobré zkuSenosti snaSeni jakéhokoliv ciziho materidlu
Vv téle. M4 za to, Ze by dala prednost pienosu volného bfisniho laloku. Konzultaci u
plastického chirurga zatim nemda napldnovanou, cekd na rozhodnuti onkologa.
V soucasné dob¢ se citi dobte, chodi na ¢aste¢ny tvazek do prace, plave, cvici jogu, a
pokud, ji to vzdalenost dovoli, navstévuje stale centrum Mama Helpu. Mysli si, Ze
znalost a povédomi o moznostech rekonstrukce prsu po doléceni by pro mnohou
pacientku bylo motivaci a tou dobrou pozitivni zpravou ve velkém mnozstvi téch
negativnich informaci na po¢atku onemocnéni. Uvitala by néjakou brozuru, kterou by si
mohla projit tfteba aZ po par dnech od prvnich informaci a hlavné by uvitala fotky, jak
pted a jak potom. Jako laik to povaZuje za nejlepSi pomoc, vysvétlovani samoziejmé je
nutné, ale fotka je dle jejiho minéni lepsi. Jako druhou véc si mysli, Ze alespoii kontakt
na psychologa, kdyZ ne jeho pfitomnost, by bylo vhodné jiz v ambulanci chirurgické a
rozhodné Vv ambulanci onkologické. VSem Zendm by viele doporucila kontaktovat
centrum Mama Helpu, tady ona osobn¢ nasla jednu z nejvétsich pomoci a porozuméni.
Pacientka podotyka, Ze zamérn¢ nevyhledavala informace na internetu v Zadnych férech
na toto téma, protoze se obavala velkého, zmateného a nekvalitniho mnozstvi informaci.
Mysli si, Ze pro mnoho Zen rekonstrukce chybéjiciho prsu znamenad plnohodnotny
navrat do spoleCenského Zivota, do sportovnich aktivit. Sama vé&fi, Zze bude moci
rekonstrukci podstoupit. Na zavér rozhovoru byla dana respondentce moznost vznést

dotazy ohledné dané problematiky rekonstrukce prsu. Pacientka této moznosti vyuzila a



zeptala se. Co je tieba udélat, abych se dostala k plastickému chirurgovi? Je cely vykon

hrazeny zdravotni pojistovnou, nebo néco plati pacient (napt.implantaty)?



Respondentka 11

Respondentka je 47 leta Zena, rozvedena, zijici sama v Plzni v panelovém domé.
Ma vysokoskolské vzd€lani, pracuje jako vedouci oddé€leni v bance. Mezi jeji konicky
patii hlavné cestovani a turistika v ptirodeé.

V listopadu 2012 na pravidelné mamologické prohlidce ji byla zjiSténa bulka
V pravém prsu, pacientka podstoupila ultrazvukové vySetieni a byla ji odebrana biopsie,
ktera potvrdila karcinom prsu. Soucasn¢ byla diagnostikovana mensi bulka v levém
prsu, Vv mykologické poradné byla pacientce doporucena oboustrannd mastektomie
S bezprostfedni rekonstrukci prsu silikonovymi implantaty. Pacientka absolvovala
konzultaci s plastickym chirurgem a byla seznamena s celym postupem operac¢niho
postupu a ¢asovym harmonogramem. Pacientka udavé, Ze informaci méla dostatek a
méla moznost se lékafe zeptat na vSechny své dotazy. Operacni vykon probéhl bez
komplikaci, hojeni prvni tyden bylo také bez komplikaci. Po tydnu se objevilo zanétlivé
lozisko a doslo k vytoku ser6zniho vypotku, bohuzel po neuspésné 1é¢bé musel byt
pravy implantat odstranén. Pacientka byla kratkodobé hospitalizovéna, byla zavedena
antibioticka 1écba, po té byla propuSténa do domdaciho oSetfovani. Hojeni probéhlo
v poradku a v soucasné dobé si pacientka slékafem naplanovala reaugmentaci na
kvéten 2013. Podstupuje hormonalni 1écbu.

Pacientka uvadi, Ze prvni informace pro ni byla Sokem, neuméla si pfedstavit
odstranéni obou prsii. Lékarka v mamologické poradné ji vysvétlila nutnost operace, ale
soucasn¢ 1 moznost rekonstrukce v jedné operaci, Sama pacientka fika, Ze moznost
neprobudit se z narkézy bez prsi byla pro ni motivujici a dodavala ji odvahu. Po
konzultaci s plastickym chirurgem méla i docela dobrou ptedstavu jak asi prsy budou
vypadat. Ocenila by v tomto obdobi moznost konzultace s psychologem, protoze to pro
ni bylo velmi tézké obdobi. Také by rdda vid€la vice fotografii, aby si ud¢lala
predstavu, jak to bude po operaci vypadat. S vysledkem byla, ale spokojena i piesto, Ze
nastaly komplikace. Po celou dobu 1é¢by ji byla velkou oporou dospéla dcera a rodice.
Pacientka je velmi rada, ze chodila na pravidelné kontroly a onemocnéni u ni bylo

zjisténo v€as a ma dobré nad¢je na Uplné vyléceni, ocefiuje moznost operac¢nich vykont



Vjedné dobé. Pro ni to bylo velmi povzbudivé a znamenalo to pro ni vynechéani
mezidobi bez prsu.

Na zavér rozhovoru byla pacientce ddna moznost vznést pripadné dotazy. Pacientka
chtéla znat, jakd bude mit omezeni po fyzické strance po operaci a v pozdé€jsi dobe?
Zda, je tento zptsob rekonstrukce jiz na trvalo? Jestli bude mit bolesti, pokud ano jak

dlouho?



Respondentka 12

Respondentka je 30 letda svobodna Zena, Zijici v Plzni, pracujici ve stiednim
manegmentu reklamni agentury. Nejvice svého Casu vénuje praci a sportu. Ve firme
jsou na ni kladeny vysoké pozadavky, Casto pracuje nad ramec svych povinnosti, ale
prace ji bavi. Pokud mé né&jaky volny cas, rdda si jde zabé&hat, nebo zacvicit do
posilovny. Ma rada moderni styl oblékani a modu.

Vzhledem k rodinné zatézi, jiz od svych dvacetipéti let, pravidelné navstévuje
mamologickou poradnu. Jeji maminka i babicka mély karcinom prsu. Babicka jiz
zemiela, maminka je po pravostranné mastektomii. Pfi pravidelné kontrole byl
pacientce objeven utvar V pravém prsu, bylo provedeno ultrazvukové vysSetfeni a
biopsie. Byl prokdzan karcinom a doporucena pravostrannd mastektomie. Pacientka
sama vyhledala moznosti rekonstrukce prsu na internetu a domluvila si konzultaci u
plastického chirurga, ten ji vysvétlil moznosti a postupy, ale bohuzel ji musel sdélit, ze
neni uplné¢ vhodnou pacientkou na bezprostiedni rekonstrukci. Pacientka po domluvé
s lékafem podstoupila mastektomii v zafi 2012 na chirurgické klinice a hormonalni
lécbu na onkologii. Pooperacni hojeni probihalo bez komplikaci. Pacientka od
propusténi do domaciho oSetfovani pouZzivala epitetu, nechtéla, aby si mnoho lidi
vS§imlo, Ze ji chybi prs. Sama pfiznava, ze neuméla se svym okolim o nemoci mluvit,
spiSe ji tajila. V bfeznu 2013 byla pfipravena na ptenos volného bfisniho laloku DIEP.
Operace prob¢hla bez komplikaci, v nemocnici byla deset dni a po té v domacim
oSettovani. S vysledkem je velmi spokojena, nemusi pouzivat epitetu, kterd ji
omezovala v normalnim aktivnim pohybu a také v oblasti oblékani a mody.

Pacientka méla od pocatku stanoveni dostatek informaci jak od mykologa, tak
soucasné od plastického chirurga. Byla spokojend s pfistupem zdravotniki. Uvitala by
vice informaci o uspéSnosti operacnich vykoni a také vice fotografii. Za velké
pozitivum rekonstrukce prsu vidi brzky navrat do pracovniho a spolec¢enského Zivota.
Moznost opét sportovat bez obav n¢jaké nehody s epitézou.

Na zavér rozhovoru byl dan pacientce prostor na pfipadné dotazy. Pacientka chtéla
znat, zda bude velky rozdil mezi prsy, zda to bude na prvni pohled viditelné? Kdy bude

moci zacit sportovat? Jak dlouho bude muset byt na pracovni neschopnosti? A zda je



vykon cely hrazen zdravotni pojistovnou, nebo zda bude cast hradit sama? Pacientka

uvadi, Ze ani hrazeni opera¢niho vykonu by ji nevadilo, stejn¢ by operaci podstoupila.



Priloha 3

Zdroj: Foto archiv OPCH FN Plzen

Zdroj: Foto archiv OPCH FN Plzen



Priloha 4

Informac¢ni brozura



prsu? Jaka metoda je pro mé nejvhodnéjsi?

Moznosti

rekonstrukce

pPrsu po

mastektomii

Odd¢leni plastické chirurgie

FN Plzen

Existuje mnoho metod rekonstrukce prsu. O
Nejdilezitéjsi jsou dvé otazky. Jsem

vhodnou pacientkou pro rekonstrukci ,



* Prvni diagnostika
* Mamologicka centra, Chirurgickd poradna, Gynekoogicka poradna

Karcinom prsu

» Mastektomie
* Mastektomie Setfici

Chilrruvrbgické » Mastektomie + bezprosttedni rekonstrukce prsu
écba

+ Radioterapie
» Chemoterapie

OGNS « Hormonalni terapie
1écba

* Ukoncend 1écba
* 6 m¢sicli remise
@ ENIGVAGETL « Souhlasné stanovisko onkologa s rekonstrukéni operaci

» Konzultace u plastického chirurga
» Zvéazeni moznosti rekonstrukce
* Vybér metody rekonstrukce

Plasticka * Harmonogram operac¢nich vykont
chirurgie

* Bezprosttedni rekonstrukce
« Silikonové implantat
* Becker expandér/implantat
* Expandér + implantét

Moznosti y . o
e sl * Pienos volného biiSniho laloku

« Latissimus Dorsi Flap

y Ry U T U




Spravné nac¢asovani rekonstrukce prsu

Rekonstrukce prsu mize probihat soufasné pii operaénim vykonu
mastektomie, tzv.bezprostfedni rekonstrukce prsu. Druhou mozZnosti je
odloZena rekonstrukce, operacni vykon je provadén tydny, mésice nebo 1 roky
po mastektomii.

Po konzultaci se svym Iékafem a zvazeni vSech okolnosti se spole¢né

s Iékatfem rozhodnete pro nejvhodnéjsi metodu rekonstrukce chybéjiciho prsu.




~

» Rekonstrukce prsu se provadi v jednom
opera¢nim vykonu s mastektomii

« Jeden operacni vykon, jedna doba
rekonvalescence

* Odpadé doba s jednim nebo Zadnym
prsem
« Je nutné souhlasné stanovisko onkologa,

re konStrU kce mamologa, plastika

Bezprostredni

predoperacni planovani modifikovana mastektomie



rekonstrukce silikonovym implantatem

mezidobi

bezprostredni rekonstrukce - vysledek



Odlozené rekonstrukce

Zvoleni té¢ nejvhodnéjsi metody zavisi na nékolika faktorech:

Vas zdravotni stav
Vas zivotni styl
Velikost vasSich prsii
Vas vybér metody

Kvalita a mnozstvi kozniho krytu

Vhodné moznosti metody rekonstrukce

Nejvhodnéjsi moznost vyberete spolecné s vasim lékafem po peclivém

zvazeni vSech moZnosti a podminek.

Rekonstrukce Ize provést za pomoci vaSi vlastni tkan€, pomoci

silikonového implantatu nebo kombinaci obojiho.

Silikonoveé

implantaty

¢ OdloZena rekonstrukce (mésice, rok i vice) \

¢ Dostate¢nd doba na rozmyslenou, zotaveni se
po mastektomii

* Mozno poutzit rizné druhy implantat( - kulaté,
anatomické, rizné profily

¢ Vhodné pro mensi, drobnéjsi prsy s dostatkem
kvalitniho kozniho krytu

* Méné Casoveé narocny operacni vykon
¢ Rychlejsi rekonvalescence
e Jednofazova rekonstrukce /




ukazka implantata - anatomicky tvar 1




ukazka implantati - kulaté implantaty

rekonstrukce silikonovym implantatem



*Je kombinovany implantat tvofeny vnitinim pouzdreb
kde je prostor pro plnéni fyziologickym roztokem a
vnéj$im texturovanym pouzdrem naplnénym
silikonovym gelem.

*Beckerliv implantat je expandér a implantat soucasné

* Je vyhodnéjsi u zen silngjSich a s objemnéjsimi prsy.

*Expandér je vlozen soucasné s plnicim ter¢ikem, ptes

B k ktery se aplikuje fyziologicky roztok

ecker *Naplnény se ponechava zhruba po dobu tii mésict

Ar/i 4| *Plnici ter¢ik se odstranuje v druhé fazi, je mozné
ex pa n d e r/ m p I antat ponechat ho pro ptipadnou korekei velikosti prsu /

technicky nakres



Now, one implant easily converts from
tissue expander to mammary prosthesis

Becker expandér/implantat

Simple Conversion

Cost Effective

Reduced Surgical Trauma
Safe Dual Valve System

Soft Gel Outer Lumen

Easy Final Volume Adjustment

Convertible!

Becker expander/implantat - mezidobi




rekonstrukce Becker exp./imp. vlevo + modelace vpravo — vysledek

rekonstrukce dvorce a bradavky



Expandér +
silikonovy
implantat

pfedoperacni foto

*Voli se pfi nedostate¢ném prostoru a nedostatku
volného kozniho krytu

*Tkanovy expandér vytvoii dostateny prostor a
nasledné se vklada prsni implantat.

*V prvni fazi se vlozi expandér, ktery se po zhojeni
operacni rany zacne plnit fyziologickym roztokem

*Expandér se naplni do pozadované velikosti a po té
zUstava na misté 3 — 6 mésicu.

* Pak nasleduje druhy operac¢ni vykon, kdy se vyjme
expandér a je nahrazen silikonovym implantatem

*Pro pacientku mirné vétsi naro¢nost dvou operaénich
vykontl a s tim spojené mozné komplikace

*Vysledek vsak byva velmi hezky a ptrirozeny /

mezidobi - expanze

kone¢ny vysledek



~

* Lalok se odebira s oblasti bficha, stopkovany nebo volny

" * Vznika obloukovita jizva v podbfisku (shodna s jizvou po
TRAM lalo
plastickém odstranéni kozniho nadbytku bficha)

wevr

Ia IO k yA « Casové naro¢néjsi vykon

N4

p \r" |,é N é h 0] » N¢kolika fazové operaéni feSeni rekonstrukce + uprava
vev s druhého prsu
brisniho

svalu /

nakres rekonstrukce TRAM laloku



rekonstrukce bfisnim lalokem

mezidobi TRAM laloku



Latissimus
Dorsi Flap

eUstupuje do pozadi, ale stdle ma své vyuZziti
e\/yuZziva se u pacientek kuracek, s nadvahou, diabetem
a tim spojenymi moZnymi poruchami cirkulace
eNedochazi k témér zadnému fyzickému omezeni
v pooperacni dobé
e\/yuZziva se v kombinaci se silokonovym implantatem

eNevyhodou tohoto laloku je jeho mensi objem,
z estetického hlediska vznika na zadech jizva




rekonstrukce latissimus dorsi

Rekonvalescence

Rekonvalescence po rekonstrukci prsu je u kazdé zeny individualni. Prvni
dny pooperacni rekonvalescence budou spojena s diskomfortem, mizete citit
bolest, pocit pnuti, zplisobené otokem, prsa budou citlivda na dotyk pfi
prevazech. Pfevazy budou probihat jedenkrat denn¢, v ptipad¢ potieby cCastéji.
V pooperacni dobé bude nutné nosit specidlni kompresivni podprsenku, dle
zvyklosti oddé€leni, pfiblizné dva meésice. Normalni denni aktivity budete
schopna provadét po n€kolika dnech, k dalsi fyzické zatézi se budete navracet
prubézné, individualné dle svého stavu a pocitu.

Dalsi dilezitou fazi rekonvalescence bude péce o jizvy. Aplikace tlakovych
masazi, specialnich masti, silikonovych naplasti. Na naSem trhu je velky vybér

produktti.



Kontaktni misto:

Oddéleni plastické chirurgie
Prim.MUDr.Vlastimil Bursa
Telefon: +420 377 103 659
Vrchni sestra Be.Sona GaluSkova
Telefon: +420 377 103 670
Kartoteka OPCH
Telefon: +420 377 103 640
Alej Svobody 80, 323 00
FN Plzeni — Lochotin

Budova B, 6.patro

Ambulance — ordina¢ni hodiny:

Pondéli: 8,30 — 12,00 hod.
Streda: 8,30 — 12,00 hod.

Ctvrtek: 8,30 — 12,00 hod.
Patek: 8,30 — 12,00 hod.

Telefon: +420 377 103 616, 377 103 617

Objednani neni nutné.






