Informace pro pacienta

Oznac¢eni zdravotniho vykonu:

OPERACE PRO ZHOUBNY NADOR PRSU

ODSTRANENI NADORU S LEMEM ZDRAVE TKANE
ODSTRANENI CELEHO PRSU

ODSTRANENI SENTINELOVE UZLINY

ODSTRANENI SPADOVYCH LYMFATICKYCH UZLIN Z PODPAZI

U&el, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a moZna rizika zdravotniho vykonu:

Cilem operace je odstranit nadorové lozisko z prsu do zdravé tkadné a okraje tezu vySett¥it na
pfitomnost né&dorovych bunék. Podari-1i se odstranit nador do zdravé tkané, pak po takovéto
prs zachovavajici operaci je nutné prs po operaci ozarovat. Proto misto, kde se nador v prsu
nachédzel, bude oznac¢eno titanovymi svorkami (klipy). Né&které nédory nejsou hmatné, proto je
potfeba Jje pred operaci oznacit, aby byly bezpeéné nalezeny. Znacleni se provadi zavedenym
dradtkem nebo pomoci ultrazvuku.

V pripadé, kdy neni z néjakého dtvodu moZné prs zachovat (nepfiznivé uloZeni nadoru, vice
nddorovych lozZzisek, nepomér velikosti mezi naddorem a prsem), je provedeno po predchozim
souhlasu pacientky odstranéni prsu celého (tzv. mastektomie). Souddsti operace pro zhoubny
nddor prsu Jje 1 odstranéni lymfatickych uzlin z ptrislusného podpazi (tzv. disekce axily) a
jejich ndsledné mikroskopické vySet¥eni. Cilem je zjistit, zda-1li se né&dor neroz3iril do
uzlin. U malych na&dorl je Setrnéjsi moznosti odstranit z podpazi jednu tvz. sentinelovou
uzlinu, tj. prvni spadovou uzlinu, kterd jako prvni zachytdvad putujici (metastazujici)
naddorové bunky. Sentinelovd uzlina se hledd pomoci radioaktivni a kontrastni 1latky. Jsou-
1i v sentinelové uzliné pritomny nddorové buniky, je nutné odstranit z podpazZi na postizené

strané spadové lymfatické uzliny (disekce axily). Spadové uzliny v podpazi se mohou odstranit
bud ze spolec¢ného fezu (nejcastéji pri mastektomii) nebo z oddéleného fezu v podpazi.
Faiares Lymfatické =
| e CM

N\ P
o o
e ()

BohuzZel Zadny operacni zadkrok neni zcela bez rizika. I pfes velkou opatrnost a péci miuze
béhem operace dojit ke komplikacim, které jsou nasStésti ve velké vétsiné€ dobre rozpoznatelné a
dobte re3itelné.

Béhem operace muZe dojit:

- K silnému krvéceni s nutnosti podat krevni ptrevod.

- Vyjimec¢né, zejména ptri komplikovaném vykonu (obezita, anatomické odchylky), miaze dojit k
netmyslnému poranéni okolo lezicich orgdnli: nervli, svall a cév. Tato poranéni mohou vést k
roz$itreni puvodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci.

- Velmi vzacné k otlaktm mékkych tkani a obrné nerva, které mohou vzniknout v dasledku
polohy p¥i operaci. Tyto zmény ve vétSiné pripadd béhem nékolika tydni odezni a malokdy
zanechaji trvalé nésledky.

- Pri dlouhotrvajicim operac¢nim vykonu miGZe dojit k mistnimu posSkozeni klGZe v misté jejiho
styku s podlozkou, kterému nelze v ojedinélych pripadech, zejména u obéznich pacientek,
pres preventivni opatfeni zabranit.

- Dals3i mozné komplikace mohou vzniknout pfri podani narkdzy; blizsi informace Vam poskytne pred
operaci primo lékat¥ - anesteziolog.

Po operaci muaZe dojit k témto komplikacim:

- Vytvoreni krevni srazeniny (hematomu) v operac¢ni rané, kterd miZe vést k nové operaci a
jejimu odstranéni.

- Po vét3iné operaci dochazi k necitlivosti nebo pocitu mravenceni v C¢asti ktZe na vnit¥ni
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- Nahromadéni tkanového moku v podpaZi nebo u hrudni stény tzv. serom, Jjako dusledek poruchy
odtoku tkanového moku ze tkédni. V takovém pripadé je nutné opakované serom vypustit.

- Drive cCastou nyni ojediné€lou komplikaci je vznik celkového prosdknuti az otoku celé horni
konc¢etiny tzv. lymfedému, ktery je t¥eba neprodlené tfesSit intenzivni rehabilitaci formou
lymfodrenazi.

- I pres nasi veSkerou snahu o co nejlepsi esteticky vysledek miZze dojit ke vzniku tzv. keloidni
jizvy (vyvySené a zbytnélé) nebo deformaci prsu; ozafeni prsu muZe u nékterych pacientek zhorsit
kosmeticky efekt operace z dévodu zvy$ené tvorby vazivové tkané.

- Velmi vzacna je trombdza - vytvoreni krevnich srazZenin v zilé&ch, napf. panevniho dna, a
"embolie" - zaneseni téchto srazenin

nap¥. do plic; tam mtZe v krajnim ptripadé dojit k uzavireni Zilniho *ecisté a smrti.

Jiné mozZnosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika: Alternativa neni, operace Jje moZna az po
podéni chemoterapie.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po uvedeni do celkové anestezie a upraveni polohy se obvykle provadi odstranéni nddoru s lemem
zdravé tkané nebo odstranéni prsu celého a odstranéni sentinelové uzliny (prvni spadové tzv.
strazni wuzliny po predchozim zaméf¥eni a aplikaci kontrastni a radiocaktivni 1latky) nebo
disekce axily (odstranéni spadovych lymfatickych uzlin z podpazi). Disekce axily se provadi v
pripadé, Ze sentinelova uzlina obsahuje nddorové bunky- tzv. metastazy.

strané horni koncéetiny operované strany (pric¢inou je protéti kozZnich nervu). Tyto zmény
postupné vymizi do nékolika mé€sicud po operaci.

- Infekce operad¢ni rany s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni hnisavého vypotku
tzv. abscesu, ktery je nutno vyprézdnit.
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Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a p¥ipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Predpokliddand délka hospitalizace je 3 - 10 dni. Velmi daleZitou soucldsti pooperacni 1écby je
rehabilitace horni koncetiny, aby z davodd jejiho Setfeni nebyla omezena hybnost v ramennim
kloubu. Po operaci Jje nutnd rekonvalescence potfebnd k plnému

vyhojeni v délce 2 - 3 tydntd. Béhem této doby je nutné se télesné Setr¥it, intenzivné
rehabilitovat a nezatéZovat horni koncdetinu na operované strané.

Dalsi potfebna lécba:
U vSech prs zachovavajicich vykond je v pripadé néalezu zhoubného naddoru nutné ozarovani
postizeného prsu.




