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Abstrakt

Karcindm prsnika sa celosvetovo povazuje za najCastejSie maligne ochorenie v Zenske;j
populacii. Jeho liecba je multimodalna s dominantnym postavenim chirurgickej liecby. Stav
lymfatickych uzlin je najsilnej§im prognostickym faktorom pri karcindme prsnika a hlavnym
indika¢nym kritériom pre systémovu liecbu. Operacie na spadovych lymfatickych uzlinach
prinasaju so sebou riziko poopera¢nych komplikacii, ktoré s Casto spojené so zvySenymi
nakladmi na zdravotnu starostlivost, zhorSenim kozmetickych vysledkov as tym aj
neprijemnostami pre pacientku. NajobavanejSou dlhodobou komplikaciou po chirurgickom
vykone v axile je lymfedém unilateralnej hornej konéatiny. Castokrét prave lymfedém a nie
samotné onkologické ochorenie je pricinou zhorSenej kvality zivota a socioekonomického a
estetického hendikepu. Rehabiliticia po operdcii prsnika je neoddelitelnou sucast'ou
komplexnej terapie karcinomu prsnika, ktoré vo velkej miere napomaha predchadzaniu
dlhodobych komplikacii.

Krucové slova: Karcinom prsnika, biopsia sentinelovej uzliny, axilarna disekcia,lymfedém,

rehabilitacia.



Abstract

Breast cancer is considered the most common malignancy in the female population
world wide. Its treatment is multimodal with a dominant role of surgical treatment. Lymph node
status is the strongest prognostic factor in breast cancer and the main indication criterion for
systemic treatment. Surgery on the regional lymphnodes carries a risk of postoperative
complications, which are often as sociated within creased healthcare costs, deterioration of
cosmetic results adthusin conveniences for the patient. The most feared long-term complication
after axillary surgery is lymphedema of the unilateral upper limb. Often it is lymphedema and
not the cancer itself, that is the cause of the deteriorating quality of life and socio-economic and
aesthetic handicap. Rehabilitation after breast surgery is an integral part of a comprehensive
therapy for breast cancer, which greatly helps prevent long-term complications.

Keywords: Breastcancer, sentinelnode biopsy, axillary lymphnode dissection, lymphedema,

rehabilitation.

Karcindm prsnika je povazovany za najcastejSi maligny nador v Zzenskej populécii
S kontinudlne stupajucou incidenciou. Chirurgickd liecba karcindomu prsnika spociva
V odstraneni primarneho nadoru (bud’ radikalnym vykonom - amputéciou - celého prsnika az
na pektoralnu fasciu alebo odstranenim nadorového loziska v zdravom tkanive so zachovanim
prsnika) apri invazivnych formach, v presne definovanych pripadoch, aj v odstraneni
axilarneho, tukovo-lymfatického tkaniva (5). Stav axildrnych lymfatickych uzlin (LU) je
jednym z najsilnejSich prognostickych faktorov pri karcindéme prsnika a délezitym indikacnym
kritériom na systémovu (chemoterapia, hormonélna a biologick4 terapia) a lokalnu liecbu
(réddioterapia). Z dnesného pohl'adu predstavuje operdcia na regionalnych LU stagingovo -
prognosticky vykon. V klinickej praxi sa vykonavaji dva druhy operacii na axilarnom

lymfatickom systéme: biopsia sentinelovej LU a axilarna disekcia (9).

Biopsia sentinelovej uzliny (SNB)

Sentinelova alebo strazna lymfaticka uzlina (SLU), je prva uzlina v ceste prirodzeného
lymfatického odtoku z miesta nadoru. Je mozné tu predpokladat’, Ze pokial’ sa uvol'nili nddorové
bunky z primarneho nadorového loziska do lymfatického systému, zachytia sa prave v tejto
lymfatickej uzline. Koncepcia SLU vychadza z predpokladu, ze ak je prva (sentinelovd) uzlina
negativna, je pravdepodobnost’ nadorového postihnutia ostatnych LU v axile minimdlna a

disekcia axily preto nie je indikovana. Zmyslom zavedenia biopsie sentinelovej uzliny je



zlepSenie identifikacie metastaticky postihnutych uzlin, minimalizovaniebezprostrednych
pooperacnych komplikécii, ako aj znizenie dlhodobej morbidity (sekundarny lymfedém,
postmastektomicky bolestivy syndrom). K detekcii SLU slazi farebna lymfografia (patentna
modrd) a/alebo radiofarmakum (koloid oznaCeny radioaktivnou latkou). Doporucuje sa
pouzivanie oboch metdd stcasne. Po ich aplikacii do oblasti nadoru sa tieto latky vstrebu do
inicidlnych lymfatickych ciev a prenikaju az do SLU, ktora je potom peroperacne
identifikovana zrakom (sfarbenim uzliny na modro) alebo $pecialnou gama-kamerou. SLU je
histologicky vysetrena, a pokial’ sa preukaze metastaticky proces, nasleduje Standardna disekcia
axily (14). Po zavedeni SNB do chirurgickej liecby karcindbmu prsnika doslo ku znizeniu

vyskytu sekundarneho lymfedému ramena az 10krat(6).

Axilarna disekcia (Axillary Lymph Node Dissection, ALND)

Disekcia alebo exenterdcia axily je definovand ako en bloc resekcia tukovo-
lymfatického tkaniva axily. Zékladnou podmienkou stagingu ochorenia je odstranenie
minimalne 6 axilarnych LU z I. all. etdze. Exenteraciu je mozné vykonat kontinudlnym
pristupom, kedy sa z jedného rezu odstrafiuje nador prsnika a sti€asne aj axilarne tkanivo.
Druhou moZnost'ou je diskontinudlny pristup so separatnymi inciziami na prsniku a v axilarnej
koznej ryhe na dolnej hranici axilarneho ochlpenia. Axildrna disekcia je spojend s pomerne
vysokou pooperacnou morbiditou. Najcastej$imi komplikaciami stiserom, parestézie, infekcia
v rane a lymfedém, ktory vznika najmé po kombinacii chirurgickej liecby a radioterapie na
oblast’ odvodnych lymfatickych ciest. Liecebnyefekt axilarnej disekcie je sporny. Pri v€éasnom
karcindme prsnika s negativnymi LU ovplyvituje ALND dizku preZivania minimélne. Pri
vel'kych nadoroch S mnohopocetnymi metastazami v axile je vplyv ALND na preZivanie
podobny. V stcasnosti je ALND indikovana u pacientok s klinicky pozitivanymi LU, po
neoadjuvantnej terapii pre inflamatorny karcindm (Ca mastitida), pri naleze metastaticky
postihnutych sentinelovych LU alebo pri zlyhani identifikacie SNB.

Jednoznaény trend znizujucej sa radikality v operacnej lieCbe karcindmu prsnika je
logickym pokraovanim vyrazne zlepSenej predoperacnej diagnostiky umoziujicej lepsi vyber

pacientok podl'a ich prognostickych faktorov a Stadia ochorenia (9).

Komplikacie chirurgickych vykonov v axile.



Komplikéacie mozno rozdelit’ na v€asné a neskoré. NezanedbateI'nym faktom ostéva, ze
su Casto spojené so zvySenymi nakladmi na zdravotnu starostlivost’, zhorSenim kozmetickych
vysledkov a s tym aj neprijemnostami pre pacientku. Pocet komplikacii zavisi nielen od
operacnej techniky, ale tiez od naslednej pooperacnej starostlivosti a konstiticie pacientky.

Medzi najcastejSie v€asné pooperacné komplikacie patri serém, infekcie a hematom (4).

Serom

Prvé dni, resp. tyzdne po operacii dochadza takmer u 100% pacientok k nadmernému
hromadeniu tkanivového moku, tzv. serému. Niektorymi autormi nie je povazovany za
komplikéciu, ale za prirodzenu sucast’ poopera¢ného priebehu (5). Vacsinou sa po niekol’kych
tyzdnoch vstrebava, len zriedka pretrvava. Rizikom seromu je absces, ktory vznika v dosledku
sekundarnej infekcie. Opera¢nd rana je spravidla drénovana, takZe tvorba seromu je pravidlom.
Otazka dlhodobej drendze je spornd, nakolko sekréciu mdze zvySovat’ samotna pritomnost’

drénu, ktory moze byt osidleny baktériami a zvySuje tak riziko infekcie (4).

Ranova infekcia

NajcastejSim prejavom ranovej infekcie je stvrdnutie v okoli operacnej rany. Skaleny az
purulentny sekrét samoze v rane hromadit’, vyteka drénom alebo medzi stehy. Dal§imi prejavmi
infekcie mdze byt nadmerna bolestivost’ rany, zvySena telesna teplota. Pévodcom infekcie je
najCastejSie Staphylococcusaureus. Liecba ranovej infekcie spociva v evakuécii sekrétu

a antibiotickej terapii (8).

Hematom (pooperaéné krvacanie)

Pooperacné krvacanie vedie k zvySenému hemoragickému odpadu do drénu alebo
nahromadeniu koagul v operacnej rane. Nedostato€na poopera¢na hemostaza a porucha krvnej
zrazanlivosti su Castou pricinou krvacania. Vyklenutie operacnej rany, bolestivost’, pokles
krvného tlaku, vzostup pulzovej frekvencie, bledost’, slabost’ a pokles v Cervenej krvnej zlozke
st hlavnymi klinickymi prejavmi krvnej straty. Liecba nevyraznych hematoémov spociva v
observacii a kompresii operac¢nej rany. Pri vdcSich hematémoch je nutné konzervativne
odstranenie koagul rozpustenim jedného a viac stehov bez anestézie nebo v lokalnej anestézii.

Pri vdcsich a progredujicich hematémoch je nutna operacna revizia (4).

Poruchy senzitivity a motoriky




Poskodenim alebo prerusenim senzitivnych nervov nastava porucha senzitivity.
Resekcia nn. intercostobrachiales sa prejavuje zniZzenou az uplne vymiznutou citlivostou zadne;j
plochy ramena. Casté st aj senzacie vo forme parestézii na mediélnej strane hornej konatiny
a hrudnej steny. Poruchy hybnosti stt menej Casté. latrogénna 1ézia n. thoracicus longus sposobi
stratu funkcie m. serratus anterior so vznikom odstavajtcej lopatky — scapula lata. Obmedzenie
hybnosti v humero — skapularnej oblasti sa nazyva syndrom ,,zmrznutého ramena“.
Dostatocnou analgéziou a vcasnou pooperacnou rehabiliticiou moézeme predist tejto

komplikacii.

Postmastektomicky bolestivy syndréom

Komplexna onkochirurgicka liecba karcinomu prsnika vedie podl'a réznych autorov k
vyskytu postmastektomickému bolestivému syndromu v operovanej oblasti u 22-72 %
pacientok (3). Bolesti su prevazne neuropatického povodu. Prejavuje sa za tyzdne az mesiace
po radikdlnej mastektomii s exenteraciou axily. Bolesti su silné az neznesitelné, palivého,
stahujuceho nebo vftavého charakteru. St lokalizované na prednej strane hrudnika
S propagaciou do axily a na medialnu stranu ramena. V Useku, ktory je postihnuty st pritomné

dyzestézie a hyperpatie.

Axilarny tkanivovy syndrom (AWS)

Charakterizovany je viditenym a hmatateI'nym presiaknutim tkaniva a je spojeny so
zhrubnutim $truktir v axile pri minimalnej abdukcii homolateralnej hornej koncatiny na strane
operovaného prsnika. Taktiez prepdtim a/alebo pretlakom v aferentnej lymfaticke;j cieve, ktora
tvori bolestivy pruh v podkozi prebiehajlci cez axilu na vnutornt stranu ramena, d’alej cez
laktova jamku na predlakti, zapésti a niekedy az do prstov a obmedzujiicu abdukciu, resp.
extenziu v prislusnych kiboch (14). Spojeny je aj s bolestivostou a limitovanou hybnostou v
oblasti ramenného kibu. Jeho symptomatologiu na hornej konéatine je nutné, no niekedy
obtiazne odlisit’ od epikondylitidy alebo syndromu karpalneho tunela. Pri lokaliz4cii na hrudne;j
stene moze imitovat bolesti vychddzajuce z interkostalnych nervov, bolesti na hrudniku
kardidlneho 1 gastrointestindlneho pévodu. AWS je z klinického hl'adiska sposobeny v
prevaznej miere nahromadenim tekutiny s vysokym obsahom proteinov v extracelularnom
priestore pri naruSeni normalnej transportnej funkcie a kapacity lymfatického systému. Ide o
vysokoproteinovy intersticialny opuch, tzv. sekundarny lymfedém (12). Je zrejmé, Ze jeho
pri¢inou je obstrukcia lymfatickej cievy a/alebo spadovej uzliny jazvou, fibrézou, metastazou,

traumou alebo lymfatickou zatkou v doésledku spomalenia toku pri lymfostaze.



Lymfedém

Najobavanejsou dlhodobou komplikaciou po chirurgickom vykone v axile je lymfedém.
Ide o neskorSiu komplikaciu axilarnej disekcie, ktora ja dand technikou a radikalitou
chirurgickej intervencie. Vyskyt a zdvaznost lymfedému stupa okrem iného aj s poctom
odstranenych lymfatickych uzlin a adjuvantnou radioterapiou na odvodné lymfatické cesty.
Moéze pacientku invalidizovat a tym preukdzateI'ne znizuje kvalitu zivota. Incidencia
klinického edému u pacientov po disekcii axilarnych uzlin je 20-25 % a 5-9 % u pacientov
podstupujucich biopsiu sentinelovej uzliny. So subklinickym edémom sa stretdvame takmer
u polovice pacientov po disekcii axilarnych uzlin (47 %) a u 15 % pacientov podstupujucich
biopsiu sentinelovej uzliny. Stale dokonalejSie chirurgické metdody nepochybne prispeli
k vyraznému zniZeniu rizika vzniku lymfedému, to je vSak nad’alej vysoké v oblastiach
s vykonavanim disekcie lymfatickych uzlin. Medzi zistené rizikové faktory zarad'ujeme
axilarne disekcie, infekcie ran, oziarenie axily a vysoky index telesnej hmotnosti (BMI).
Hodnota BMI 30 a vyssie vyrazne zvysuje riziko vzniku lymfedému (13). Lymfedém vznika
poruchou cirkuldcie a nasledne nahromadenim lymfatickej tekutiny v medzibunkovom
priestore /medzi kozou a svalmi/. Lymfedém je vysokoproteinovy edém, ktory vznika
nasledkom nerovnovdhy medzi prisunom lymfy a transportnou kapacitou lymfatického

systému.

Rozdelenie lymfedému:

1. Akutny lymfedém. vznika zvyc€ajne ako bezprostrednd reakcia na operaciu alebo ozZiarenie.
Jeho vyskyt je menej Casty na hornej koncatine, ale Casty v oblasti prsnika v stvislosti s jeho
oziarenim po mastektomii. Pokial' nie je spravne terapeuticky zvladnuty, mdze prejst do
chronického Stadia.

2. Chronicky lymfedém: je typicky pozvolnym nastupom a dlh§im ¢asovym odstupom od
ukoncenej komplexnej liecby. MoZe nadvdzovat na WEB syndrom alebo latentné Stadium
lymfedému. Moze tieZ vzniknut' alebo sa zhorSit' v stvislosti s Urazom alebo zapalom
unilateralnej hornej koncatiny (zlomenina, erysipel).

3. Maligny lymfedem: je sekundarny lymfedém, ktory je spdsobeny obstrukciou lymfatickych
ciev a uzlin nadorovymi bunkami. Tym je znemoZneny odtok lymfy z periférnych tkaniv pod
prekdzkou a lymfa sa v nich pomerne rychle hromadi. To je tiez dovodom vyznamne;j

bolestivosti, ktord moze byt zdsadnym parametrom znizujucim kvalitu Zivota pacienta. Pretoze



sa mikké tkanivo nestaCi prispdsobovat’ narastajucemu objemu, vytekd Casto Cira lymfa

neporusenou kozou (lymforea) (8).

Z klinického hl'adiska sa lymfedém deli na Styri Stadia:

1. stadium — latentny lymfedém:

Lymfatickd drendz je naruSend, ale vzhl'adom k neprevazujicej kapilarnej filtracii sa opuch
klinicky nemanifestuje, koza je mékka, da sa zriasit’ (Stemmerove znamenie je negativne).

2. stadium — reverzibilny lymfedém:

Lymfatické drendz je v rovnovaznom stave s kapilarnou filtraciou, ale pretazenim transportne;j
kapacity dochadza prechodne k vzniku viditeného alebo palpovate'ného opuchu, lymfedém sa
objavuje na prechodnu dobu. Zvac¢suje sa zat'azou, polohovanim ustipi. Po zatla¢eni na opuch
vznikd jamka.

3. Stadium — ireverzibilny lymfedém:

Ide o trvaly opuch, ktory vznikd pretazenim dysfunkéného lymfatického systému. Po
fibrotizacii podkozia sa edém stava tuhS$im, kozna riasa sa neda vytvorit (Stemmerove
znamenie je pozitivne). Polohovanim sa nemeni.

4. stadium — lymfaticka elefantiaza:

Stadium s nahromadenim vel'kého mnoZstva tekutiny, postihnuté ast’ tela straca svoj povodny

tvar - deformacia koncatiny - a nadobuda vel'ké rozmery so vznikom tzv. slonej koncatiny(11).

Medzi komplikacie lymfedému patria:
- Lymfaticka fistula— lymforea: moze vzniknut’ pri vyraznejSom ¢i nahle vzniknutom pretlaku
lymfy v postihnutej oblasti. Dévodom najcastejSiec byva prudka progresia uzlinového
postihnutia nddorovym procesom alebo sti€asna dekompenzacia funkcie iného organu (srdce,
oblicky). Zriedka ju vidame tieZ po disekcii axily.
- Stewartov - Trevesov syndrom: u pacientov s dlhodobym lymfedémom sa vynimoc¢ne moze
vyvinut’ v lymfostatickej oblasti lymfangiosarkom, ktory sa klinicky prejavuje tmavo fialovymi
uzlikmi uloZenymi v kozi a podkoZi (1).
- Erysipel: méze byt prvou znamkou poruchy transportnej kapacity lymfatického systému bez
klinickych prejavov opuchu (latentné Stddium). Recidivujici erysipel moze byt sucastou
vSetkych $§tadii lymfedému. Moze postihnit’ ktortkol'vek cast’ oblasti s nedostatocnou
lymfatickou drenaZou.
- Verrucosislymphostatica: pri chronickom lymfedéme moézu vzniknat na kozi postihnutej

oblasti zhluky drobnych exofyticky rasticich bradavi¢natych utvarov, najCastejSie pri


https://www.linkos.cz/lide/mudr-eva-minarikova/

sekundarnom lymfedéme na dolnych koncatinach alebo na genitale. Na hornych koncatinach

tuto komplikéciu vidame vynimoc¢ne.

Rehabilitacia komplikacii chirurgickych vykonov v axile.

Rehabilitacia po operacii prsnika je neoddelitelnou sucastou komplexnej terapie
karcinému prsnika. RozliSujeme lie¢ebnu, psychosocidlnu, kozmeticki a posudkovi.
Okrem liecebnej rehabiliticie do popredia vystupuje tilloha psychologickej rehabilitacie, ktora
pomaha vyrovnat’ sa so skuto¢nostami ako napr. pocit zniZenia az straty fyzickej pritazlivosti,
porucha sexualnych funkcii, zvladanie strachu, tuzkosti a d’alSieho priebehu zavazného
ochorenia (10).

Rehabilitaény postup musi byt individualny so zohl'adnenim celkového stavu vratane
kondicie a veku pacienta, rozsahu a kvality operacného vykonu, pooperacnych komplikacii
(vyskyt seromu v axile, infekcie, pooperacného hematému), vytvorenia fibrotickych zmien v
podkozi po oziareni, klinického $tadia ochorenia ako aj pridruzenych ochoreni, ktoré limituju
fyzicka zataz. V samotnej liecebnej rehabilitacii po operacii sa najCastejSie rieSia dva
problémy: obmedzenie pohyblivosti ramena a vznik lymfedému prisluSnej hornej koncatiny
najmi pri disekcii axily a naslednej radioterapii a chemoterapii. Cielom rehabilitacie hornej
konéatiny je prevencia edému a stizy, zlepSenie hybnosti v ramennom kibe na operovanej
strane. Aj pri lymfedéme plati zasada, ze ¢im skor sa zacne s prevenciou alebo terapiou, tym je
vysledny efekt lepsi.

Lymfedém spdsobeny mechanickou poruchou lymfatickych ciev nie je kauzalne
vyliegitelny. Uspesnost diagnostiky a lie€by spo¢iva v odhaleni latentného $tadia lymfedému,
nakol'ko zachyt v d’alSich Stadiach moze viest’ aZ k invalidizacii pacientky. Progndza zavisi
okrem etioldgie a vCasnej diagnostiky 1 na spravnej komplexnej liecbe, ktorej sticastou je aj
samotny pacient. Trvala dispenzarizacia je nutnd, nakol’ko po zvladnuti akitneho lymfedému
alebo stabilizacii chronického lymfedému je opakovand dekompenzacia funkcie lymfatického

systému vel'mi Casta.

Komplexna fyzioterapia lymfedému spociva v uvedenych pilieroch:

- Uprava zivotospravy a starostlivost’ o kozu.

Ciel'om upravy zivotospravy pacientov je vylucit’ vSetky faktory zvySujuce zat'az lymfatického
systému, vyuzit vSetky lymfokinetické faktory k posilneniu transportu lymfy a zlepSeniu
resorpcie. Dolezita je prevencia infekcie a urazov koze (3).

- Manualna a pristrojova lymfodrendz




Manualna lymfaticka drenaz je jemna technika, ktora zvySuje resorpciu lymfy a jej transport
lymfatickym rieciskom. Pristrojovéa lymfatickd drenaz pomocou viackomorovych nafukovacich
vakov dopliuje a simuluje manualnu lymfaticka drenaz (3).

- Vonkaj$ia kompresia koncatiny elastickym navlekom alebo bandaZzou

Pred bandazou je vhodné vykonat’ pravidelnu sanaciu koze. Kompresna terapia obvdzovym
materidlom ma za ulohu zvysit’ tkanivovy tlak a tym stazit’ ultrafiltraciu v oblasti kapilar,
zlepsit’ reabsorpciu, d’alej vyvolat’ zmenSenie limenu dilatovanych chlopni zil, zaZenie ciev v
podkozi a zvysit’ odtok z periférie z distalnych partii smerom do proximalnych partii. Navlek
stav koncatiny len udrzuje, konc¢atinu neuvedie do normalneho stavu (2).

- Podporné dychové a pohybové cvi¢enia

Podporné cvicenia potencuju tok lymfy a st neoddelite'nou stcast'ou lieCby. Vykonavaju sa
spravidla 2x denne, zo zaciatku pod vedenim a kontrolou lymfoterapeuta, neskor samostatne.

V priebehu cvi€enia je nutné pouzivat’ zdsadne bandaz alebo navlek koncatiny (8).

Zaver

Operacie na spadovych lymfatickych uzlinach prinasaju so sebou riziko poopera¢nych
komplikécii. Medzi jednu z najobavanejsich patri vznik lymfedému. Rehabiliticia po operacii
prsnika je neoddelitelnou sucastou komplexnej terapie karcinomu prsnika, ktoré¢ vo velkej
miere napomaha predchadzaniu dlhodobych komplikacii. Lymfedém ako chronické ochorenie
si vyzaduje celoZivotnu liecbu. Ddlezitti tilohu zohrava sledovanie pacientov pocas celého
priebehu ochorenia a nasledna liecba podrl'a stadia lymfedému. Spravne zvolena terapia vyrazne

ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov.
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