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Predmluva

Karcinom prsu je nej¢astéjSim zhoubnym nadorem u zen. | kdyz
vyskyt tohoto zavazného onemocnéni neustale roste, Uumrtnost
v poslednim desetileti za¢ala vyznamné klesat. Tato vyS$si uspés-
nost |é¢by byla dosazena jak zlepSenim diagnostiky, tak roz§ifenim
lé¢ebnych moznosti. Ve vétSiné pripadl se tak karcinom prsu stal
léCitelnym i vylécitelnym onemocnénim. V poslednich desetiletich
jsme svédky rychlého pokroku v ¢asné diagnostice a zejména i vy-
razného rozsifeni [é€ebnych moznosti.

Doslo k pokroku v chirurgické 1é¢bé&, kdy ve vétsiné pripadu lze pro-
vést chirurgicky zakrok zachovavajici prs. Dos$lo k pokroku i v tech-
nikach radioterapie, ktera se stala uc¢innégjsi a SetrnéjSi. Chirurgie
a radioterapie jsou velmi u€innymi metodami |é€by lokalizovaného
onemocnéni, ale selhani 1é¢by je ve vétsiné pfipadu zplsobeno
nekontrolovanym rlstem vzdalenych metastdz. Ve vétsSiné pripadl
vzdalenych metastaz je jedinou moznou lé€Ebou |é€ba systémova,
kterd u karcinomu prsu zahrnuje [é€bu hormonalni, cytotoxickou
chemoterapii a 1é¢bu cilenou (nékdy nepfili§ spravné nazyvanou
IéEbou biologickou), ktera je napini oboru klinicka onkologie. V mo-
ment stanoveni diagnosy pfitom jsou vzdalené metastazy zjevné jen
u malé ¢asti nemocnych, presto se v prubéhu dalsiho sledovani mo-
hou metastazy objevit u fady dalSich nemocnych. Spravné podana
systémova lécba dokaze v fadé pripadl dlouhodobé kontrolovat jiz
diagnostikované metastazy, ale zejména eliminovat metastazy mik-
roskopickeé.

V soucasné dobé je pfitom stéle vice zjevna rliznorodost pfipadud
karcinomu prsu, ktera se musi odrazit i v riznorodosti I1éEebnych
postupu. JednoduSe Fe€eno je pro kazdou pacientku nutno nalézt
ten spravny I€ék, a to je predmétem vytrvalé snahy klinickych onkolo-
gu i vyzkumnik(l. Sebelepsi [é€ba vSak nemUze byt zcela u¢inna bez
spolupracujici pacientky. Pacientka, ktera je informovana o svém
onemocnéni, nepodlehne dezinformacim o tzv. alternativnich postu-
pech, dokaze sledovat postup vlastni IéEby a stava se partnerem
tymu lékaru, ktery ma jediny cil, vylégit ji. Pfedlozena brozura bude
nepochybné vyznamnym pomocnikem v této nasi spole¢né snaze.
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Par slov
na uvod. ..

Kazda zena je original — a stejné tak plati, ze zadné dva prsni na-
dory nejsou uplné stejné. Pfesto se najde jedna véc, ktera byva pro
v8echny karcinomy prsu spole¢na. Tuto diagndézu provazi cela rfada
otazek.

Nejprve Ti hlavou vifi ty lehce filosofické.

,Pro¢ zrovna ja? Pro¢ jsem onemocnéla?“
,Uzdravim se? Jak dlouho to bude trvat?“

I kdyz stanoveni progndzy a konkrétnich pfi¢in onemocnéni zajima
mnoho pacientek ze v8eho nejvic, je potfeba si uvédomit, Zze odpovedi
s jistotou mnohdy neznaji ani sami lékari.

Postupem Casu a IéCby se pfidavaji spise otazky praktického razu:

,Co to je biopsie?“

»,Mam po chemoterapii narok na pfispévek na paruku?“
,K €emu je dobra biologicka lé¢ba - a jak bude probihat?*
»MUZzu si nechat zrekonstruovat prs?“

A tak dale, a tak dale.

Brozura, kterou prave drzis v rukou, vznikala za pomoci a podpory vice
nez stovky Ceskych onkologickych pacientek. Nékteré se nam svéfily
se svymi vlastnimi zkuSenostmi, jiné pomahaly vybirat 25 otazek, na

které samy hledaly odpovédi, kdyz si od Iékare vyslechly onu “Spatnou
zpravu”.

Urcité si neklademe za cil vyresSit vSechny otazniky, které se Ti honi
hlavou praveé ted, na zacatku léCby. Doufame ale, Ze si v odpovédich
najde$ ,to svoje* a ze Ti nas ,balik nadéje” doda nejen par cennych
rad, ale i odvahu ptat se dal.
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Q Jak probiha mamarni komise?

Kdyz Ti lékafi diagnostikuji rakovinu prsu, nejprve Ti sdéli diagnozu
a pak Té pozvou na nejbliz§i mamarni komisi. Ni¢eho se neboj. | kdyz slo-
vo ,komise" zni pfisng, jako by Té mela hodnotit néjaka porota, v zasadé
jde o tymovou poradu lékarl, ktefi spoleéné skladaji co nejucinnéjsi plan
Tvoji IéCby. Zakladnim principem mamarni komise je totiz jeji mezioboro-
vy, multidisciplinarni raz. V tymu ma slovo klinicky onkolog, ktery léCbu
typicky vede, déale potom chirurg, rentgenolog, radiacni onkolog, patolog
— a pfipadné i psycholog a spolu s nim i dal&i odbornici.

Zejména pritomnost patologa je kliCova pro stanoveni predpokladané ode-
zvy na ten Ci onen typ lécby. Patolog totiz pfinasi informaci o pfitomnosti
(nebo nepfitomnosti) hormonélnich receptort a receptord HER2 na nado-
rovych bunkach — coZz mize mit zasadni viiv na zafazeni hormonalni Gi
biologické lécby do Tvého planu. VSechny tyto podrobnosti by Ti ale mél
srozumitelné a individualné vysvétlit Tvdj Iékar. Mas pravo si vyslechnout
nejen navrh planované Iécby, ale i zddvodnéni, pro¢ je nejvhodnéjsi pravé
tento postup. A samoziejmé mUize$ klast otazky! V pripadg, kdy existuje
vice variant, jak léCbu pojmout, by Ti lékalf mél objasnit vSechna pro a proti
— a nasledné Ti ponechat prostor, abys o své Ié¢bé spolurozhodla.

Mamarni komise maji obvykle v kazdém komplexnim onkologickém cen-
tru (vice na strané 11) vyhrazeny svij pravidelny prostor — specialisté
z jednotlivych obord mediciny tedy zasedaji kazdy tyden v ten samy den
a hodinu ve (vice Ci méng) stabilni sestavé tymu.

@ Jak poznam, ze jsem v péci
kvalitniho zdravotnického zarizeni?

U biologicky pfiznivych typt nadorl prsu, které jsou podchyceny
v raném stadiu, ma pacientka asi 90% nadgji na dlouhodobé prezi-
ti a uzdraveni. | v této situaci — s velmi nadéjnou progndzou — je ale
potfeba splnit 1 kli¢ovy predpoklad. A sice vybrat si to spravné zdra-
votnické zafizeni, kde pracuji zkuSeni lékari-specialisté. Tento pred-
poklad je nezbytny jak pro spravné ureni diagndzy, tak pro stanoveni
(@ naplnéni) té nejucinngjsi IeCebné strategie. Teorie je v tomto ohledu
celkem prosta — jak ji ale uvést do praxe?

Z pozice pacientky mize byt pomérné tézké posoudit, jestli Iékal postu-
puje spravné a v souladu s nejmodernéjSimi standardy Iécby — zviaste,
kdyz se jedna o rakovinu, ktera si zada komplexni (a celkem kompliko-
vanou) lé¢bu. Presto existuje nékolik postupd, jak s touto informadni
asymetrii (Cili se situaci, kdy mas o svém onemocnéni podstatné méné
informaci a znalosti nez Tvdj Iékar) Uspésné bojovat.

Mamarni
komise

Béhem mamarni ko-
mise se tym lékard
obeznami's Tvou
diagnozou

a celkovym zdra-
votnim stavem.
Potom Té chirurg
nebo onkolog
vySetfi pohmatem,

a zatimco se bude$
upravovat v kabince,
lékari se domluvi

na dalsim postupu.
LPokud existuje vice
moZznosti, poradime
zene, ktery typ léCby
je pro ni nevyhod-
nejsi a pfipadné
dostane cas si vSe

v klidu s rodinou
rozmyslet. Po celou
dobu se snazime
jednat s pacientkou
tak, aby veédéla, ze je
nasim partnerem

v léCcbe,” priblizuje
prabéh mamarni ko-
mise MUDr. Markéta
Pernicova z Fakultni
nemocnice Ostrava.

Zaprvé — ohlidej si, abys prosla mamarni komisi. Mas na to pravo. Bo-
huzel se dodnes setkavame s pacientkami, které si v dobré vife nechaly
odoperovat prs — bez navstévy Komplexniho onkologického centra, bez
mamarni komise. ,Pan doktor mi fekl, Ze mam jit na operaci. Byla jsem
rada, Ze to budu mit rychle za sebou. Nezeptala jsem se, zda mné udé-
lali v8echna vySetreni, netusila jsem, ze mam projit mamarni komisi. Az
po operaci jsem zjistila, Ze néco neni v poradku.” Takové pribéhy se déji
nejen ve filmech a v romanech, ale i v realité. Je proto Zivotné ddlezité,
abys ke své [é¢bé pristupovala aktivné.

Nestyd se Iékare ptat, pokud mas néjaké nejasnosti &i pochybnosti.
Jestli nejsi s péci svého lékare spokojena, vér, Ze mas pravo na druhy
nazor odbornika nebo na zménu zdravotnického zarizeni. Moderni Ié¢ba
uz davno neni monologem cClovéka v bilém plasti, kterému se musi$ pa-
sivne podvolit. LéCebny proces je dialog, snaz se proto byt svému Iékari
aktivnim partnerem. Zjistuj si informace — a to nejen z knih a z ovérenych
stranek na internetu, ale i pfimo ,v terénu®“. Komise pro screening do-
konce doporucuije, aby sis pred operaci prsu zjistila, kolik operaci tohoto
typu se ve Tvé nemocnici provadi. Jako kritérium se doporucuje aspon
50 vykon( ro¢né.

@ Pro¢ byl pro mé stanoven

jiny l1ééebny postup
nez u moji kamaradky, pribuzné,
spolupacientky?

Aby lékari, ktefi dohromady tvofi mamarni komisi (vice na strané 10),
stanovili konkrétni léCebnou strategii, musi nejprve vyhodnotit velky ob-
jem informaci. Jsou to informace nejen o konkrétnim nadoru (o jeho
typu, stadiu a biologickych faktorech), ale také o pacientce samotné.
Roli hraje napriklad Zenin vék, zdravotni stav a geneticka anamnéza.
Proto se nediv, kdyZ se Tvdj IéCebny plan bude lisit od pland ostatnich
pacientek — pro kazdou zZenu s karcinomem prsu lékafi individualné sta-
novuji, které typy terapie (chemoterapie, radioterapie, chirurgicka, hor-
monalni, biologickd) se aplikuji a v jakém konkrétnim poradi. Je tedy
dost mozné, Ze se Te nékteré kapitoly této brozurky ani nebudou tykat.

@ Mize mé na jednotliva vySetieni

nékdo doprovazet?

Ze zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, vyplyva, Ze mas u vysetfeni dokonce narok na pritomnost
osoby blizké (nebo osoby, jakou si sama ur¢is). Musi vSak byt spinén pred-
poklad, Ze pritomnost Tvého doprovodu nenarusi poskytnuti zdravotnich
sluzeb a ze nebude v rozporu s vnitfnim fadem nebo jinym pravnim predpi-
sem. Strucné feceno: Tvoje pravo na doprovod sice mohou Iékari omezit,
ale vzdy by Ti v takové situaci méli podat radné vysvétleni.
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Komplexni
onkologické
centrum
(zkratka KOC)

V Ceské republice
funguje sit onko-
logickych zdravot-
nickych zarizen,
ktera plné odpovidaji
nejmodernéjsim sve-
tovym trendum. Kro-
mé specializovanych
ambulanci, poliklinik
a spadovych ne-
mocnic existuji také
komplexni onkolo-
gicka centra (KOC),
jez musi splriovat
odborna kritéria,
popsané Ceskou
onkologickou
spolecnosti. Téchto



V kazdém pripadé se neboj svého lékare pozadat, jestli s Tebou do ordi-
nace mdze prijit manzel, sestra, maminka ¢i kamaradka. Pro Uspésnou
lécbu je dllezité, aby ses psychicky citila co mozna nejvic v pohodé
a pozitivné naladéna. Podpora a odvaha, jakou Ti doda pritomnost bliz-
kého Clovéka, mze byt pro klid duse zasadni.

1) Manzel mé zacal doprovazet na chemotera-
pie a diagnosticka vysSetfeni od okamziku,
kdy mi Iékafi sdélili, Ze moje nemoc bude vy-
zadovat celozivotni dohled. | ted, kdy jsem
v lé¢bé 4 roky, se mnou jezdi na kontroly
a svoji pfitomnosti mi ohromné pomaha.
Jsme zvykli problémy fesit spolu a tim, ze
je manzel pfimo v ordinaci, ma vSe takfikajic

Lenka Lanova, z prvni ruky. Nedojde tedy ke zkresleni in-

44 let formaci a odpovédi od Iékarky. | tak se nam

cestou domu stavd, ze ackoliv jsme sedéli

v jednu dobu ve stejné ordinaci, nékteré véci

interpretujeme jinak. (smich) Nejvétsi vyhodu

spatfuji v tom, Zze mi manzel pfipomina do-
tazy, které se za tfi mésice nakupi. Z domo-
va vi, které véci by mé zajimaly, a neboji se
zeptat, kdyz vidi, Ze jsem unavena nebo ze

mi do$la odvaha. Moje lékarka si na man-

zelovu pfitomnost zvykla a mam pocit, ze ji

nikdy nevadila. Jednou se stalo, ze nepfisel,

a hned se ptala, kde jel”

Chemoterapie

@ Jak to chodi na chemoterapii?

Chemoterapie se podava v urcitych cyklech. Proto je dllezité, abys do-
chéazela do nemocnice v intervalech, které Ti stanovi Tvdj lékar. M(ze
to byt jednou za tyden az jednou za mésic — to zavisi na individualnim
lécebném planu. Na I0Zku dostane$ bud injekci, nebo nitrozilni infuzi
(lidové kapacku) — a podle toho se takeé lisi doba, kterou v nemocnici po-
kazdé stravis. Injekéni podani chemoterapie trva jen nékolik malo minut,

zatimco kapani kapacky mdze trvat i nékolik hodin. Tésné pred aplikaci

chemoterapie si mdzes dat lehkou snidani ¢i svadinu — uréité neni nutné
chodit do nemocnice nala¢no. Béhem podavani Iékd jsi pIné pfi védomi,
takze si mUzes ukratit ¢as ¢tenim, sledovanim televize nebo popovida-
nim s ostatnimi pacientkami.

patndct center tvori
zdklad onkologické
pece — poskytuji
totiz nejnovéjsi
lécbu, kterd je v CR
schvalena.

@ Mam po chemoterapii

oc¢ekavat nevolnost?

Jelikoz se béhem chemoterapie podavaji Iéky zvané cytostatika, neda se
uplné vyloucit, Ze u Tebe nedojde k neprijemnym vedlgj$im Gcinkdm. Cy-
tostatika totiz funguiji tak, Ze poskozuiji buriky, které se kvdli tomu potom
nemohou délit. A to jak buriky nadorové, tak i nékteré zdravé. Bunky tra-
viciho traktu patfi mezi ty, které se v téle mnozi nejrychleji, takze jsou na
cytostatika nejcitlivéjsi. Bezprostiedné po podani se Ti tedy mize udélat
nevolno aZ na zvraceni, pfechodné se také mdze zpomalit prace Tvych
stfev. Vyvoj 1€k vSak jde rychle kupfedu, a nejmoderngjsi Iéky proto maji
jenom minimum vedlejSich Gc¢inkd. Dobrou zpravou navic je, ze moderni
medicina uz ma k dispozici u¢inna antiemetika, tedy léky, které pomahaji
akutnimu zvraceni prfedchazet!

Pokud se chces$ vyhnout nevolnostem a zvraceni v priibéhu terapie cy-
tostatiky, uréité v tomto obdobi neexperimentuj s zadnymi dietami, hla-
dovkami ¢i radikalnimi zménami jidelniCku. Pouze se snaz vynechat tuc-
na jidla, prepalené tuky, uzeniny — a odpust si také konzumaci alkoholu.
Co naopak muze Tvému snaseni chemoterapie prospét, je pravidelny
pitny rezim a rozdéleni jidel na mensi porce nékolikrat za den. Pohlidej si
také dostatecny prijem zeleniny, ktera nenadyma. Mezi osvédcené tipy,
jak pripadné nevolnosti zvladat, obecné patfi chlazené napoje a studené
pokrmy.

L1 Kdyz pfiSel maj den CH, usedla jsem v Ce-
karné u oSetrujici 1ékarky, vyzbrojena pitim
a svacinou (dle rad zkuSenych). Az na vyjim-
Ky se opravdu pokazdé ¢ekalo dost dlouho,
jak u lékarky, tak pred samotnym podanim
chemoterapie. V den aplikace byl zapotfebi
i ranni odbér krve a ob¢as sono srdce, tak-
Ze cely proces trval vétSinou 6 az 8 hodin -

Petra i podle toho, jak dlouho chemo kapalo
Prantlova, o )
40 let Samotnou aplikaci jsem moc nezvladala.

Nevim, jestli diky tomu, co jsem si od zac¢at-
ku nastavila v hlavé (pfi slové chemoterapie
mi naskocCily scény z filmu Zemfit mlady),
nebo diky tomu, ze mam tenké zily. Jak se
mi do krve dostaly prvni kapky premedika-
ce, tak mi bylo na zvraceni, coz taky hned
poprvé probéhlo. U prvniho podéani jsem se-
déla v kresle, nebot na stacionari, kde che-
mo podavali, méli malo lizek.

U dalSich aplikaci jsem to vylepSila cucanim
bonbonu a lezenim na ldzku, coz pomohlo,
ale ten prvotni pocit na zvraceni tam zUstal.
Uklidnilo mé, kdyz mi jedna znama rekla, ze
chemoterapii prozivala presné takhle, a¢ ji
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Antiemetika

V minulosti bylo
zvraceni ¢astym
vedlejsim ucinkem
béhem chemo-
terapie. Bud' se
dostavovalo akutni
zvraceni v den po-
dani protinadoroveé-
ho léku (Casto jesté
zhorsené v ddsledku
nedostatecne-

ho spanku) nebo
takzvané odddlené
zvraceni. To se
objevovalo v tydnu
nasledujicim po che-
moterapii, zejména
u pacientek, které
jiz zazily akutni zvra-
ceni. Dnes mame

k dispozici antieme-
tika — tedy ucinnou
skupinu lékd, které
pusobi proti zvra-
ceni. Lékar, ktery
pristupuje k che-
moterapii, by vzdy
mél byt schopen
zabranit zvraceni
podanim spravnych
antiemetik — idealné
tak, aby pacient-

ka nebyla tomuto
vedlejsSimu ucinku
vubec vystavena. Ke
zvraceni totiz nékdy
dochazi i z nervo-
zity — jesté pred
podanim samotného
léku.



Martina
Bedrunkova,
32 let

vSichni fikali, Ze to neni mozné a ze nema
pro¢ zvracet. Nékdy se holt véci déji, aniz by
se dle zdravotnikd dit mély.

Doma uz to dramatické nebyvalo, zvracela
jsem jen jednou, a to nejspi$ proto, ze jsem
se prejedla buradkud. Jinak jsem méla tfi- az
¢tyfdenni ,kocovinu“, ktera sama odeSla,
jak pfrisla. Nékdy to bylo horsi, jindy lepsi.
Rozhodné jsem neméla vSechny nezadouci
ucinky, na které se lékarka vzdy pred novou
davkou ptala.

Celkem jsem absolvovala 2x 4 davky po 3
tydnech. Co doporucuju - odpocitavat zby-
vajici davky do pullky, ne do konce. Takze
pfi prvnim chemu uz zbyvaly jen 3 davky do
pulky, potom 2, 1... Druha polovina uz uti-
ké rychleji. Chemoterapie pro mé byla z celé
IéCby asi nejhorsi. Ale méla jsem S$tésti, ze
jsem chodila ve stejném cyklu s pozitivné
naladénymi spolupacientkami, které humor
neopous$tél ani béhem IéCby. Rada vzpomi-
nam na to, jak jsme se kolikrat pfi ¢ekani
a i pfi samotné aplikaci nasmaly.”

Prvni cyklus chemoterapii jsem upIné ne-
zvladla, mozna vlastni vinou — nespravnym
uzivanim Iéka proti nevolnostem. Takze vecer
uz mi bylo nevolno a druhou noc po chemo-
terapii jsem prozivala nauzey se zvracenim
cca co deset minut. Docela to vy&erpavalo,
takze jsem vzdy velmi rychle usnula. Dal-
§i dny mne provazelo nechutenstvi a jak se
fika ,zaludek na vodé“. Nasledujici noc zas
probihala ve stylu: ,Pro¢ nemuizu usnout?*
Pravda, ten vecer jsem se lehce nervovala —
a rozhodné to nedoporucuji, stresem si zadé-
late na nespavost.

Dalsi cykly, kdy jsem jiz Iéky uzivala pravidel-
né a snad spravné, nevolnost nepfisla. Pou-
ze ten pocit ,zaludku na vodé“, nechutenstvi
a slabost. Druhy den po chemoterapii byl
povétSinou nejhorsi. Rozhodné doporucuju
najit si potraviny, které vam zaludek zaplini
a nedéla se vam z nich zle — néjaké, na které
mate chut. Dullezity je také pitny rezim.

Jaké vedlejSi ucinky mé potkaly? Sucho
v Ustech, nadmeérné slzeni o¢i, Unava. Zmé-
nily se mi chuté (normalné tfeba piju kavu,

ale b&hem chemoterapie ji nemohu ani citit
a jinak vnimam pachy a vuné (vSe je intenziv-
néjsi, takze nedoporucuji pouzivat pfili§ par-
fémované pfipravky). Obcas se objevuiji afty,
zacpa, pocity na omdleni.

V8echny tyto problémy a nezadouci stavy,
které 1é¢bu provazi, jsou snesitelné a docas-
né. Ja bych je pfirovnala k troSku delsi ,ko-
coviné“, nékdo je zase pfipodobriuje k prvni
fazi téhotenstvi — asi kvali t¢m zménam chuti
a vuni. Osobné jsem dost citliva na jakékoliv
téma tykajici se injekci a krve (staci, kdyz se
o tom jen mluvi, a omdlévam), takze z toho-
to jsem méla nejvétsi obavy a stale vlastné
néjaké mam.

Ale pokud ke v8emu pristupujete s Usmeé-
vem, optimismem, davkou humoru a sebe-
ironie, vSe utecCe jak voda. Nema cenu se uzi-
rat, vzdavat se — i s rakovinou se da krasné
a smysluplné zit. A ¢im pozitivnéjsi budete,
tim klidnéjsi a usmévavéjsi bude i vase okoli,
a tim padem budete mit i vy vice prostoru pro
nabirani potfebnych sil.

Svym onemocnénim se netajim, spi§ naopak.
A zména vizaze mé dokonce bavi. | s holou
hlavou a jizvou na prsu se stale citim jako
zena.“

@ Kdy mi zaénou vypadavat vliasy?

Chemoterapie je Ié¢ba, ktera si klade za cil zni€it rychle se mnozici bun-
ky v naSem téle. To jsou predevsim bunky rakovinné, ale také burky ve
folikulech, diky nimz nam rostou vlasy. Proto pacientkam priblizné po
dvou az tfrech tydnech od prvniho podani IéCby za¢nou vlasy vypadavat.
Nékteré pacientky pfi tom mohou pocitovat svédéni az mirnou bolest na
hlavé, ale ta vétSinou prejde béhem nékolika dni.

Pokud si budes$ chtit poridit paruku, mas narok na ¢astecné uhrazeni
nékladd. Staci, abys svého oSetfujiciho lékare pozadala o vystaveni pfi-
slusného zdravotniho poukazu. Nékteré zeny misto paruky voli Satek,
Cepici ¢i klobouk — uvidis sama, v ¢em se budes citit prijemné.

Kromé vypadavani nebo profidnuti viast se v dUsledku chemoterapie
muzes setkat i se ztratou fas, oboci a dal$iho ochlupeni. To v zasadé
zélezi na tom, jaka konkrétni cytostatika jsou Ti v rdmci chemoterapie
podavana.

10



V kazdém pfipadé se nemusis bat, Ze bys o svoji ,hfivu“ pfisla natrvalo!
VSechny tyto vedlejsi ucinky jsou nastésti pouze docasné. Do dvou me-
sict od ukondeni 1é&by zpravidla zadnou vlasy opét rist. Casto se stava,
Ze jsou potom dokonce pevnéjsi a hustsi, nez byly drive.

1) Na den, kdy jsem se od své onkolozky do-
zvédéla, ze musim podstoupit chemoterapii
a ze mi vypadaji vlasy, nikdy nezapomenu.
Moc jsem se bdla, jak budu vypadat, jak mé
pfijme okoli a nejvic, co na to fekne muj sed-
milety syn. Moje prvni cesta z nemocnice
vedla do obchodu s parukami — hned jsem
si jednu vybrala a koupila. Nedovedla jsem si

predstavit, e bez paruky n&kam pdjdu. Sla
Sylva fed it, ze b ky nék Gjdu. SI
Klusakova, jsem ke kadernikovi a vlasy si zkratila, abych
43 let si zaCala pomalu zvykat.

Dva tydny po prvni chemoterapii ,to“ pfislo:
rano, kdyz jsem se Cesala, mi zUstal v hre-
binku choma¢ vlasl. Zacala jsem nosit Cepi-
ci, aby vlasy nebyly Uplné v8ude — v posteli
na polstafi, na limci u mikiny, na opéradle na
kresle, v auté.... Bylo to naro¢né, nékolik noci
jsem proplakala. Par dni nato jsem sebra-
la odvahu, abych si nechala vlasy ostfihat.
VSichni mé presvédcovali, abych se nechala
oholit strojkem, ale to jsem nedokdazala. Na
druhou chemoterapii jsem uz jela v paruce
— 21 dni po prvnim ,koktejlu“ jsem na hlavé
méla par chmyri. Doma jsem chodila v $atku,
ale ven jediné v paruce.

Diky zimnimu obdobi to bylo tro$ku jedno-
dussi - mohla jsem nosit ¢epici a vlasy jsem
nemusela resit. Nejhorsi pro mé bylo, jak téz-
ce syn nesl, ze mé jeho tata ostfihal. ,Mami,
pro€ jsi se nechala takto ostfihat? Vubec ti
to neslusi! Nechod bez $atku!“ fikal mi. Bylo
to tézké obdobi, ale nakonec si zvykl i on
a prestal moje vlasy fesit. Pak nastalo léto -
a nosit paruku v letnich mésicich, to je boj.
Potite se, hlava vas svédi - je to prosté ne-
pfijemné. Protoze celé moje okoli stejné vé-
délo, ze jsem onemocnéla a ze u mé probiha
IéCba, presvédcila jsem i svoje vnitini ja, ze
paruku schovam do skfiné a budu nosit $a-
tek i mezi lidi.

S odstupem ¢asu bych v8em, koho ¢eka tato
Ié¢ba, doporugila, at si paruku ani nekupuji
a chodi pouze v $atku. Vim, Ze to neni snadné
rozhodnuti — mné kdyby toto nékdo fekl pred
Ié¢bou, neposlechla bych ho. Jsou to véci,
které kazdy citi jinak, kazdy se s l1é¢bou jinak
vyrovnava. Z moji zkusenosti je $atek daleko

mésicich, kdy se hlava pod parukou poti.

Celkem jsem absolvovala 4 ,hnusné“ che-
moterapie po 3 tydnech, a potom 12 dalsich,
vzdy s odstupem 1 tydne. Ty uz byly o pozna-
ni lepsi — necitila jsem se po nich tolik Spatné
a zacaly mi rust vlasy. Asi po 3 mésicich jsem
méla na hlavé jakési chmyfi — ale byla jsem
za néj Stastnd. Po dalSich 2 mésicich uz jsem
na dovolené sundala i $atek. Vlasy mi zacaly
rast uplné Sedé, tak jsem utikala ke kadefnici
a nechala se obarvit. Rikala jsem si, ze vypa-
dam jako Vladka Erbova.“ (smich)

Operace prsu

Jaka vySetreni je potreba

pred operaci absolvovat?

Pokud Té ¢eka operace prsu, ¢eka Té i ,rutinni sled predoperacnich
vySetreni: laboratorni vySetfeni krevniho obrazu, cukru a modi, jater-
ni testy, stanoveni krevni skupiny, rentgen srdce a plic, EKG vySetre-
ni, interni vysetfeni, gynekologické vySetreni. Je to bézny postup, na
zékladé kterého lékari urci, jestli Té ,pusti® k chirurgickému zakroku.
K predoperac¢nimu vySetfeni neni z Tvoji strany potreba zadna pfipra-
va, staci dojit na krev nala¢no a prinést s sebou ranni mo¢ ve vymyté
lahvi¢ce. Nemusi§ mit strach, Ze by ses v tom mnozZstvi potfebnych
vySetreni ztratila nebo néjakou zpravu zapomnéla prinést — Iékari maji
obvykle pro pacienty nachystany papirek, kde jsou sepsané vsechny
informace potrebné k prfedoperacni pripravé. Ten mdzes predat svému
obvodnimu lékafi a s jeho pomoci vSe potfebné vyfridit.
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Zdenka
JantosSovicova,
42 let

L1 Predoperacni vysetfeni pfed mastektomii se

nijak nelisi od vysSetreni pred jakoukoliv jinou
operaci: musite k praktické Iékafce, ta Vam
vezme krev a pak v§e kompletuje. Dale musi-
te na interni oddéleni na vySetfeni a na EKG
a na gynekologii. Par dni pfed operaci done-
sete predoperacni vySetfeni na anesteziolo-
gickou ambulanci - je to spiSe formalita, kde
Vam feknou, Ze se na Vas uz tési.

Osobné jsem méla termin operace po 5 tyd-
nech od mamarni komise, ale diky stresu
a nervozité se mi v den operace objevil opar
na rtu, takze jsem $la zase domu - kvuli rizi-
ku infekce se nesmi operovat. (Ddmam, které
trpi na opary bych doporucila radsi brat pre-
ventivné Herpesin v tabletach — samozrejmé
po konzultaci s |ékafem.) Dalsi termin ope-
race vySel za 2 tydny, tudiz mi pfedoperacéni
vySetreni jesté stacilo - mGze byt maximalné
mésic staré.

V den operace jsem rano Sla na vySetreni
lymfoscintigrafie. Dostala jsem injekci a pak
mi pomoci pfistroju nasli sentinelovou uzlinu,
tedy tu nejblize nadoru. Pomalovali mi prs fi-
Xxou a potom uz jsem na oddéleni ¢ekala na
samotnou operaci s premedikaci Lexaurinu.
Je dobré si vzit na operaci vlastni antitrombo-
tické puncochy. K dostani jsou v |ékarnach.

Operace byla cca za 1,5 hodiny hotova. Nic
jsem nevidéla (hrudnik je po operaci zava-
zany), nic mé nebolelo a zbytek dne jsem
prospala na oddéleni. Méla jsem v podpazi
vyvedené dva drény. Druhy den jsem citila
operacni ranu, takze to jsem dostala lék na
bolesti a zacala jsem uz pomalu chodit. Nej-
t8Z8i bylo dostat se z postele, ale nastésti se
to diky polohovatelnému lazku da zvladnout.
Lezet pak mazete jen na zadech.

Ctvrty den uz jsem sedéla na arteterapii ve
vytvarné dilné, kterd v Masarykové onkolo-
gickém ustavu je, a ucila se malovat Satky z
hedvabi. Ty jsem pak nosila po chemoterapii.
Po vytazeni drénu, které je trochu nepfijem-
né, jsem byla dal$i den propusténa. V ne-
mocnici jsem tedy celkem stravila 7 dni.“

Sentinelova
uzlina

Nékdy se ji také rika
LStrazna“ uzlina —
prvni uzlina sméerem
od nddoru. Ten se
totiz musi nejdrive
dostat do sentine-
lové uzliny, aby se
pak mohl rozsitit
pres dalsi uzliny do
jinych casti tela. Tak
dochazi k metasta-
zam. Kdyz se béhem
operace ukaze, ze
rakovina zatim nena-
padla sentinelovou
uzlinu, nemusi se
odstrariovat zadné
dalsi uzliny. Pokud
se v ni nadorové
buriky najdou, je
tfeba pokracovat

v odstrariovani.

@ Co to je sentinelova uzlina

- a proc¢ se provadi jeji biopsie?

U kazdého nadoru je potreba zodpovedét klicovou otazku: jestli je
zhoubny (maligni), nebo nezhoubny (benigni). Jednoznacnou odpoved
dé lékardm az histologicky rozbor nadorové tkané — bez néj nemohou
pristoupit k zadné onkologické 1é€bé. Aby se mohlo podezfeni na nado-
rové onemocnéni definitivné potvrdit, nebo vyvratit, musi I1ékari odebrat
vzorek tkané a poslat ho do laboratore k mikroskopickému zkoumani.
Tomuto odbéru se fika biopsie — a obvykle se provadi jesté na rentgeno-
logickém oddéleni. Pak nasleduje histologicky rozbor, provadény patolo-
gem. Ten je posléze i ¢lenem multidisciplinarniho tymu Iékard, ktefi maji
na starosti mamarni komisi.

Ted, kdyz jsme si obecné vysvétlili, co to je biopsie a k ¢emu slouzi
v onkologické lécbé, mdzeme prejit k uzsimu pojmu, a tim je biopsie
sentinelové uzliny. Da se fict, ze bez bioptického vySetreni (biopsie)
sentinelové uzliny by nemél byt v podpazi provadén zadny chirurgicky
zakrok. (Mas proto plné pravo véasnou biopsii pozadovat!) Lymfa totiz
z prsniho nadoru proudi do podpazi pres kaskadu lymfatickych uzlin —
a prvni v poradi je sentinelova uzlina. Lékari ji umi presné lokalizovat
a vyjmout pomoci miniaturniho fezu v podpazi. Poté nasleduje mikro-
skopické vySetreni uzliny, které rozhodne o tom, zda je operace dalsich
uzlin v podpazi zbytecna, nebo naopak nutna.

Tento postup je pIné v souladu s principy moderni onkochirurgie, ktera
se priklani k miniinvazivité a k maximalni mozné Setrnosti operacnich
zakrokU. Zaroven vsak plati, Ze chirurgicka Ié¢ba i nadale zlstava lécbou
radikalni — klade si za cil na odstranéni vSech, tedy i mikroskopickych
CasteCek nadorové tkané z organismu.

1) Nevim, jak to chodi u jinych pacientek
a v jinych nemocnicich, ale ja jsem vysetfeni
sentinelové uzliny podstoupila na Bulovce,
v den pfijmu k operaci. Z chirurgie jsem byla
poslana na oddéleni, kde se déla scintigrafie
kosti. Do tumoru mi pichli kontrastni (aktivni)
latku. Druhy den mi chirurgové pfi operaci
odstranili spolu s tumorem i uzliny, do kterych

Lenka se kontrastni latka dostala. V mém pripadé
Chylikova, to bylo jednodu$si v tom, Ze se tumor na-
44 let chazel v levém podpazi v blizkosti lymfatic-

kych uzlin. Rekla bych, Ze standardni postup
je troSku odlisny. Pichne se kontrastni latka
a pak se snimanim, které se podoba scin-
tigrafii kosti, zjiStuje, které uzliny ,sviti“. Ty
se potom néjak oznaci, aby bylo mozné je
odstranit. To je asi tak ve zkratce vSe. Roz-
hodné se neni ¢eho bat, vySetfeni neni nepfi-
jemné ani bolestivé.”
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Biopsie

Biopsie je latinsky
termin pro odebrani
Zivé tkané nebo

i jednotlivych bunék.
Nejjednodussi
metodou je odebrani
vzorku jehlou, kdy
nevznika zadna
jizva. Nékdy je vSak
nutné provést biopsii
skalpelem nebo

za pouziti special-
nich klesti. K témto
zplsobUm se vsak
obvykle pfistupuje
béhem operaci

v plné narkoze.

Diky biopsii vime,
ktery nador je
zhoubny a ktery ne,
a je tak mozné po-
drobné naplanovat
prubéh dalsi Iécby
pacientky.



Q Co rozhoduje o tom,

jestli mi chirurgové odstrani
cely prs, nebo pouze ¢ast?

Obecné plati, Zze pokud se nador da odstranit, tak by se odstranit mél.
Odstranéni celého prsu bylo dfive bézné, dnes se vsak lékafi uchyluji
k radikalnimu feseni pouze v nejnutnéjsich pripadech. Pokud je to
mozné, snazi se chirurgové zachranit co nejvétsi ¢ast prsni tkané.
Nékdy je ale kvUli umisténi nebo rozsahu nadoru nutné, aby doslo
k UpIné amputaci prsu. Tomuto zakroku se odborné fika ablace nebo
mastektomie. Pokud Ti Iékar doporucuje tento typ operace, déla to
z toho dlvodu, Ze Té nador mUZe bezprostfedné ohrozit na Zivoté — at
uz ted nebo v budoucnosti. Snaz se proto mit na paméti, Zze primarni
cil je prezit.

Pro kazdou Zenu byva nesmirné tézké smifit se s deformaci poprsi,
které je Casto interpretovano jako atribut Zenskosti a atraktivity. Pokud
by Té pooperacéni vzhled Tvého dekoltu trapil nebo naplfioval komple-
xem meénécennosti, nestyd se vyhledat odbornou pomoc psychologa
nebo psychoterapeuta. Svérit se mazes i ostatnim pacientkam, které
Tvym pocitim dost mozZna porozumi nejlépe. V&F, Ze v budoucnu se
déa asymetrie prst napravit rekonstrukénim vykonem — tedy plastickou
operaci, kterou v téchto pfipadech hradi zdravotni pojistovna.

Kdy muizu zacit premyslet
o rekonstrukci prsu?

Zeny, kterym byl chirurgicky odstranén prs kv(li nadorovému onemoc-
néni, maji narok na rekonstrukéni zakrok plné hrazeny zdravotni pojis-
tovnou. K rekonstrukci prsu je bezpecné pristoupit, pokud Ti onkolog
po operaci a po skonceni 1éCby potvrdi, Ze ve Tvém téle nejsou zadné
znamky po karcinomu. Potom je samoziejmé na Tvém uvazeni, jestli
budes§ chtit rekonstrukci prsu podstoupit, nebo ne.

Jsou Zeny, kterym asymetrie fnader vadi — at uz na pohled, psychicky
nebo fyzicky —, ale i takové, které uz po naro¢né lécbé nechtéji pod-
stupovat dal$i, estetickou operaci. Resenim totiz mize byt i epitéza —
zdravotnicka nahrada prsu (nebo jeho chybéjici ¢asti), ktera se vyrobi
pacientce na miru. Prsni epitéza neni trvale pfipevnéna k télu — vklada se
do kosicku podprsenky ¢&i plavek. Pokud budes chtit epitézu nosit, mas
v pravidelnych intervalech narok na financni prispévek od pojistovny.

Pokud se rozhodne$ pro plastickou operaci prsu, opét v tomto bodé
plati, Ze pristup k pacientkam je velmi individualni. Existuje totiz nespo-
¢et moznosti, jak rekonstrukci prsu provést. Je napfiklad mozné pou-
zit klasicky silikonovy implantat nebo také prenést ¢ast kiize a podkozi
z bricha. Rekonstrukce prsu se vzdy provadi v celkové anestézii a vyza-
duje naslednou domaci péci v fadech nékolika tydnd.

Staging

Aby lékar mohl
odvodit, jak se bude
nador chovat v bu-
doucnu, Ze tfeba ur-
Cit klinické stadium
(anglicky ,stage”),

ve kterém se ne-
moc momentalné
nachazi. Na zakladé
stagingu je mozné
vyslovit progndzu
onemocnéni, ale
hlavné to usnadriuje
rozhodovani lékard
ohledné dalsi Iécby.
Pro spravné urceni
stadia rakoviny je
nutné proveést rent-
gen plic, ultrazvuk
Jater a vySetreni
kosti. Nékdy je nutné
provést take CT
hrudniku a bficha.
Stddium se uddva
pismeny T (nador),
N (uzliny) nebo

M (metastazy), podle
toho, jak moc se
nador rozsiril. Je
také mozné stadium
vyjadrit pomoci ¢is-
lic 0 az 4, kde nula
znamena v pod-
staté neSkodny,

ale rizikovy nador,
zatimco ctyrka ozna-
c¢uje nador, ktery

uzZ metastazoval do
dalsich mist v téle.

L1 O pravé prso jsem pfisla ve svych 32 letech.
Chybéjici iadro mé omezovalo, protoze jsem
zila velmi aktivné nejen pred nemoci, ale i po
ni. MUj zdravotni stav se po naro¢né |é¢bé
rychle zlepSoval, ale po psychické strance
jsem Spatné snaSela, ze jsem o prs pfrisla.
Kdyz jsem celé dva roky po skonc&eni [éCby
méla dobré vysledky, muj onkolog mi napsal

Marta doporuceni na rekonstrukci prsu

Janakova,
44 let

Na plastické chirurgii se mnou vs$e prokon-
zultovali a vybrali pro mé rekonstrukci po-
moci vlastni tkané, presnéji pomoci $tépu
z bricha. Existuji i jiné zplsoby obnovy prsu
a plasticky chirurg Vdm pomuze vybrat tu
nejlepsi moznost praveé pro Vas.

Operace je to velmi naro€nd, provadsji ji dva
chirurgické tymy — jeden odebira bfisSni lalok
s tukem, s cévou a s kouskem svalu, druhy pfi-
pravuje hrudnik pro prijeti tkané. Cela operace
trva 6 az 8 hodin. Musim pfiznat, Ze jsem prvni
den po operaci litovala, ze jsem se do toho pus-
tila, ale postupné, jak bolest ustupovala, jsem
samozrejmeé vSe prehodnotila. V nemocnici jsem
byla celkem dva tydny a vSe hradila pojistovna.
Nejvic mé bolela rana na bfiSe, kterd je
opravdu hodné velka, takze celkova rekon-
valescence muze trvat az dva mésice. Po
néjaké dobé mi pan doktor jesté ,usil“ bra-
davku a dvorec — opét to bylo z mé vlastni
kaze. DalSim krokem je$té mlze byt barevné
tetovani nové bradavky a dvorce. To jsem ale
nepodstoupila, uz mi to pfipadalo jako detail.

Nyni uz jsou vS8echny jizvy vybledlé a novy
prs pusobi naprosto pfirozené. MuUzu si ku-
povat krasné spodni pradlo, ma zada netrpi
nerovnomérnym zatizenim a ja se opét citim
jako predtim.“
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Mastektomie

Mastektomie je chi-
rurgicky zakrok, pri
kterém se pacientce
odebere cely prs.
Veétsinou je pri ni
odebrana i bradav-
ka vcetné prsniho
dvorce. Kdyz se

k tomuto zakroku
pristoupi kvili rako-
viné prsu, je bézné,
Ze dojde i k od-
stranéni prilehlych
uzlin (viz sentinelova
uzlina na str. 19). Je
vSak mozné provest
i variantu, pri niz
neni odstranéna
veskera kize, takze
se do prsu pozdgji
muze vlozit implantat
a zrekonstruovat tim
jeho ptvodni vzhled.

Napadaji Té dalsi otazky? Neboj se zeptat! Pokud Té trapi néjaké pochybnosti, obtize
nebo nejasnosti, s divérou se obrat na svého osetiujiciho Iékare. Jakkoli mohou byt
navstévy onkologie nepfijemné, Tvuj IékaF je Tvym spojencem, Tvym partnerem v 1é¢bé.
Abyste mohli spojit svoje sily a u¢inné bojovat proti Tvoji nemoci, je potfeba tahnout za

jeden provaz - a vyzbrojit se informacemi. Spoustu uziteénych odpovédi na nejéastéjsi

dotazy také najdes$ na nasi webové strance www.rakovinaprsu.cz.




Hormonalni 1écha

Jak souvisi prsni karcinom
s zenskymi pohlavnimi hormony?

Nékteré nadory maji na svych bunkach receptory na zensky pohlavni
hormon estrogen. Pokud se k takovému nadoru estrogen dostane, je to
pro néj jasny signal, aby se zac¢al mnozit a rlst. Cilem hormonalni Iécby
je tedy zamezit estrogenu v jeho plisobeni na rakovinné burky.

Estrogen je pro spravné fungovani zenského téla nutny, proto se jako
lék prvni volby podava tamoxifen. Ten sice pldsobeni estrogenu tlumi, ale
pouze v bunkach prsu. (Ma soucasné jak antiestrogenni, tak estrogenni
ucinky.) Nedochazi tak celkovému nedostatku estrogenu a k poSkozeni
téla. Svym zplsobem se tak jedna o druh biologické lé¢by.

Ma pro mé smysl hormonalni lé¢ba?
Kdy ano, kdy ne?

Hormonalni 1é¢ba se neaplikuje u vSech pacientek s karcinomem prsu.
Aby byla hormonalni IéCba u¢inna, musi byt v nadorové tkani pfitom-
né hormonalni receptory. Ty sved¢i o zavislosti nadoru na hormonalnich
podnétech. Jestli v nadoru jsou, nebo nejsou pfitomné hormonalni re-
ceptory, na to da lékariim jasnou odpoveéd histologicky rozbor. Hormo-
nalni 1éCba ma smysl jediné tehdy, kdyz se pfitomnost hormonalnich
receptord prokaze.

Vliv Zenskych pohlavnich hormont na rlist nadoru se dé v praxi blokovat
tfemi rdznymi zplsoby.

Prvni variantou je ablativni Ié¢ba, Cili zablokovani vaje¢nikd, které
hormony produkuji. A to bud prostfednictvim Iék(, ozafeni nebo chi-
rurgického zakroku, kdy se vajeCniky odstrani (ovariektomie). Od-
stranéni vaje¢nikl je zménou nevratnou, proto se provadi vyhradné
u zen, které se vekove blizi pfechodu. U mladSich pacientek se za-
blokovani vajecnikl fesi prostfednictvim 1ékd (medikamentdzné), coz
je vratny krok.

Druhym typem hormonalni 1éCby je 1éCba kompetitivni. Jejim zakladem
jsou antihormony, ¢ili 1éky, které pUsobi proti pfirozenym hormondm —
zabiraji jim misto na hormonalnich receptorech. U IéCby hormonalné za-
vislych nador( prsu se konkrétné vyuzivaji antiestrogeny, nejcastéji lék
tamoxifen.

Treti postup, inhibiéni hormonaini |é¢ba, se predepisuje Zenam po
menopauze. | v tomto obdobi totiz zenské télo produkuje estrogen —
a to diky enzymu zvanému aromataza, ktery v nadledvinkach premenuje

steroidy na estrogeny. Zablokovat se tedy v tomto pfipadé musi pfimo
aromataza — prostrednictvim latek zvanych inhibitory. Tim se docili pre-
ruseni tvorby estrogen(.

@ Je pravda, ze mi hormonalni terapie

vlastné nastartuje umély prechod?

Ano. Vedlejsi ucinky hormonalni lé€by opravdu kopiruji pfiznaky Kli-
makteria. Hormonalni léCba vyradi z provozu vajecniky, takze se Ti
vytrati menstruace a s ni i moznost otéhotnéni. Déle na sobé mzes
pocitit navaly horka, nadmérné poceni, vykyvy nalad, depresivni sta-
vy, snizené libido a tendenci k pribirani na vaze. Vyrazné tyto ucinky
byvaji u ablativni 1€Cby, méne intenzivni jsou u kompetitivni a inhibi¢ni
hormonalni 1€Cby.

Zvladani ,umélého prechodu“ muZze byt narocné — jak po strance fyzic-
ké, tak po strance psychické. Je to urcita ,dan“ za to, Ze Té I1éc¢ba chrani
pred rakovinou — a to je za stavajici situace prioritou ¢. 1. Dobrou zpra-
Vou je, ze vétSina pacientek Iépe snasi hormonalni terapii nez tfeba che-
moterapii — a ze i kdyz je hormonalni IéCba dlouhodoba, netrva vecné.

1) Hormonalni 1é¢ba u mé zac€ala po skonce-
ni chemoterapie a radioterapie. Vzhledem
k typu mého nadoru — invazivni lobularni kar-
cinom — mi méa onkolozka predepsala Iék Ta-
moxifen. Denné beru jednu tabletku, ktera mi
v téle tlumi tvorbu hormonu. Z nepfijemnych
vedlejsich uc¢inkd tohoto léku jsem na sobé
pocitila navaly.

Gabriela
Hiklova, Pamatuji si, jes$té kdyz jsem byla mladsi, jak
41 let se starsi zeny bavily o menopauze a o néja-

kych navalech — absolutné jsem nechépala,
co tim mysli. Realné jsem to poznala celkem
rychle — asi po 3 tydnech uzivani Tamoxifenu.
Dostavil se pocit horka, ktery se stupriuje —
pres den mi nékdy kamaradky fikaly, ze jsem
i zCervenala, ale to nebylo vzdy. Ob¢as naval
prechazi i do oroseni a totalniho zpoceni ce-
|ého téla.

Naucila jsem se nosit vzdusné a bavinéné
oble¢eni — hlavné v Iété. Nejradéji mam suk-
né nebo Saty. Hor$i to byva v noci, protoze
to, Ze naval pfijde, citim uz dopfedu. Je to
takovy podivny, nebolestivy tlak v téle, ktery
jde od nohou a opét prechazi v pocit horka
a zpoceni. Nepfijemné je, ze se pokazdé
vzbudim, nebo alespof na okamzik procitnu.
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Rozestupy navalu se lisi, nékdy je to lepsi,
jindy horsi. Kazdopadné se mi je$té nestalo,
Ze bych byla cely den bez navalu.

Po dvou letech hormonalni Iécby Tamoxife-
nem se mi zvedly hodnoty hormond, a tak
jsem dostala na vybranou: bud k Tamoxifenu
pfidat injekci Zoladexu, na kterou se docha-
zi kazdych 28 dni, nebo se rozhodnout pro
odstranéni vaje¢nikud, pfipadné i vejcovodu
a délohy. Nejprve jsem absolvovala injekci
Zoladexu - vedlejsi ucinky jsem ale vnimala
celkem hodné. Citila jsem se hodné nafouk-
nuté a zacaly mi ¢astéjsi bolesti hlavy. Proto
jsem se nakonec rozhodla pro hysterektomii.
Nyni jsem cca pul roku po operaci, Tamoxi-
fen beru stale. Hormonalni 1é€ba mé ceka
je$té minimalné dalsich 8 let.“

Radioterapie

@ Jak probiha ozarovani?

PFi radioterapii se nador ozafuje, takze bunky bud odumfou, nebo se
alespon prestanou délit. Bohuzel to v8ak nestadi k Uplnému vylé&eni na-
doru, proto se ozafovani pouziva pouze v kombinaci s operaci. Samot-
né ozarovani je bezbolestna procedura, kterou je tfeba opakovat kazdy
vSedni den po dobu péti az sedmi tydnd. Jesté nez se ale k samotné ra-
dioterapii pristoupl, je potfeba peclivé provést nékolik pripravnych krokd.

Prvnim krokem je lokalizace — ozarovaci pfistroj se musi nastavit do
vhodné polohy vzhledem k poloze Tvého téla. Tato poloha musi byt jed-
nak fixovana a jednak opakovatelna — zlstava totiz stejna pro kazdé jed-
notlivé ozarovani. V pfipravné fazi se misto ozarovaciho pristroje pouziva
simulator, s jehoZz pomoci se ozarovani chysta ,nanecisto”. Vystupem
lokalizace jsou pak znacky, které Ti Iékafri zakresli pfimo na télo.

Jako v poradi druhy krok nasleduje vySetreni pocitacovym tomografem.
Zhotovi se snimky hrudni stény &i prsu v ozarovaci poloze, aby podle
nich lékar mohl na specialnim pocitaci zakreslit cil. Dale se do této pfi-
pravné procedury zapojuje fyzik, ktery spocita rozlozeni ozafovacich poli
a ozarovaci ¢asy.

Treti krok je v podstaté kontrolni — ozareni se provede ,nanecisto”, pravée
pomoci simulatoru, aby se v praxi ovérila spravnost vypoctd. Také dojde
k zakresleni definitivnich znacek, podle kterych uz se skutecné ozaruje.

@ Jaké jsou vedlejsi ucinky

radioterapie?

Rozhodné nemusi§ mit strach, Ze zareni néjak poskodi zbytek tvého
téla — je velmi presné zamifeno pouze na nador a jeho bezprostredni
okoli. Vedlejsi uCinky nebyvaji prilis vazné a objevuji se pouze v mis-
kozni zahyby — tj. partie pod prsem ¢i v podpazi, u kterych maze dojit
i k mokvani a k loupani kiize. Co se dlouhodobgjsich ucinkl tyce, kize
nékdy mlze po ukoncéeni IéCby zUstat tmavsi a tvrd$i na pohmat. To
vSak nepredstavuje zadné riziko.

Pokud Té kliZze po ozafovani péli a svédi, oSetfi ji bud nesolenym vep-
fovym sadlem, nebo neparfémovanou masti. Prospéje Ti masticka
s kalciem, panthenolem ¢i mésickem. Jestli mas potize s mokvajici kdzi,
mysli na to, Zze pokozka potrebuje dychat. Promastovani v takoveé situaci
neni na misté — postizenou k{zi pravidelné osprchuj, osu$ a vydesinfikuj.
Svrsky nos radgji bavinéné a podprsenku nech klidné v pradelniku.

Biologicka lecba

Na které typy nadoru
biologicka lIééba ucéinkuje?

Biologicka lé¢ba je nejmoderngjsim zplsobem lécby rakoviny. Na rozdil
od chemoterapie nenici celé bunky, ale cili na jejich jednotlivé ,soucast-
ky“. Jak je to mozné? Chemoterapie mifi na obecné bunécné struktury,
které jsou vlastni vSem bunkam — napriklad na DNA. Naproti tomu biolo-
gické preparaty, ty pdsobi pouze na molekuly a pochody, které jsou spe-
cifické pro nadorové bunky. Diky pfesnému zacileni ma biologicka lécba
naprosté minimum vedlegjSich Gc¢inkd, které nejsou pro télo nebezpedcné.

Tato metoda je vysoce Ucinna, ale soucasné také velmi draha. Pokud
se vSak pfi rozboru nadoru prokaze, ze na néj biologicka lécba bude
fungovat, ma pacientka narok na plnou uhradu ze strany pojistovny.
U kazdého prsniho nadoru maji Iékafi povinnost zjistit, zda se v nado-
rové tkani nevyskytuji patologické receptory HER2. Pokud histologicky
obraz nadoru jejich pfitomnost potvrdi, je to zcela zasadni bod pro indi-
kaci biologicke Iécby.

Akreditaci k poskytovani biologické 1é¢by maji pouze Komplexni onkolo-
gicka centra, o kterych se vice dozvi$ na strané 11.
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HER2+ nador

Jedna se o typ
nadoru, ktery se
vyznacuje vyso-
kou agresivitou.
Znamena to sice, ze
se rychle $ifi a je tak
potencialné velmi
nebezpecny, na
druhou stranu proti
nému zabira tzv.
biologicka lécba.

To je pro pacient-
ku dobra zprava,
protoze biologicka
léCba ma minimum
vedlejsich priznakd
a nezpusobuje zad-
né vazné komplika-
ce. Kazda pacientka
ma pravo védét, zda
se v jejim pripadé
jedna o tento typ
nddoru, a jestli tedy
ma narok na tuto
velmi nakladnou, ale
pojistovnami piné



\'/ jaké formé hrazenou lécbu. J ak O\/‘ i\/n |/

se podavaji biologické Iéky?

V Ceské republice se k 168b& rakoviny pouzivaji tfi biologické léky. Prv- ra KO\A n & D rS U

nim z nich je trastuzumab, znamy také jako Herceptin. Pouziva se, po- o v

kud rozbory potvrdily, Ze se jedna o HER2 pozitivni nador. Herceptin se m UJ Z ‘ \/OJ[ o
pacientiim podava ve formé nitrozilni infuze, tedy podobné jako chemo- '
terapie — na kapacku je obvykle nutné prijit jednou tydné a podani trva

90 minut. Dal$im lékem je bevacizumab, poddvany ¢asto pod jménem

Avastin. Ten sice staci ,naordinovat” jenom jednou za dva tydny, ale je

nutné jej kombinovat s chemoterapii. Poslednim biologickym lékem je

Tyverb s ucinnou latkou zvanou lapatinib. Ten se podava ve formé tablet ZaméSTném ‘/J \/O| mg/ éas d ﬂ nance

a zpravidla je nutné jej brat pétkrat nebo Sestkrat denné, vzdy alespon
Budu mit viivem lé&by

v hodinovém odstupu od jidla.

99 Roéni biologickou lé&bu lékem Herceptin oslabenou imunitu?
jsem zahdjila letos v Unoru. Kazdé tfi tydny
dochazim na onkologii, kde dostanu injekci Asi nejagresivnéjsim zplsobem lé¢by je chemoterapie. Kromé bunék
do stehna. Aplikace trva chvilku, trosku to vlasovych folikul(l a stfevni vystelky také vyrazné poskozuje kostni dren.
Stipe, ale nic bolestivého. Nohy se pokazdé V té se tvori bilé krvinky (leukocyty), které jsou naprosto zasadni pro lid-
stfidaji. Druhy den mam pouze Cerveny flicek sky imunitni systém. Pravé kvdli leukocytdm se musi chemoterapie po-
okolo vpichu. Také jsem par dni unavené&jsi davat na nékolikrat, jinak by doslo k pfilis velkému poklesu jejich poctu
a pobolivaji mé kosti, ale funguji naprosto v téle, coz by mohlo vést k uplnému selhani imunity a ke smrti. Po sedmi
Hana v pohodé. Myslim, Ze oproti chemoterapii je az deseti dnech od podani lékd je tvorba bilych krvinek plné obnovena,
Klaskova, biologicka |é&ba naprosta ,brnkacka“. Také a je tedy i bezpecné léky znovu nasadit.
45 |let mi dél rostou vlasy, nepadaji.”
KvUli snizené obranyschopnosti béhem chemoterapie je zasadni, aby sis
chranila svoje zdravi vice nez kdykoli predtim. Myj si dlisledné ruce a pfi
manipulaci s ostrymi pfedmeéty pouzivej rukavice. Kdyz dojde k poranéni
kUZe, i sebemensi ranku radéji omyj a vydezinfikuj. Snaz se také necho-
dit na mista, kde jsou velké davy lidi — Tv{j organismus je ted nachyIngjsi
k infekcim v8eho druhu (bakterialni, virové, plisfiové). Oslabena imunita
Pomaha Ti, kdyz si pfec¢te$ nebo vyslechnes$ zkusSenosti ,,sluzebné starSich“ pacientek? se mUze projevit jak lokalné (bolest bricha, kasel, ucpany nos, bolest
Tedy zen, které uz Iéébou uspésné prosly? Na nasi oficialni facebookové strance Nejsi pfi moceni, prdjem), tak v celém téle (Unava, slabost, horec¢ka, zimnice,
na to sama - Rakovina prsu se virtualné pohybuje pres 3000 lidi ze vSech mozZnych chripkové stavy).
koutti Ceské republiky. Najdes$ tu jak zeny, jez nador prsu zazily na vlastni kazi, tak je-
jich blizké, ktefi dopady tohoto onemocnéni poznali z druhé stranky. Osobni vzpominky Jestlize na sobe tyto pfiznaky pocitis, urcité je pfi nejblizsi navstéve po-
a postiehy obou stran mohou byt velmi obohacujici. Proto Facebook pravidelné vyuziva- pi§ svému oSetfujicimu lékari. Jediné ten mze rozhodnout o zpUsobu
me k osvété: Sifime aktualni novinky z Iééby, odpovidame na dotazy, moderujeme disku- léCby. Stejné tak je vhodné, aby ses poradila s Iékafem, pokud chces
ze, podporujeme vzajemnou vymeénu zkuSenosti. Pfidej se k nam i Ty! Staci kliknout na uzivat néjaké formy podptrné lécby (dopliiky stravy, probiotika, vitaminy,

stranku: www.facebook.com/Nejsinatosama/ a dat nam ,lajk“. bylinky, aje). Cim vice informaci o Tob& IékaF bude mit, tim Iépe.




Muzu i béhem IéEby nadale

dochazet do prace? Nebo je tieba
nastoupit na nemocenskou?

Pokud jsi doposud byla zaméstnana, mas v lécbé prirozené narok na
nemocenské davky, a to podle zakona ¢. 187/2006 o nemocenském
pojisténi. Pribéhy pacientek jsou rdizné — nékteré nastoupi na dlouhodo-
bou nemocenskou, jiné si napfiklad domluvi zvlastni rezim se zameéstna-
vatelem — pracuji z domova, na zkraceny uvazek a podobné. Velkou roli
samozrejmeé hraje i druh a naro¢nost Tvoji profese — po strance fyzické
i psychické. Problematickda mohou byt i zaméstnani s velkou koncent-
raci lidi nebo infekéné nemocnych osob — nemocnice, recepce, Skoly,
restaurace, obchodni centra. Po chemoterapii bude Tva imunita nejspis
oslabena, proto je rozumné omezit riziko nakazy na minimum.

V kazdém pripadeé plati, ze jen Ty sama vi§, jak — a na co — se citi§. Snaz
se hledét prfedevsim na sebe a na svoje zdravi. | kdyz mdze byt docas-
ny vypadek pfijmu pro rodinny rozpocet nepfijemny, penize nesmi byt
dlvodem, abys svému organismu nakladala vétsi pracovni zatéz, nez
jakou je schopny unést. Nema proto cenu z poslednich sil dochazet do
kancelare jen proto, ze to nékteré jiné pacientky zvladaly.

@ Jak moc bych se méla béhem léCby
Setrit? Které aktivity je tieba
vynechat?

Da se fici, Ze béhem lécby mazes délat cokoli, na co jsi zvykla. Lékari se
shoduiji, ze pravidelny pohyb a aerobni cviceni pomahaji udrzet télo v dob-
ré kondici. Je ale normalini, kdyz Ti kv(li podavanym lékdm bude Spatné,
v takovém pripadé by ses nikdy neméla prepinat. Kvili oslabené imunité
se nedoporucuje provadet adrenalinove sporty, pfi kterych by mohlo dojit
k poranéni. Ze stejného ddvodu je v zimé lepsi misto lyZzovani radéji zUstat
v teple. SkuteCna omezeni se vazou az k chirurgickému odstranéni uzlin
¢i celého prsu. Prvni den po zékroku Ti fyzioterapeut pomdze s procvi¢o-
vanim prstd a zapésti, postupné se zac¢ne cvicit s celou pazi. Zabrani se
tak tvorbé otoku a jizva bude pruzna. Ani tato terapie by se ale neméla
prehanét — miru poznas tak, Ze rehabilitace nesmi byt bolestiva.

@ Kdy mam narok na invalidni dachod?

Paklize Tvoje pracovni neschopnost trvd uz rok, mlze$ si zazadat
o invalidni déchod. Podminkou je placeni socialniho pojisténi po uréitou
dobu, ktera se odviji od Tvého véku — pokud jsi mladsi 22 let, staci platit
socialni pojisténi 1 rok, ve véku 22-24 let potom 2 roky, mezi 24. a 26.
rokem véku 3 roky, mezi 26. a 28. rokem véku 4 roky. A kone¢né u Zen
nad 28 let je tfeba platit socialni po dobu 5 let.

Pro vyfizeni invalidniho ddchodu bude nejprve tfeba, abys navstivila
Okresni spravu socialniho zabezpeceni — nebo abys povefila plnou moci
néjakého svého zastupce, ktery tuto zalezitost vyfidi za Tebe. Poté Ti
Tvij prakticky lékar vyplni prislugny Iékarsky tiskopis, kde zddvodni, jaké
zdravotni obtize jsou pfiginou Tvé pracovni neschopnosti. Udaje o Tvém
aktudlnim zdravotnim stavu bude muset posoudit jesté jeden odbornik
— posudkovy lékarf OSZZ. Na zavér si Té OSSZ pozve pred komisi, ktera
rozhoduje o priznani invalidniho dlichodu 1., 2. nebo 3. stupné. Rozho-
duijici je, o kolik procent poklesla Tvoje pracovni schopnost.

Pokud si nejsi jista, na co mas a nemas narok, nebo chces vznést namit-
ku proti rozhodnuti komise, mlizes$ se obranit i na zapsany spolek Amelie
(www.amelie-zs.cz) ktery poskytuje socialni poradenstvi onkologicky ne-
mocnym. Sva centra ma v Praze, Liberci a Olomouci.

1) Neschopenku mi vystavila obvodni |ékarka
na zakladé zdravotni dokumentace z onkolo-
gie. Kazdy mésic jsem musela u obvodni lé-

- karky podepsat, Ze neschopenka trva, aby mi
@, byly vydany davky. Hned pfi stanoveni dia-
\ gnoézy mi onkolozka doporucila Zadat o inva-

\ — /‘ lidni diichod, z davodu nepfiznivé progndzy.
< N Asi jsem zavahala a zadala jsem o invalidni
didchod az po 9 mésicich na neschopence.

Renata Nikdo mi totiz nebyl schopen poradit, zda je
Navratilova, vyhodnéjsi neschopenka, nebo dichod. Pry
50 let zalezi na mzdé a na odpracovanych rocich.

Je nutno poc¢itat s tim, ze nez vam pfiznaji
ddchod, maze to trvat 2 mésice i déle.

Zadost se podava na okresni spravé social-
niho zabezpeceni (0SSZ) podle mista bydli-
§t8. Pfi podani zadosti jsem musela vyplnit
profesni dotaznik, kde se ptaji na dosazené
vzdélani, odborné znalosti a dovednosti, pra-
béh vykonavanych profesi. Dale také zjistu-
ji, zda mate invalidni dichod - a jaky. Pak
jsem cekala, az mi pfijde potvrzeni, ze jsem
zadost podala - a spolu s potvrzenim jsem
byla vyzvéna, abych poslala aktualni zpra-
vy o zdravotnim stavu od obvodniho |ékare.
Nastésti jsem to s obvodni Iékarkou vyreSila
telefonicky a ta jim vSe potfebné zaslala. Po
néjaké dobé jsem byla vyzvana, abych se do-
stavila k posudkovému lékafi. Prvni duchod
se vyplaci zpétné od data pfiznani.

Dale jsem Zzadala o prukaz ZTP. Poradily
mi to na Facebooku kamaradky, které také
maji rakovinu prsu. Nejprve jsem musela jit
osobné podat zadost na Ufad préce. PFislo
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mi vyrozuméni, ze mi prikaz pfiznaji, takze
jsem musela jet znovu na ufad - podat dalsi
zadost o vystaveni ZTP a pfilozit fotku. Poté
jsem si musela jet vyzvednout prikaz na
Ufad prace a dalsi kartu ZTP, ktera se dava
do auta, vyzvednout na Méstském uradu.
Celkem mé prekvapilo, ze osoba nemobilni
nebo Spatné mobilni musi jet na urad trikrat.
Prukaz mam vydany na 2 roky a jako osoba
ZTP mam narok i na pfispévek na mobilitu
— 400 K& na mésic. Snad moje zkuSenosti
nékteré z vas pomohou pfi vyfizovani soci-
alnich davek.”

Rodina

Budu béhem lé¢by zvladat péci
o domacnost?

Univerzalni odpovéd na tuto otazku se samozrejmé hleda velmi t&zko,
protoze se u kazdé pacientky lisi to, jak IéCbu snasi a do jaké miry se
potyka s vedlejSimi ucinky terapie.

Obecné plati, ze pokud byly pfi operaci prsu odstranény i lymfatické
uzliny z podpazi, je potfeba tuto pazi nenamahat, aby nedoslo Kk jejimu
otoku. V obdobi, kdy se zotavuje$ z operace prsu, bys tim padem ne-
méla nosit tézké nakupy ani zvedat jakakoli bfemena. Pozor také davej,
aby sis nemacela ruku v drazdivych chemikaliich — napfiklad pfi uklidu.

Pokud se bude$ béhem protinadorové 1éCby potykat se zvySenou
Unavou, mize se stat, Ze narazi$ na urcité limity i v pé¢i o doméacnost
— ukony, které Ti dfiv Sly hladce, najednou vyzaduji mnohem vice sil
a pfemlouvani. Snaz se tyto stavy brat sportovné — onkologicka lécba
muze vyustit v mnohem ,hlubsi“ Unavu, nez s jakou ses setkavala dfiv,
v disledku pracovniho vytizeni nebo nevyspani. Bud k sobé proto las-
kava, poslouchej signdly svého téla a neboj se pozadat blizké, aby Ti
s domacimi pracemi pomohli.

5y Vzdy jsem myslela hlavné na rodinu, na déti
— a na sebe az na poslednim misté. | v 1é¢-
bé jsem se snazila na 100 % plnit roli matky
a manzelky, hodné jsem odmitala pomoc
druhych. Coz zpétné vidim jako velkou chy-
bu. Nemély bychom se stydét, ze jsme una-
vené. Béhem onkologické |é€by je narocné
starat se o déti a domacnost, nepolevit jako
lva Hrankova, Zena, a jeSté zvladat odlou€eni od prace
41 let a zménu finanéni situace. Dnes uz vim, Ze
pradlo, myti oken ¢&i utirani prachu pocka.
(smich) V8echno se da zvladnout, hlavné na
to ale nebyt samal®

@ Jak bych méla fict

o své nemoci détem?

,Vas nador v prsu je zhoubny!* Sotva jsi sama stihla vstfebat Sok ze
Spatné zpravy a uz stojis pred dalSim nelehkym ukolem. Jak o své ne-
moci fict blizkym? NejcitlivéjSim prijemcem takového sdéleni jsou po-
chopitelné déti, zvlasté ty v predskolnim véku. Nadorova onemocnéni
otfesou mnohdy i dospélymi a vyrovnanymi jedinci — neni proto divu,
jestli mas strach, ze tato zprava malé déti akorat vystrasi, protoze ji
s ohledem na svij vék jesté nedokdzou zpracovat. Nezfidka se stava,
Ze pacientky-maminky své onemocneni pred détmi taji, aby je ochranily
pred nepfijemnou pravdou. Onkopsychologové, nicméng, radi nedélat
ze skute¢nosti, ze se maminka IéCi s rakovinou prsu, zadné rodinné
tabu.

Ddvod? Pokud se v rodiné o nemoci maminky nemluvi otevieng, protoze
se pravda zaml¢uje, nebo dokonce prekrucuje v ,bilou“ lez, z(stava kaz-
dy ¢len rodiny se svymi strachy a pochybnostmi sam. To do zna¢né miry
ubira prostor pro nadgji a pozitivni mysl, toliko potfebnou pro uzdraveni.
Ne nadarmo se fika, ze sdilena starost je razem polovi¢ni. Déti navic od
utlého véku vynikaji svoji vnimavosti — a dovedou tedy i beze slov vycitit,
kdyz se doma zméni ,klima“ a vSeobecna nalada. Dokonce i batolata
umi rozpoznat, jakmile v rodiné zavladne uzkost, strach ¢i smutek.

Odbornici ze sféry onkopsychologie proto doporucuji: nic netaj a citlive
déti priprav na fakt, Ze maminka stiiné a ze ji ¢eka lécba. Diagndzu
a zavaznost situace popi$ pfimérend véku déti. Cim dospélejsi uz jsou,
tim spie mazes jednat na rovinu. Na $kodu nebude, ani kdyZ své rato-
lesti pfedem pfipravi$ na situace, které mohou z Ié€by vyplyvat: navstévy
nemocnice, ztrata vlasd po chemoterapii ¢i celkovéa tnava. Bude to lep-
Si, nez aby déti posléze Celily Soku a strachu z neznama.

Vzhledem k tomu, Ze u vzniku prsniho nadoru mohou hrat roli dédi¢né
faktory, je dobré u déti do budoucna nepodcenit prevenci — a to nejen
u dcer, ale i u synU.
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1) Mluvit s détmi o mé nemoci nebylo viubec
snadné. Poznaly, Zze se néco déje, protoze
z veselé a usmévavé mamky byla najednou
ubre¢ena bytost. Vzala jsem si je k sobé
a fekla jim, ze ted bude mamka hodné jez-
dit po doktorech, protoze je nemocna a musi
ji odstranit bolavé prso. Ze jde pfimo o prs,
déti védély, protoze jsem je porad upozorno-

Jana vala, ze mé boli, aby byly na mé opatrné.
MareSova, Ze zacatku déti moji 1é¢bu nijak zvlast ne-
36 let

vnimaly, az kdyz vidély, ze opravdu porad
nékam jezdim, zpozornély. Devitilety syn to
néjak vzal, horsi to bylo s pétiletou dcerkou.
Bala se, abych v nemocnici nezlstala, kdyz
tam tolik jezdim. Mésic pfed mou diagn6zou
totiz zemrela détem prababicka, takze vznik-

la situace byla o to tézsi.

Momentalné prochazim chemoterapii a dce-
ra mi pokazdé, kdyz jedu na infuze, dava
s sebou né&jakého svého plysaka, abych ne-
byla sama. Dava mi najevo, jak mé ma rada,
Ze se musim uzdravit.

Détem jsem vysvétlila, ze nemoc bude na
delSi 1éceni, ze potrebuji klid a pohodu,
abych se uzdravila. Myslim, Ze si neuvédo-
muji, nakolik vazné to je — a je to tak asi lepsi.
Jsem $tastna, Ze je mam - a jsem rozhodnu-
ta pro né bojovat.”

v w

Budu moct po 1é¢bé
jesté otéhotnét?

Rakovina prsu se nevyhyba ani mladym a bezdétnym zenam. Zejména
u pacientek, které onemocnély rakovinou zavislou na zenskych pohlav-
nich hormonech, proto vyvstava otazka, jestli mohou do budoucna pla-
novat rodinu. ,Jiny stav® s sebou, jak znamo, pfinasi velké hormonalni
zmeény — a lékafi se proto dlouhé roky obavali, zda zeny otéhotnénim
neriskuji recidivu (navrat) onemocnéni, a tim padem i vlastni zivot.

Klinické studie z poslednich let, nicméné, prokazaly, Zze u zen, které
se lécCily s rakovinou prsu a nasledné otéhotnély, téhotenstvi nijak ne-
zvySuje riziko umrti v ddsledku recidivy onemocnéni. Za bezpecné se
povazuje otéhotnéni u zen, které Uspésné ukoncily 1é¢bu a nevykazuji
zadné znamky onemocnéni. Lékari doporucuji, aby k poceti miminka
doslo priblizné rok po ukonceni onkologické 1éCby. Lécba totiz mohla
poskodit vajicka ve Tvych vajeCnicich, a proto je rozumné zvolit roc-
ni casovy odstup, abys méla jistotu, ze k poceti doslo z vajicka, které

nijak poskozené neni. Pokud jsi uzivala hormonalni Iécbu (kterou jsme
podrobné popisovali na strané 22 a 23), néjakou dobu pravdépodobné
potrva, nez se Ti obnovi menstruaéni cyklus — i takovéto otazky Ti mo-
hou zodpovédét odbornici.

S kym bys — kromé svého onkologa — meéla konzultovat, ze chces$ po
[éCbé mit dité? Obratit se mUze$ na nékteré z Center asistované re-
produkce, kde s Tebou lékari proberou vSechny moznosti a pfipadné
prekazky poceti. S touto navstévou neni nutné cekat, az 1écba skondi
- naopak, diky konzultaci s odborniky mizes$ mit dopfedu vypracovany
Lakeni plan“ na budouci téhotenstvi.
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Zajimaji Té dalsi klicové pojmy, jako jsou genetické testy, rehabilitace nebo second opi-

o

nion? Ovérené informace muize$ ¢erpat dokonce i na YouTube, kde mame zfizeny vlastni
videokanal. Kromé naseho filmového ,Privodce po Komplexnim onkologickém centru®
tu najdes i ,Skute¢né pribéhy Zen s rakovinou prsu“. Tedy serial otevienych video roz-
hovoru s pacientkami a Iékafri, ktery jsme natoéili v roce 2016 diky podpore Nadace CEZ.
VSechna videa muzes$ zhlédnout zdarma na odkazu www.youtube.com - staci zadat do

hledacku ,,Nejsi na to sama“.
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