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Abstrakt:

Zdravotny stav obyvatel'stva je rizikovy, uz aj v mladsom veku Zivota. SpoloCensky
zivot prinasa zatazenie po psychickej, telesnej a spolofenske) stranke. Ludia pri
uspokojovani svojich potrieb vynakladaju vel'ké zataZenie a to vsetko sa odraza
na zdravi. Zdravie sa definuje nielen ako nepritomnost ochorenia, ale ¢lovek mdze
pocitovat’ tazkosti a zistit, Ze vzniknuté opuchy a nasledné ochorenia médze spdsobit
malo oddychu, prefazenie a nedostatok informacii o danom probléme. Ddlezita je
rehabilitacia, edukicia a zdravy spdsob Zivota, spravna zivotosprava a informacie,
Dolezita je preventivna prehliadka a starostlivost’ o psychicky Zivot ¢loveka.

KlGéové slova: karcinom, rehabiliticia, starostlivost o zdravie, Zivotosprava,
opuchy, nasledky.

Summary:

Population health risk, already at a younger age life. Social life brings a load,
psychological, physical and social spheres. People to meet their needs making significant
burden and it all reflects on health. Health disorder is defined not merely the absence
of disease, but a person can experience difficulties and find that the resulting swelling
can cause a little rest, congestion and lack of information about the problem. What is
important 1s education and healthy living, good nutrition and information that are part
of this work. What is important is preventive examination and care of the mental life of
man.
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UvOoD

Rakovina prsnika je najéastej$im zhubnym nadorovym ochorenim u Zien. Svojimi
ddsledkami zasahuje do vietkych oblasti Zivota Zeny i do Zivota jej rodiny. Rakovina
prsnika je ochorenim, ktoré vzbudzuje hlboké city u Zeny, aj v jej okoli. Prsia su atribiitom
zenstva a zenskej krasy a symbolom plodnej sily. Nador v prsniku je zavazné ochorenie
a hlboko zasiahne do psychiky kazdej jednej Zeny.

Prsnik a jeho anatomia

Prsnik je parovy organ. Prsia prechadzaju pocas zivota Zeny rdznymi zmenami, ktoré
su podmienené hormonalnymi vykyvmi. V puberte maji najvacsi vplyv na vyvoj prsnika
estrogény, ktorych primarnym uéinkom je vyvoj mliekovodov. Progesteron stimuluje
v kazdom ovulaénom menstruaénom cykle rast a diferenciaciu lalokov a ich $truktar. Ich
pocet kazdym cyklom narasta az do 30— 35 roku Zivota Zeny. S vekom menia prsia svoj
tvar, objem i hmotnost' (Drazan — Mé&st'ak, 2006, s 17). Prsia sa menia tehotnym Zenam,
doj¢iacim matkam a zenam po prechode. Mnohé Zeny pocitujii zmeny v prsnikoch aj
pred prichadzajiicou menstrudciou.

Zakladnym fyziologickym ukonom pf's je produkeia mlieka pri dojceni. Prsnik je nato
anatomicky prisposobeny. Sklada zo sekcii, tzv. lalokov, ktoré su usporiadané podobne
ako listky papradia. V nich sa nachadzaju este mensie laloky, ktoré produkuji mlieko.
Prepojené su mliekovodmi, ktoré vyastuji do bradavky. (Abrahamova a kol., 2009, s.
16).

Prsnik pri vyvoji zasahuje od tretieho do Siesteho rebra, v horizontalnej rovine zasahuje
od okraja hrudnej kosti do stredovej linie podpazusia. Pri vac¢sej vel'kosti prsnika, moze
presahovat’ aj cez uvedeni hranicu. Bradavka ma mazové zl'azy, v dvorci sa nachadzaju
drobné hrbol¢eky. V dvorci a v bradavke je hladka svalovina, ktora reaguje na dotykové
podrazdenie zmritenim dvorca a zdvihnutim bradavky. Mlie¢na 7I'aza dvoma hornymi
tretinami dolieha na velky prsny sval, dolnou tretinou az na brudné svaly. Mlie¢na zl'aza
ma okruhly tvar, a v jej hornom kvadrante je ulozeny mohutnejsi vybezok smerujuci
k podpazusiu. Sklada sa z 15 az 20 lalokov, ktoré sa d'alej vetvia. V dobe laktacie sa
objavuju dutiny, v ktorych sa hromadi mlieko pred odchodom z bradavky (Mestak,
2007, 5. 16).

Mlie¢na zl'aza ma bohaté krvné zasobenie. Dolezité je aj zasobenie lymfatické.
Tok lymfy medzi cievami je preruovany lymfatickymi uzlinami, ktoré su jej filtrom.
Prvym uzlinovym spadom prsnika su axilarne uzliny pod pazuchou a medzirebrové
uzliny (Abrahamova a kol., 2009, s. 17). Lymfatické cievy prsnika vytvaraju pletence
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pod dvorcom a pod koZzou a zbieraju d'aldie siete zo Zlazy a odtekaju do hlbokych
lymfatickych kmenov a d'alej do uzlin. Viac nez 75 % lymfatickej drenaze prsnika
smeruje do axilarnych lymfatickych uzlin, (Mé&st'ak, 2007, s. 16).

Prsnikova 7laza (glandula mammaria) je najvacsia kozna zl'aza, ktord podmieniuje
vznik prsnika {(mammae). Prsnikové zl'azy sa zakladaji u oboch pohlavi ako epitelové
pruhy v embryonalnom $tadiu. Ulozené su v ¢iare tzv. mlieéney liste, prebiehajice) od
pazuchove] jamy po slabinu. V nej vznikaji skupiny apokrinnych Zliaz, z ktorych sa
na uréitych miestach vyvini prsnikové zl'azy (Binovsky, 1998). Prsnikova zlaza je
parova apokrinna zl'aza a je uloZena v tukovom vankusi na prednej ploche hrudnikove;j
steny. Vlastna zl'aza s tukovou poduskou vyklenuje a vytvara vyvyseninu — prsnik.
Na hrote prsnika sa nachadza prsnikovy dvorec (areola mammae) (Kopecky, 2002),
V strede dvorca je hlavka prsnika (papila mammae), ktora byva mierene vyvysena. Na
hrote bradavky je 15 az 20 otvoréekov — rieCicovy dvoréek bradavky (area cribriformis
papillae), ktoré su vyvodmi prsnikovej zZI'azy — mliekovody (Binovsky, 1998).

Prsnik dospelej zeny je parovy organ, ktory sa pod 3. rebrom zhora vyklenuje nad
niveau hrudnika. Medzi obidvoma prsnikmi je priehlbina (sinus mammarum). Prsniky
si povrchovym a hlbokym listom povrchovej prikryvky (fascia superficialis) pripevnené
k m. pectoralis major €astoéne aj k prednému m. serratus lateralis a k dolnému
okraju kl'i¢nej kosti. Medzi koZou a pokryvkou, sa nachadza tukova vrstva s krvnymi
a lymfatickymi cievami. Tukova vrstva obaluje celi Zl'azu, chyba len pod dvorcom.
Prsnikova Zlaza tvori tzv. telo prsnika (corpus mammae) Vazi 130 az 200g. koza
prsnikov je mékka a jemna (Binovsky, 1998). Cievne zasobenie prsnika: do prsnika
prichadza arternialna krv za. thoracica interna, a z a. thoracica lateralis a z interkostalnych
tepien. Tepnové vetvy tvoria v prsniku husti siet, ktora vyustuje do v. thoracica inerna
a v. thoracica lateralis. Z praktického hladiska je dblezité vediet, Ze cirkulagné oblasti
v ktorych vyradenie ktorejkol'vek tepny vedie k rozpadu tkaniva. (Dylevsky,2006).

Prevencia rakoviny prsnika

Oc&akavané trendy vo vyvoji lieCby rakoviny prsnika sa snazia o zachytenie nadorov
v prsnikoch vo vel'mi skorych Stadiach, este aj vo faze predrakovinove] zmeny. Zvysenie
poctu véasne zachytenych nadorov v Zenskej populacii je jedinym ucinnym prostriedkom,
ako vyznamne zniZitf celkova umrtnost’ na toto ochorenie (Zaloudik, 2008, s. 118).
Vzhladom k tomu, Ze primarna prevencia rakoviny prsnika nie je prakticky mozna,
je potrebné sa zamerat’ na sekundarnu prevenciu, ktora prispeje k skorému zachyteniu
a k detekcii nadoru (Vorli¢ek — Abrahamova — Vorlickova a kol., 2012, s. 345).
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Vyznamnu Ulohu v diagnostike rakoviny prsnikov zohrdva tzv. mamografia.
Ide vysetrenie v ramci prevencie. Toto vysSetrenie je vhodné aj pre Zeny, u ktorych
nie su ziadne zndmky pritomnosti nadorového ochorenia a mali by byt pravidelné
s gynekologickym vySetrenim. Cielom je zachytit’ ranné $tadia rakoviny. Pri klinickom
vysetreni eSte nemusia byt pritomné Ziadne znamky nadoru, no mamografia ho moze
odhalit’ a tym predovsetkym znizit Umrtnost’ na toto zavazné ochorenie (Vodicka, 2014,
s. 104). AvSak mamografia, hoci by mala byt ako preventivne vysetrenie jednoducha
a lacna, je naro¢na na $pecialnu pristrojovi techniku a dokonca aj na obsluhu. Detekuje
viak 95 % vsetkych nadorov, preto je zatial stale povazovana za najefektivnej§i spdsob
pre skoré zistenie rakoviny prsnika u bezpriznakovych zien (VorliCek — Abrahamova
— Vorli¢kova a kol., 2012, s. 346). Skora detekcia rakoviny prsnika je vel'mi ddlezita,
pretoZe aj napriek pokrokom v medicine je stale najddlezitejsim faktorom pri ur¢ovani
progndzy choroby velkost nadoru. Cim va&si nador, tym va&ia Sanca, Ze sa vytvoria
metastazy. Z dlhodobych klinickych studii vyplyva, Ze karcinébm o priemere 5 mm
sprevadzaju metastazy v 10 % pripadov. Tumor o priemere 1 ¢m metastazuje v 30 %
pripadov a nador o priemere 2 cm az v 50 % pripadov. Prognéza dlhodobého prezitia je
preto tym priaznivejsia, ¢im skor sa problém diagnostikuje (Lehotska — Prikazska, 2006,
5. 19).

Mamografia méZe byt u rizikovych pacientiek dopliiana aj sonografiou prsnikov. Toto
vy$etrenie je velmi citlivé a je dopliiujuce vysetrenie. Uprednostiiuje sa u mladych Zien
do 30 rokov a u gravidnych Zien (Slampa — Petera a kol., 2007, s. 206). Dopliiujticim
vy$etrenim je aj magneticka rezonancia. Je schopna rozlisit' uz vel'mi malé nadory, ktoré
su na mamografii eSte neviditelné. Vyuziva sa ako preventivne vySetrenie pre Zeny,
u ktorych je zvysené riziko vzniku nadorového ochorenia (Jurga a kol ., 2012, s. 1138).

Najjednoduch$ou metdédou ako zachytit' rakovinu prsnika je palpacia a zmena
vlastného prsnika. VySetrenie by s mali robit vsetky Zeny starlie ako 20 rokov, a to
pravidelne. Najdolezitejsi prinos je pre zenu spoznat', aky je jej prsnik za normalnych
okolnosti na pohmat. Tato skusenost je vel'mi délezita, ak sa vyskytnu na prsniku nejaké
zmeny, pri ktorych sa vytvaraju hréky a nadory vacsich rozmerov ,ktoré sa uz daji
nahmatat’. Je potrebné si viimat’ akékol'vek zmeny na prsnikoch, netakan( asymetriu
prsnikov, sCervenanie, zmeny na bradavkach, bolest’ pri dotyku, opuch, vytok zbradaviek
a zvacSenie lymfatickych uzlin. Vazne su aj symptomy ako je unava, depresia a pocity
beznadeje. (Kausitz— Altaner, 2003, s. 413).

VySetrenie si robi Zena sama, pravidelne kazdy mesiac. Najlepsim obdobim je druhy
alebo treti defi po skongeni menstruacie. Statistika dokazuje, Ze Zeny, ktoré si pravidelne
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vySetruyju prsniky, prichadzaju k lekarovi s mensimi nadormi. SamovySetrenie vsak
neovplyviluje dizku pre¥itia ani imrtnost’' na rakovinu prsnika, ale neméZe nahradit
mamografiu (Vorli¢ek — Abrahamova — Vorlickova a kol., 2012, s. 346).

Rakovina prsnika ako diagnoza

Rakovina prsnika vo svojej podstate nie je jednotnym ochorenim. Existuji varanty
nadorov, ktoré metastazuju rychlo od samotného pociatku. Su vsak aj také, ktoré
vytvarajl metastazy az po dlhsej dobe. Niektoré sa $iria pomalsie lymfatickymi cestami,
iné rychlejsou cestou prenikaji priamo do kapilar krvného obehu. Niektoré typy rakoviny
prsnika metastazuji aj do kostnej drene, iné viac do pllc alebo pecCenie. Si aj také, ktoré
sa uz od poéiatku plosne Siria v podkoznych tkanivach v hrudniku. Okrem toho, nador
modzZe byt obklopeny zmenenym tkanivom v okolitom, v zdanlivo zdravom tkanive
prsnika, alebo méze vytvarat niekol'ko loZisk v réznych astiach prsnika (Zaloudik,
2008, s. 116).

MoZnosti liecby rakoviny prsnika

O nadore je potrebné mat’ podrobnmi anamnézu eite pred stanovenim lieCebného
postupu, preto je dolezita predoperacna biopsia, kde sauvazye s naslednym chirurgickym
odstranenim nadoru. V niektorych pripadoch vi¢sich nadorov sa odporuca liebu zahajit
niekol'kymi cyklami chemoterapie a operovat’ az nador, ktory je uz ¢iastoéne zmenseny
(Zaloudik, 2008, s. 118).

Popri operacii patri uz viac ako 80 rokov k najCastej§im metodam lieCby rakoviny
prsnika radioterapia. Nové moderné ozarovacie pristroje umoziiyji este Gcinnejsie
a Jetrnej$ie o¥arovanie. Utinok radioterapie spotiva v tom, Ze oZiarenim sa nitia
rakovinové bunky, ktoré sa neodstranili pri operacii. Poskodena nadorova bunka odumrie,
zdrava sa z udinkov Ziarenia zotavi. Tato lie¢ba vyrazne zniZzuje pocet opakovanych
navratov ochorenia (Kuzma, 2011, s. 24 — 25),

Rakovinové bunky potrebuji hormény. Vi¢sina nadorov zenského prsnika totiz
potrebuje estrogén. Znamena to, Ze regulaciu rastu horménov méZzeme ovplyvnit
horménmiaantihormoénmi. Dnes pozname viacero spdsobov hormonalne) lieby rakoviny
prsnika. Mdze to byt vyradenie vaje¢nikov z ¢innosti alebo lietba antiestrogénmi, ¢im
sa prerusi podpora rastu nadorovych buniek. Medikamentézna liecba podporuje znizenie
tvorby estrogénu a gestagény, ktoré timia funkciu estrogénovych receptorov. O vybere
hormonalnej lie¢by u kazdej pacientky rozhoduje lekar. Zavisi to totiz od mnohych
faktorov (Kuzma, 2011, s. 29 — 30).
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Zeny, ktoré sa dostavia k lekarovi uz s pokro&ilym ochorenim a vzdialenymi
metastazami v organizme, sa spravidla neoperuju, liecba sa sustred'uje na kombinaciu
chemoterapie, hormonalnej terapie a bioterapie. Samotny pokrocily nador v prsniku, ak
nie je vhodny pre operaciu, sa lie¢i konzervativne oziarenim. Biopsia je v tomto pripade
nutna, aby bol presne zadefinovany typ nadoru, jeho vybavenie a receptory ¢ citlivost’
na hormonalnu terapiu. Kombinacia chemoterapie, bioterapie a hormonalne] terapie
sa ordinuje podla aktualnych odpovedi organizmu na lie¢bu. Cielom je stabilizovat
ochorenie na najdlhsiu dobu (Zaloudik, 2008, s. 118).

Karcindm prsnika- je jednou z moznych komplikacii pri lie¢be onkologickych
ochoreni, vznika Statisticky u 10-35% pacientov na Slovensku. Lymfedémom trpi
v stc¢asnosti okolo 250 milidénov [udi na svete. Rakovina prsnika je najCastej$im
zhubnym nadorovym ochorenim Zzien. Svojimi ddsledkami totiz zasahuje do vsetkych
oblasti Zivota Zeny, zmeny psychiky i do jej rodiny. Rakovina prsnika je ochorenim,
ktoré vzbudzuje hlboké city ako u zeny, tak aj v jej okoli. Prsia su totiz atribitom Zenstva
a zenskej krasy a symbolom plodnej sily. Nador v prsniku preto hlboko zasiahne do
vnutra kazdej jednej Zeny.

Rakovina prsnika ako diagnoza

Va¢sina zhubnych nadorovych ochoreni sa zaraduje medzi civilizaéné choroby,
avsak karciném prsnika nie je ochorenim modernej doby, ale ide o ochorenie s davnou
histériou, ktoré sprevadza l'udstvo od po€iatku. Prva zmienka o tejto chorobe pochadza
z doby 3000 rokov pred nasim letopotom. Novsia histéria je poznamenand poznavanim
charakteru ochorenia a snahou o U¢innu lie¢bu sa vztahuje na zadiatok 19. storocia.
Sucasne prichadzali snahy o vEasné rozpoznanie choroby, znizenie imrtnosti a zlepSenie
kvality zivota (Abrahamova a kol., 2009, s. 11). Rakovina prsnika patri v siucasnosti
medzi najrozsirenej§ie zhubné nadory u Zien. Mala Cast’ zien ma bohuzial karciném
prsnika geneticky podmieneny. U vicSiny chorych Zien sa pri jeho vzniku uplatfiuji
hormonalne vplyvy a medzi nimi ma zasadny vyznam karcinogénne posobenie
zenskych pohlavnych horménov estrogénov (Machova — Kubatova a kol., 2016, s.
222) Odbornici sa snazia charakterizovat’ viaceré rizikové faktory, no aj napriek tomu,
nedokazu s definovat, ¢o rakovinu prsnika spdsobuje. Vyskyt tohto ochorenia stipa
vekom. Vznik rakoviny prsnika pred 20. rokom Zivota je sice vzacny, ale nie vyluceny.
Najvacsi narast sa zaznamenal u zien po 50. roku zivota. SUvisi to aj s menopauzou,
ktora je pre telo velkou hormonalnou zat'azou. Existuju viak aj iné rizikové faktory. Je
to napr. skory nastup menstruacie pred 12. rokom Zivota a naopak neskord menopauzu
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po 55. roku Zivota. Aj vyssi vek prvej gravidity moZze mat’ negativny vplyv. Za riziko
sa povazuje aj prvé tehotenstvo po 35. roku zivota. Nespravny zivotny $tyl moze zvysit
riziko. Medzi rizikové faktory patri obezita, zvySeny prijem tuku v potrave, nedostatok
fyzickej aktivity, konzumacia alkoholu a fajcenie (Kausitz— Altaner, 2003, s. 412).

Zhubny nador mézeme charakterizovat ako: |, nekontrolovatelny rast buniek
viastného tela, ktoré sa vymanili zo zakonitosti a kontrolnych mechanizmov organizmu.
Zhubny nador sa siri priamym prerastanim do okolia alebo metastazami.” (Kuzma,
2011, s. 10). Vieobecnym pomenovanim vietkych druhov zhubnych nadorov bez ohl'adu
na ich pévod a mikroskopické zlozenie je rakovina. Avsak, podla toho, z akych tela
tkaniv zhubné nadory vznikaju, sa delia na $tyri skupiny. V prsnikoch sa nachadzaji tzv.
karcindmy, ¢o su zhubné nadory vznikajuce z vystelky dutych organov, z koze a z tkaniv
zl'azovych organov (Kuzma, 2011, s. 10 — 11). V klinickej praxi sa okrem toho este
pouziva tzv. TNM klasifikacia a delenie zavaZznosti rakoviny na 4 stadia. Karcindmy sa
podla TNM klasifikacie rozdeluju na tri stupne. Prvym stupfiom je presne ohraniceny
nador, ¢ize tumor. Nasleduje postihnutie regionalnych lymfatickych uzlin, ktoré
oznacujeme v danej klasifikacia ako nodus. Poslednym stupfiom st vzdialené metastazy
(Repkova a kol , 2006, s. 84).

Nadorové ochorenia prsnika

Zhubné nadory mozeme definovat ako skupinu ochoreni, ktorym spoloCnym
znakom je neobmedzeny rast tkaninovych buniek. Maju ina skladbu ako tkanivo na
ktorom rastu. Vznikaju proliferaciou epitelovych buniek lobulov alebo duktov prsnika.
Podl'a vzhl'adu, struktiry, spdsobu rastu a vplyvu na organizmus rozdelujeme nadory
na: benigne (nezhubné) a maligne (zhubné) (Adam, 2006). Svetova zdravotnicka
organizacia (v roku 1981) rozdelila epitelové maligne nadory prsnika do dvoch skupin
ako neinvazivne karcindmy a invazivne karcinémy prsnika (Kausitz, 2003).

Neinvazivne karcinémy s vyskytom asi 10 — 15% vietkych:

Intraduktalne karcinémy:

duktalny karciném in situ — (DCIS),

komedo a non komedo karcinom,

pagetov karcinom bradavky — ako forma intraduktalneho karcindmu prsnika (Kausitz,
2003)

lobularny karcinom (LCIS).
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Invanzivne karcinémy s vyskytom 80 — 85% nalezov:;
invazivny duktalny karciném s vyskytom 60 — 70%,
invazivny intaduktalny karciném,

tubularny, mucinézny, medularny,

apokrinny, planocelularny a adenoidne cysticky,
invazivny lobularny karcindém (Kausitz, 2003)

Diagnostika karcinému prsnika

Vasné stadia karcinomu prsnika nevyvolavaji ziadne klinické tazkosti. Az nadory
vic8ich rozmerov sa prejavuji klinicky, najéastejsie vo forme hmatnych utvarov
v prsniku, ktoré byvaji prevazne nebolestivé a nezriedka si ich vyhmatad samotna
pacientka (Kausitz, 2003)

VySetrenie za G¢elom diagnostiky sa vykonava u Zien:
— asymptomatickych (bez priznakov ochorenia) — vykonava sa v pripade prevencie
a skriningu - sekundarna prevencia,

— symptomatickych (s rizikovymi priznakmi karcinému prsnika),

- follow — ap (ako d’alsie sledovanie) (Bella, 2005).

Skrining — ciel'om sriningu je zistit’ ochorenie vo v€asnom §tadiu, adekvatne lieCit’,
znizit mortalitu ochorenia a zaistit’ efektivne ekonomické néklady.

SamovySetrenie — vysetrenie prsnikov by mali vykonavat’ vsetky Zeny vo veku nad
20 rokov.

Diagnostika symptomatickych Zien pozostava z:

— klinického vy3etrenia,

— zobrazovacich diagnostickych vysetrovani prsnikov,

- z cystologického alebo histologického vySetrema (Bella, 2005)

Zobrazovacie diagnostické vy3etrenia;

Nativna mamografia (klasicka, digitalna, laserova) (Bella, 2005) — mamografia ma
vyznam ako metdda skriningové, diagnosticka, je zakladom aj pri sledovani pacienta
pocas a po liecbe (Kausitz, 2003).

Ultrasonografia — USG ako doplnkové vySetrenie. Ma vyznam predovsetkym
pri vySetrovani mladych Zien, méze byt indikovana ako primarne vysetrenie. Pod
ultrasonografickou kontrolou sa daju robit’ cielené bioptické odbery (Kausitz, 2003).

Poditafova tomografia (CT) pomaha pri diagnostike karcindému prsnikove] zl'azy
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avykonava sa iba v pripade semifixacie az fixacie karcindmu prsnikovej zl'azy na hrudnd
stenu. CT vy8etrenim sa zistuje vzt'ah karcinomu prsnika k hrudnej stene a tym moznost’
operability (Bella, 2005).

Magneticka rezonancia (MRI) v poslednych rokoch sa vykonava vysetrenie Coraz
Castejsie, hlavne u rizikovych mladych zien (Bella, 2005).

Pozitrénova emisna tomografia (PET) sa vyuziva v diagnostike na detekciu
primarneho karcindmu s metastazami do axily (Bella, 2005).

Scintigrafia (gamagrafia) skeletu je vhodna pre v€asnu detekciu kostnych metastaz
(Kausitz, 2003).

Cytologické vySetrenie — punkénd aspiracna biopsia (PAB), kde je nevyhnutné
pred liecbou pre defimtivne potvrdenie diagnézy karcindému prsnika. Pre presnejsie
stanovenie diagnozy je vhodnejsia biopsia (,,core-cut™ biopsy) s odberom materialu na
histologické vy3etrenie.

Rizikové priznaky

Asymetna prsnikov, novozistena rezistencia v prsniku, vtiahnutie koze, erytém, edém
koze, kozné tumordzne zmeny koze prsnika (Bella, 2005).

Mastodynia (ako prvy priznak karcinému presnika) (Bella, 20

Faktory Zivotného $tylu — fajlenie, alkohol, stravovacie navyky, obezita, fyzicka
aktivita (Svobodnik, 2003).

Faktory osobnej anamnézy — rasa, geograficka oblast, vek (po 50. rokoch zivota
zvysené riziko), telesna vyska (Svobodnik, 2003),

Faktory hormonilne a gynekologické — menarché (pred 12. rokom Zivota),
nemopauza (vo vy§som veku vagsie riziko ochorenia), vek pri prvom pérode (po 30. roku
Zivota), pocet porodov, kojenie, gynekologické operacie (ovarektomie), hormonalna
lie¢ba (v klimaktériu a antikoncepeia) (Svobodnik, 2003),

Genetické faktory — vyskyt maligneho ochorenia v rodine (posudzovanie troch
generacii predispoziénych génov (Svobodnik, 2003).

Ostatné faktory — vzdelanie, bydlisko (fyzicka aktivita, expozicia karcinogénov),
Zivotné prostredie (kontaminacia) (Svobodnik, 2003).

Psychologické aspekty (depresivne stavy a psychosomatické ochorenia) (Svobodnik,
2003).

Zeny sa odstraneniu celého prsnika boja. V pripadoch, ked' je nutné odstranit’ cely
prsnik, je moZné stratu prsnika vyriesit' plastickou rekonstrukciou (Zaloudik, 2008, s.
116).

51



Slovak Journal of Health Sciences 2018, roé. 9, ¢, 2

Chirurgicka liechba

Zakladnym cielom chirurgickej lie¢by je radikalne odstranenie zhubného nadoru
prsnika a spadovej lymfatickej drenaze. V zasade rozoznavame dva druhy chirurgickych
operacii:

Radikilne, kurativne operacie — riedia lokoregionalnu rakovinu (malignitu)
radikalnym kompletnym odstranenim zhubného nadoru prsnika (alebo s prsnikom spolu
s lymfatickou drenazou), §iroko v zdravom tkanive, so zachovanim zdravych resekénych
okrajov (Bella, 2005).

Paliativne operacie — neumozinuju radikalne odstranenie v zdravom tkanive
pre pokrocily lokoregionalny stav ochorenia, ale rieSia nalez zvyCajne kozmeticky,
hygienicky, preexulceracia alebo ulcuracia zhubného nadoru. (Bella, 2005).

Radioterapia

Radioterapia spolu s chirurgickou lie¢bou s hlavnymi lokoregionalne pdsobiacimi
modalitami onkologickej liecby a zakladom lie¢by v&asnych lokalizovanych $tadii
ochorenia. Podla lieCebného ciela rozliSujeme radioterapiu na kurativiu, ktorej
zamerom je Uplna eradikacia nadoru a paliativnu, ktorej ciel'om je zmiernit’ symptomy
pokrotilého ochorenia (krvacanie, bolest), zlepsit kvalitu Yivota a predizif dobu
prezivama. Radioterapia prinaSa a nziko neziaducich U&inkov, preto 1 v pripade
paliativneho oZarovania sa snazime, aby neZiaduce u¢inky nelimitovali pacienta viac
ako prejavy samotného ochorenia. Zamerom radioterapie je aplikovat’ nadorova davku
do presne ur¢eného cielového objemu pri maximalnej ochrane okolitych zdravych
tkaniv a kritickych organov (Bella, 2005).

Systémova liecba

Rychly rozvoj cytostatickej liecby v druhej polovici minulého storoCia ukazal, ze
niektoré typy nadorovej choroby su vysoko citlivé voéi chemoterapii (Bella, 2005).
Karciném prsnika patri medzi ochorenia vysoko senzitivne na chemoterapiu. Viac ako
40 cytostatik je efektivnych pri tejto chorobe.

Fyzioterapia

Rehabilitacia je neoddelitelnou sucastou komplexnej lieCby po operacii prsnika.
Zlepsuje kvalitu Zivota, zmieriiuje bolest, zlepiuje funkciu organizmu alebo postihnutych
organov. Motivuje nielen po psychickej stranke ale aj fyzicky. Po operaciach prsnika je
délezita vCasna rehabilitacia. Cielom je prevencia skorych pooperaénych komplikacii
(tromboembolickd choroba, pooperatna pneumonia, pooperacna atelektaza pluc),
zvatienie rozsahu pohybu v ramennom kibe na operovanej strane, symetrické
pouzivanie obidvoch hornych koné€atin, prevencia stazy a edému, ovplyvnenie svalovej
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dysbalancie v oblasti ramenného pletenca. Ciel'om je aj zabranenie fixacie nespravnych
pohybovych stereotypov. Liecebnd rehabilitacia je individualna. Zavisi od klinického
stavu, veku pacienta, rozsahu operaéného vykonu a zakladného ochorenia. Rozlisujeme
predoperacny a pooperaény rehabilitatny proces. Vyznamné miesto zastava edukacia
a spravne zaradenie a ddlezitost’ cvikov pred a po operacii (Husarovicova, 2005)

Predoperaéna rehabiliticia

Cielom liecebnej telesnej vychovy pred operaénym vykonom je naucit pacienta
cvicebnll jednotku. Zameriavame sa na zvysenie plucnej ventilacie a rozvinutie
pohyblivosti hrudnika. Vyuzivame prvky statickej, dynamickej a cievnej gymnastiky
hornej koncatiny (Husarovi€ova, 2005).

Pooperaéna rehabiliticia

Nadvizuje na cvicenia v predoperacne] priprave. Vysledkom rehabilitacie po
operacii prsnika je dosiahnutie ¢o najvdcsicho rozsahu pohybu v ramene, prevencia
svalovej dysbalancie, obnovenie pohyblivosti hrudnika, nacvik spravnych pohybovych
stereotypov, prevencia a terapia lymfedému, zlepSenie kvality Zivota (Husarovi¢ova,
2003%).

Kozmeticka rehabilitacia

Nahrady prsnika silikonovymi epitézami alebo chirurgickymi rekonstrukciami zvysia
sebavedomie zien, ich komfort a nemalou mierou podporia ich plnohodnotné zaradenie
sa do spolo¢nosti (Husaroviova, 2005).

Fyzikidlna terapia

pri predchadzani choréb — prevencii,

v diagnostike,

v liecbe — rehabilitacii.

Ciel’ fyzikalnej terapie je spravne davkovanym podnetom alebo sériou podnetov
vyvolat' v tele reakciu, ktora:

podporuje uzdravovaci proces,

zlepsuje a upravuje funkciu tkaniva alebo organov,

zvy$uje odolnost’ tela proti infekciam a negativnym vplyvom prostredia,

proti fyzickej a psychickej unave,

pomaha diagnostikovat niektoré choroby a ich Stadia.

Rozdelenie terapie podl’a lie¢ebne pouzivanych podnetov:

Lie¢ba pohybom — kinezioterapia
LymfodreniZna masaZz — oblasti indikacie si lymfedémy vzniknuté na podklade
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komplikacii onkologickej liecby. Potrebna je znalost' zdravotného stavu pacienta, stupeii
choroby, stupen lymfedému a dané kontraindikacie (Polakova, 2010).

V mieste nadoru alebo metastatického rozsevu je mozna len aplikacia transkutalne)
elektickej neurostimulacie (TENS s analgetickym pradom)

Mimo miesta nidoru je moZzna aplikacia analgetickych nizkofrekvenénych,
strednofrekvenénych prudov a jednosmemej elektroterapie

Pri svalovom aparite sa z elektroterapie aplikuje elektrostimulacia oslabenych
alebo denervovanych svalov (Hradil, 2010).

Fototerapia —ide o ¢ast fyzikalnej terapie, ktora vyuziva energiu foténu na prevenciu
a terapiu. Ma protibolestivy ¢inok a pomaha k ustupu lokalnych edémov a zapalovych
procesov v organizme (Polakova, 2010).

Hydroterapia:

Virivy kapel’ — je indikovany pri onkologickych ochoreniach

SPapacie kiipele — st pri onkologickych ochoreniach indikované

Lietebné plavanie — je najidedlnej$im vyuZitim na liegbu funk&nych porich
vzniknutych ako komplikacia pri onkologickej lieCbe a na podpornu terapiu. Teplota
vody by mala byt 29 — 30°C (Polakova, 2010).

Klimatoterapia —je lieCba pobytom na takom mieste, ktoré ma mimoriadne priaznivé
alebo lie¢ebné vlastnosti podnebia. Je idealnou sucastou liecby onkologického pacienta
v remisii (Polakova, 2010),

Komplikacie po operacii karcinému prsnika :

Deficit pohybu v ramennom kibe

Paréza plexus brachialis

Neuropatie, polyneuropatie, myopartie

Lymfedém a iné.

Lymfedém je vysokoproteinovy opuch zapri¢ineny zmensenou lymfatickou
transportnou a  proteolytickou  kapacitou. Sekundame lymfedémy, napr.
u postmastektomickych opuchov su vysledkom uzlinove) extirpacie a destrukcie
lymfatickych ciev po chirurgickom zakroku, alebo neschopnost’ makrofagov odsunit
abnormalne akumulované proteiny v intersticiu. Je to dlhodobé ochorenie, ktoré meni
kvalitu Zivota postihnutého a odraza sa aj na jeho psychike. Dolezita je stabilizacia
lymfedému.

Deficit pohybu v ramennom kibe — radioterapia a chirurgicky vykon mézu viest
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k postihnutiu mékkych tkaniv, skrateniu pridruzenych struktir a obmedzeniu pohyblivosti
v ramennom kibe. Bolesti sa objavuju hlavne v ramennom kibe, v oblasti hrudnej steny,
v oblasti axily po exentracii, lymfedém (Husarovicova, 2005).

Cielom je:

— fyzioterapiu indikovat’ €o najskér po operacii,

— snazime sa o dosiahnutie nebolestivého, funk&ného ramenného kibu,

— prevenciu svalovej dysbalancie v oblasti ramenného pletenca,

— obnovenie vol'nej pohyblivosti hrudnika a spravny stereotyp dychania,

- zamedzenie fixacie nespravnych pohybovych stereotypov,

— prevencia a terapia lymfedému (Husarovicova, 2005).

Zaver

Po diagnostike rakoviny prsnikaje najdélezitejsie pocuvat rady lekaraa spolupracovat
s nim. Rakovina prsnika patri v ramci rakovinovych ochoreni k nadorom s dobrou
prognoézou liecby, ale len vtedy, ak sa dodrziava predpisany lieCebny postup. Ten sa
vacsinou sklada z viacerych lie€ebnych na seba nadviazwlcich postupov — chirurgicka
lieCba, radioterapia, chemoterapia, hormonalna liecba. Pri lieCbe st tieZ nutné pravidelné
lekarske kontroly. Bez lie¢by rakovina prsnika sama neustipi, iba sa zhorsi, ¢asto az do
tazko lieciteI'ného stadia.

Zeny, ktoré uz prekonali rakovinu prsnika sa citia stale ohrozené a pretoaj oni potrebuju
pomoc. Najviac pomoze rodina, ale Zeny potrebuju aj odbornejsiu starostlivost. Mozu
preto kontaktovat napriklad rézne institiicie, ktoré sa zameriavajii na pomoc Zenam
s rakovinou prsnika. Snazia sa o zlepSenie kvality Zivota, ponukaji poradenské sluzby
1 informaéntl podporu. Jednou z organizacii je aj Liga proti rakovine. Bola zalozena
pred viac ako 25 rokmi. Je obianskym zdruzenim s ciel'om: ,, Pomdhat onkologickym
pacientom, ich vodinam a blizkym. ™

Délezita je socialna rehabilitacia. Poslanim socialne) rehabilitacie je u chorych
predovietkym

pomoc pri pracovnom uplatneni, zaistenie potrebnych Gprav na pracovisku, byvania,
realizacia dopravy a pomoc pri Uplnej pracovnej neschopnosti.
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