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Vazené Ctenarky a Ctenafi,

dostévéte do rukou informadnf brozurku, kterd je uréena pfedevsim nemocnym s nadorem prsu ale i je-
jich blizkym. Zhoubné nédory se staly celospole¢enskym problémem, ktery se tyké kazdého z nas. Kaz-
dy tfeti ob¢an nasi republiky se v Zivoté setkd se zhoubnym nadorem a kazdy ¢tvrty na néj zemre. Pres
prevratné pokroky v 16¢bé rakoviny zéleZi predevsim na tom, abychom se vyvarovali rizikového chovani
a pokud presto nador dostaneme, aby byl diagnostikovéan zavéas. Jen pfi véasné diagnostikovaném
nadoru ma nemocny nadgji na uzdraveni. Sou¢asna medicina v8ak i fadé nemocnych s pokrocilejSimi
stadii nadort d&vé nadgji na zésadni prodlouzeni Zivota pfi zachovani jeho dobré kvality.

BroZurka podavé zakladni informace o Siroké problematice tohoto nadoru, ktery je nejéastéjsim onko-
logickym onemocnénim Zen u nés. Dozvite se informace o pfi¢inach a rizikovych faktorech karcinomu
prsu a 0 moznosti jeho véasného zachytu. Organizovany skrining nabizi vSem Zendm od 45 let véku bez-
platnou moZnost v€asné diagndzy a tim zésadni zvySeni Sance na vyléceni pfipadné zjisténého nadoru.
Brozurka srozumitelnou formou vysvétluje priznaky onemocnéni, stanoveni diagnézy a stadia nemoci.
Lécba rakoviny prsu mé Siroké moznosti v zavislosti na fadé faktord, v prvni fadé na rozsahu nemoci.
V knize se dozvite informace o 1é¢bé chirurgické, chemoterapii, hormonalni 16¢bé, radioterapii i o 16¢hé
biologické. Jsou vysvétleny i mozné vedlejsi polécebné Ucinky a jejich zmirfiovani ¢i odstrafiovani. DU-
leZita je | kapitola o Zivoté nemocné po diagndze nadoru prsu a o péci po skonéené 1é¢hé a zafazovani
nemocnych ¢&i vylééenych do bézného Zivota.

V brozufe je uvedena fada otdzek, které Zzeny s karcinomem prsu napadaji a které by mély probrat
s o$etfujicim lékafem. Pozornost je vénovana i moznému zafazeni nemocné do klinické studie.
Zminéna jsou i prava pacientl a moznosti finanéni pomoci pro nemocné s nadorem prsu.

V zavéru brozury jsou informace o ¢innosti pacientskych organizaci a dllezité adresy a kontakty.
BroZurka bude zcela jisté vyznamnou pomoci pro nemocné s nadorem prsu i pro jejich blizké.

Prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc.
predseda Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP




Tato informacni broZurka je uréena predevsim pacientkam,

u kterych byl zjistén zhoubny nador prsu, ale také jejich

v

blizkym. Nasim cilem je pomoci jim preklenout tézké zivotni

obdobi, které po diagnostikovani této nemoci nastava.

C4st 1 - Diagnoza a lé¢ba

Jaké mohou byt pfi¢iny vzniku nddoru prsu

Zhoubny nador prsu je ¢asta nemoc. Pri¢iny vzniku nejsou zndmé a zatim nelze pfesné predvidat,
koho postihne. Jsou zndmy urgité rizikové faktory, které se u pacientek s nddorem prsu vyskytuiji,
ty v8ak nelze ovlivnit. Vy$$i pravdépodobnost vyskytu nadoru prsu Ize oéekéavat zejména u Zen, je-
jichZ pokrevni pfibuzné onemocnély timto druhem nédoru. Vys$si riziko ohroZuje rovnéz Zeny, které
zaCaly menstruovat pred 12. rokem Zivota nebo ty, u nichz za¢ala menopauza az po 50. roce Zivota.
Urdité riziko je také spojovano i s prvni graviditou po 35. roce véku. Ohrozeny jsou i zeny, které byly
nadmérné vystaveny radioaktivnimu zéren.

Ke vzniku samotného nadoru dochézi v pfipadech, kdy v burice nastanou uréité zmény genetického
vybaveni, které vyvolaji nekontrolované mnoZeni. Nadorové buriky se mohou §ifit do okoli, do lym-
fatickych uzlin i do jinych orgéand.

Prvni projevy nadord prsu

VétSina Zen objevi nador tak, Ze si nahmata bulku nebo ,zatvrdlinku” v prsu. Ta mudze byt v nékte-
rych pfipadech bolestiva. Dalsim varovnym signalem néadorového bujeni v prsu je napfiklad Ciry
nebo krvavy vytok z prsni bradavky. Nékdy jsou na pokoZce prsu vidét zmény podobné zanétu,
zarudnuti kiZe, vtaZeni kize v misté nadoru & porudent celistvosti kize s krvacenim. Castym pfi-
znakem je i zména v symetrii bradavek. Pokud se nador zvétsi nebo rozsifi do jinych organd, mohou
se objevit stavy celkové slabosti, dusnost pfi ndmaze a pozdéji i bezdldvodné hubnuti. V disledku
metastdz mze dochazet ke zlomenindm kosti. V dnesni dobé se stale astéji setkdvame s pacient-
kami, u kterych byl nador zji$tén ve velmi ¢asném stadiu pfi kontrolnim screeningovém vySetfeni.



Toto vySetfeni by méla absolvovat kazda Zena po 45. roce véku ve dvouletém intervalu, a to i v pfi-
padé, Ze neméa s prsy zadné problémy. Preventivni vySetfeni je hrazeno zdravotnimi pojistovnami,
provadi ho pouze pracovisté s akreditaci udélenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ze zdravotniho
pojisténi jsou hrazena vSechna mammografickd vySetfeni prsu bez ohledu na vék v pfipadé, Ze se
jednd o potvrzeni nebo vylouceni nadoru. Preventivni vySetfeni prsu mammografem ve dvouletém
intervalu je doporuc¢ovano také vSem Zendm mladsim 45. let. Toto vySetfeni si ale musi pacientka
hradit sama. VySetfeni mammografem je nékdy bolestivé, rozhodné nejsou na misté obavy z poskozeni
zdravi.

Postup pfi diagno6ze

Bez dlkladného vysetfeni neni mozné urcit vhodny postup 1é¢by. Prvnim krokem je vy$etfeni mamo-
grafem dopInéné ultrasonografii, které uréi velikost a umisténi nadoru. Pak nésleduje odbér vzorku
z podezrelého loZiska — biopsie. Biopsie je zpravidla soucasti vySetfeni na rentgenologickém oddélenf
a spocivéa v tom, Ze lékar odebere pomoci specialni jehly mikroskopicky vzorek tkéné z nadoru. Vzorek
se posild do laboratofe a podle typu a zralosti bunék se urc¢i druh nadoru. Pokud se zhoubny néador
opravdu potvrdi, podstupuje pacientka dal3f vy3etieni, jejichZ cilem je zjistit, zda se nador z prsu neroz-
$ifil do jinych &asti téla. Provadi se vySetfeni krve na tzv. nddorové markery, sonografie jater a rentgen
hrudniku. Nékdy mUZe Iékar doporugit vySetfeni organd, jimZ hrozi napadeni metastdzami. Provadi se
pocitatova tomografie nebo magnetickd rezonance. Nasledovat mlize také vySetieni kosti na pfitom-
nost metastaz zvané scintigrafie a na zjiSténi stupné osteoporozy (fidnuti kosti) kostni denzitometrie.
Podle vysledkd téchto vySetfeni se uréi rozsah nddoru, zvany také klinické stadium. RozliSuji se Ctyfi
klinicka stadia: I. stadium oznacuje maly nador nepfesahujici 2 cm, ktery se mimo prs ani do lymfatic-
kych uzlin nesifi. Jako Il. stadium je oznadovan néador o velikosti 2 az 5 cm, lymfatické uzliny mohou
byt zasazeny, ale lozZisko v tom pripadé nesmi byt vétsi nez 2 cm. Ve lIl. stadiu jsou lymfatické uzliny
zasazeny nebo nador prorlsta do tkani mimo prs, vzdalené metastazy nejsou prokazany. Posledni je
IV. stadium, kdy se najdou nadorova loZiska (metastézy) v jinych organech.

V nékterych nemocnicich jsou jiz zfizeny ambulance pro onemocnéni prsu, v nichz pracuje tym odbornikd
na lé¢bu nadord prsu (mamarni tym) a ten uréuje nejvhodngjsi postup vysetfovani a 1é¢by.

Jak se vySetfuje odebrany vzorek podezielé tkané

Mikroskopem se patré po piitomnosti zhoubnych bunék. Pokud se zhoubné buriky najdou, podle
jejich vzhledu patolog odhadne, jak rychle nador roste a jak je nebezpecny. Specialnim barvenim
se zkoum4, zda se na povrchu nadorovych bunék nachazi bilkoviny, které podmiriuji odpovéd na
Ié¢bu. Jsou to receptory pro Zenské hormony a bilkovina HER2. Kontroluje se také, zda nador
nepror(sté do krevnich nebo lymfatickych cév.



Lécba

Zhoubny nador prsu je lécitelnd nemoc. Pri spravném postupu se dafi Upiné vylédit vice nez polovinu vech
pacientek. | u pacientek v pokrocilém stadiu nemoci je mozné nador zmensit a potize, které vyvolava, odstra-
nit & zmirnit. Reakce nadoru na lécbu je individudini a nelze ji pfesné predpovédét. Jsou Zeny, které po 1é¢hé
karcinomu prsu Ziji i 20 let a déle.

Na Ié¢bé pacientek s nadory prsu se podili odbornici fady specializaci, ne vSechny pacientky vsak potre-
buji kazdou z dale uvedenych Ié¢ebnych moznosti.

Second opinion - nazor druhého lékare

Pokud si chcete o své diagnoze a 1é¢bé promluvit s dalsim odbornikem, tfeba v jiné nemocnici,
muZete vyuzit moznost pozadat o druhou konzultaci, zvanou second opinion. Vas lékar vam pripravi
pro tuto konzultaci podklady a vysledky. Odbornika, s kterym byste se chtéla poradit, si mizete najit
sama (na internetu, podle rady zndmych), nebo vam ho mdze pomoci najit vas lékar. Mize se vyplatit,
pokud je tento odbornik soucasti jedné ze specialné vyclenénych nemocnic, zvanych Onkologicka
centra, ktera maji pristup k specialnim lékdm a klinickym studiim. Nebojte se, Ze byste se mohli
,Svého" |ékare dotknout. Jde o vaSe zdravi!

Jak se rozhoduje o 1é¢ebném postupu

Zjednodusené lze fict, Ze vas lékar potrebuje znat typ nadoru. Rozhodujici pro vhodnou lécbu je,

zda se na povrchu nadoru nachazi receptory pro Zzenské hormony a bilkovina HER2. DdleZité je také
Zji$téni, zda a do jaké miry je nador rozsiten. Dale se pri rozhodovani o 16¢bé bere v Gvahu vas celkovy
zdravotni stav a vék. Na zakladé téchto tdajl vam lékar doporudi nejvhodnéjsi postup, je vSak na vas,
zda tento postup prijmete, odmitnete, anebo se rozhodnete poradit se jesté s jinym odbornikem.
Casové prodleva v fadu n&kolika dal$ich dnil vam neublizi.

Operace

Cilem operace je kompletni odstranéni nadoru a vySetteni lymfatickych uzlin, do kterych by se mohl rozsitit. Pod-
le rozsahu a druhu nddoru lékar uréi nejvhodnéjsi typ operace. Pokud je nador podchycen véas, nemusi byt od-
stranén cely prs. V pipadech, kdy je ale nutné odstranit cely prs, je mozné pozdéji provést rekonstrukéni operaci
(plastickou operaci k obnoveni symetrie prst) tak, aby se vzhled téla 1é¢bou zménil co nejméné. Operace prsi
patfi mezi méné zatézujici chirurgické zakroky a propusténi z nemocnice Ize otekavat po tfech, étyfech dnech.
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Po operaci je nutné dodrzovat pokyny lékare, aby se rana zhojila co nejrychleji a bez komplikaci. K nejéastéjsim
pooperacénim komplikacim patfi hromadéni tekutiny nebo krve pod jizvou (serom nebo hematom) a vznik in-
fekce. Pi chirurgickém odstranéni nddoru jsou kontrolovany také lymfatické uzliny v pfislusné podpazni jamce.
Provadi se zpravidla odstranéni tzv. sentinelové uzliny, kterd je nejblize nadoru. V piipadeé, Ze je histologické
vySetfeni negativni, nemust byt vSechny uzliny z podpazni jamky odstranény. Jestlize je nutné pfi operaci odstra-
nit i lymfatické uzliny z podpazni jamky, doporucuje se svédomité rozcviovani ramena, jinak by mohlo dojit ke
kontrakturdm svalli a k otok(im paze.

O cvicen a prevenci lymfatického otoku by méla pacientku informovat fyzioterapeutka jiz druhy den po operaci.

Systémova protinadorova lécha
- chemoterapie, hormonalni 1é¢ba a biologickéa Iécba

V rdmci systémové protinadorové 1é¢by se podavaji léky ve formé tablet nebo infuzi, které ni¢i nado-
rové buriky, ale $etii buniky zdravé. Systémova terapie U¢inkuje v celém téle a dokaze nador vyrazné
zmensit. Mdze také Uplné odstranit velmi malé nadory, neviditelné na rentgenu ¢i CT, které by se
mohly projevit po mnoha mésicich nebo letech.

U pacient( s vy$8im rizikem mozZného névratu nadoru, v pfipadech, kdy si lékaf neni zcela jist, zda v téle
po operaci zlistaly nadorové buriky, mize doporudit zajistovaci, tzv. adjuvantni 1é¢bu. Nékdy se 1é¢ba
nadoru nezahajuje jeho chirurgickym odstranéni, ale systémovou lé¢bou, kterd nador nejdrive zmensi
(neoadjuvantni 1é¢ba). Tento typ 1é¢by je doporuéovan zvlasté pacientkdm ve IV. klinickém stédiu, kdy
podani systémové 1écby prodluzuje Zivot a zmirfiuje projevy nadorové nemaoci.

Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ha cytostatiky. Jsou to I€ky, které ni¢i nadorové buriky, ale zéroven poskozuji
v8echny rychle se mnozici buriky v téle. Z toho vyplyvaji nezadouci Gcinky — poskozeni viasovych kofinkd
vede k vypadéavani viast, poskozeni sliznic k aftam ¢i prdjmu. V prvnich dnech po podani cytostatik mize
dojit k nechutenstvi, nevolnosti a zvraceni, proto se chemoterapie vZdy podava s I€ky proti nevolnosti.

Léky se podavaiji v pravidelnych dvou az étyrtydennich odstupech po dobu tff az Sesti mésic.

Hormonalni IéCba

Neékteré nadory prsu potfebuji pro svij rst prisun Zenskych pohlavnich hormond. Hormonélni

lécba snizi hladinu téchto hormon( nebo jejich Gcinek a nddorové buriky hynou. Je nutno ji podavat
dlouhodobé, asto a7 5 let, ve formé tablet nebo injekei. NeZadouci cinky lécby se podobaji projevim
menopauzy — navaly horka, bolesti hlavy, osteoporéza. Jinou moznosti snizeni hladiny Zenskych
hormont u Zen pfed menopauzou je odstranéni nebo ozareni orgéanu, ktery je vyrabi — vajeénikl.
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Biologicka 1é¢ba

Jako biologicka lécha jsou oznadovany nové léky plsobici cilené jen na nadorové buriky. Nékdy
zpUsobuiji alergické reakce, ale ne zvraceni ani vypadavani viasl. Lécba se podava po dobu 1 roku
i déle. Podava se v tabletach nebo infuzich a ¢asto se kombinuje s chemoterapit.

Radioterapie

Lécba zérenim se pouzivé k zabranéni navratu nadoru v jizvé po operaci. V nékterych piipadech mlze
nahradit operaci a Ize ji Ié¢it nadory, které neni mozné odstranit chirurgicky. Radioterapie vyZaduje
dokonalé pristrojové vybaveni a neni dostupna ve vSech nemocnicich. Jedno ozareni trva asi Ctyfi
minuty, ale je nutné je opakovat. Typické pooperacni ozareni prsu se podava v 25 davkach a trva pét
tydnl. Nej¢astéjsim problémem pfi radioterapiich je zarudnuti kiize podobné spaleni sluncem a bolest
v krku pfi polykani. Kiize v ozafované oblasti byva suché a po nékolika mésicich mdze zhrubnout.

Rehabilitace

Rehabilitace po operaci nadoru prsu je hrazena zdravotni pojistovnou. Pacientce se vénuje fyzioterapeut-
ka, kterd ji nauci provadét specidlni cviky. Cviéeni po operaci prsu véetné lymfatickych uzlin je zaméreno na
obnoveni a udrzeni hybnosti v ramennim kloubu, pruznosti kize a jizvy. Spravné cviceni také snizuje tvor-
bu lymfedému, coz je otok paze zplsobeny nedostate¢nym odtokem lymfy (mizy) v disledku odstranéni
miznich uzlin z pazni jamky. Lymfaticky systém je tvofen drobnymi kapilarkami, vedoucimi tésné pod povr-
chem pokozky. Jejich Ukolem je odvadét z téla Skodlivé latky. Lymfa proudi v kapilarach pomalu, ovliviiuje
ji télesny pohyb, venkovni teplota, mistni tlak ale i sluneéni zafeni. Lymfaticky otok se tvofi spise plizivé.
Proto je vhodné, aby si pacientka pravidelng, zhruba 1x za mésic, kontrolovala obvod paZze v zapésti,
pod a nad loktem a pod ramenem. Vhodnou pomdickou je krejéovsky metr. Spravnou fyzioterapif Ize
vzniku otoku predejit nebo jej alespori zmirnit. Pomoci pak mohou také ruéni nebo pfistrojové lymfatické
drendze (viz www.rakovina-prsu.cz).

Béhem lécby doporucéujeme kromé fyzioterapie také pfiméreny pohyb, mohou to byt napriklad vychazky
nebo plavani, ale neni vhodné prepinat sily. Zadna sportovni aktivita (kolo, lyZe) neni zakdzana. Viy sama
si mUzZete fidit pfimérené davky zatéze. Pravidelny pohyb snizuje vyskyt depresi a urychluje névrat k nor-
malnimu Zivotu po lé¢hé.

Organizované pobyty v prirodé ¢i lazenska 1é¢ba mohou také prispét k prekonavani nasledkd nemoci
a lécby. Dulezité vSak je v doporueném programu télesné aktivity a Zivotospravy pokracovat trvale i po
navratu domd.
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Sledovani béhem lé€by a po ni

Pravidelné Iékarské prohlidky béhem Ié¢by vétSinou provédi onkolog, ktery kontroluje jeji pribéh,
upravuje ji podle pribéznych vysledkd a v pfipadé potreby eliminuje vzniklé nezadouci Gcinky.

Po ukoncené lécbé je dilezité naplanovat kontroly tak, aby byl pfipadny néavrat nadoru bez prodleni
rozpoznan a lécen.

Doporucujeme kontrolu u onkologa jednou za 4-6 mésict po dobu 6 let, mamografie jednou roéné (prvni
za 6 mésicl po skonéeni 1é¢by). Od 7. roku po stanoveni diagndzy staci kontrola jednou roéné.
Nezbytné jsou rovnéz kontroly slouzici k ¢asné diagnostice jinych, ¢asto se vyskytujicich nador(.
Dulezité jsou zejména pravidelné gynekologické kontroly a vySetfeni tlustého stfeva po 50. roce
Zivota a dalSi pravidelné preventivni prohlidky.

Klinické zkousky (studie)

Béhem Iécby vam muze vas Iékar nabidnout Ucast na klinickém zkouSeni nového Iéku nebo 1éCebného
postupu. V téchto zkouSkach se vétsSinou porovnava léchba nova proti léche jiz zavedené. Pokud budete
souhlasit s U¢asti, budete v pribéhu &by sledovéna jesté pedlivéji nez obvykle. Ugast ve studii vam
poskytne prileZitost byt lé¢ena postupem, ktery mize byt pro jiné pacientky dostupny aZ za fadu let.

Chci védét vic...

O doporuéeném lééebném postupu si promluvte s Iékafem, ktery bude
va$i [éCbu fidit. Byva jim nejCastéji onkolog. Po telefonické domluve si
mUZete zafidit konzultaci v jednom z onkologickych center. O moZnostech
rekonstrukénich operaci prsu vam povi chirurg nebo gynekolog, ktery se
léCbou nemoci prsu zabyva. Fyzioterapeutka vam poradi vhodna cviceni

a rehabilitaci po operaci.
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Nékteré dotazy, které by zeny s diagn6zou rakoviny prsu
meély polozit svému lékafri:

1.
2.
3.

9.

Jaky typ zhoubného nadoru mam préave j4 a jaké je jeho zavaznost?

Jaké moznosti Ié¢by existuji a jakou byste mi doporudil?

Je terapie, kterou mi doporuéujete standardni terapii? Jak rychle musim zacit 1é¢bu a mohu se
poradit i s jinym lékafem?

Budu potrebovat dalsi 1é¢bu po operaci (tj. ozafovani, chemoterapii, hormonalni terapii,
rehabilitaéni terapii nebo jejich kombinaci)?

Jaké jsou rizika spojend s jednotlivym typem terapie a jaké jsou mozné nezadouci Gcinky?
Mohu byt lé¢ena na néjaké specializované klinice pro lé¢bu rakoviny prsu tymem odbornikd,

v némz bude chirurg, onkolog, specializovana zdravotni sestra a specialista na radioterapii?
Pokud neni dostupna specializované klinika pro 1é¢bu rakoviny prsu, kolik pacientek s rakovinou
prsu se ro¢né 1&¢i v nemocnici, kterou mi doporucujete?

Jak mize 1é¢ba ovlivnit mdj kazdodenni Zivot a kdy se budu moci vratit k norméainim aktivitdm
(napf. do prace)?

Jakou odbornou literaturu, internetové stranky a podpGrné pacientské skupiny byste mi doporugil?

10. Jak probihaji klinické studie na nové léky? Doporucoval byste mi Ucast v nékteré z nich?
11. MUZe se vyvinout stejny nador u mé dcery?
12. Je vhodné, aby ji bylo provedeno genetické vysetieni?

Nékteré dotazy, které byste mély polozit svému lékafi
ohledné ucasti v klinickych studiich:

Pomuze mi mj o$etfujici lékar vybrat potencidiné vhodné klinické studie prostudovanim protokolli o studiich?
Jak mlze Gcast v klinické studii ovlivnit moji sou¢asnou lé¢bu?

Jak bude mdj Iékar monitorovat Ié¢bu, pokud se rozhodnu pro Gcast v klinické studii?
PomUze mi muj o$etrujic 1ékar vyhodnotit aktudlni problémy a rizika Gcasti v klinické studii?
Bude muj osetrujici Iékar v pfimém kontaktu s vyzkumniky provadéjicimi klinickou studii?
Jakym typem rakoviny prsu se dané klinicka studie zabyva?

O jaky typ klinické studie se jedna?

Pro¢ se tato klinické studie provadi?

Jaké jsou podminky pro Gcast v klinické studii?

Jaka lé¢ba v rdmci studie probiha?

Kde se klinicka studie provadi?

Kdo financuije tuto klinickou studii?

Jak jsou Ucastnici zafazovani do rdznych Iécebnych skupin v rémci klinické studie?

MUzu si sama vybrat konkrétni terapeutickou skupinu v rdmci klinické studie?

Kolik pacientek se Ucastni této klinické studie?

Jak dlouho tato klinické studie potrva?

Jak probiha lécba po ukondéenf klinické studie?
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C4st 2. Zivot po diagndze nadoru prsu

.y

Nador prsu je vazné a Zivot ohrozujic udalost, ale jeji prekonani mize

u postizenych pacientek probudit pozitivni Zivotni sily. Po prodélané 16¢bé vétSina
zen dokéze znovu Zit zcela normalnim Zivotem. Ukazuje se, Ze jejich vztahy

a psychicka pohoda jsou nadorovou nemoci dlouhodobé ovlivnény jen malo.

VlyZiva a Zivotosprava pfi nadorové nemoci

Pti l6¢b& nadoru prsu a po jejim ukon&eni se doporuduje vyvazena strava. Zadné specialni diety ne-
jsou nutné, diety s vylou€eni nékteré dulezité slozky stravy, naptiklad bilkovin, mohou spi$e Skodit.
Pokud pacientka trpi nevolnostmi béhem chemoterapie, doporucujeme mensi porce jidel nékolikrat
denné. Snahy zhubnout pomoci diety béhem protinddorové 1é¢by nejsou na misté.

Nikdy se neprokézalo, Ze by vitaminové nebo speciélni potravinové doplriiky ovliviiovaly Uspéch Ié¢by
nebo snizovaly pravdépodobnost ndvratu nadoru.

Koureni sice nezvysSuje riziko nadoru prsu, ale zhorSuje hojeni ran a snizuje U¢innost chemoterapie
a radioterapie. Kazda diagndza nadoru by méla pacienta motivovat k Uplnému zanechéni koufeni.
Doporuceni pro pacientky s nadory prsu po |é¢bé se nelisi od zndmého névodu na zdravou Zivoto-
spravu: 150 minut stfedné intenzivni nebo 60 minut intenzivni télesné aktivity tydné, snist minimal-
né 5 porci ¢erstvého ovoce nebo zeleniny denné a nekoufit.

Deprese

Deprese postihuji asi jednu tfetinu pacientek s karcinomem prsu. Diagndéza nadoru zpUsobi Sok.
Néasledujici lé¢ba pfindsi zménu navyku, ¢asté navstévy nemocnice, Unavu. Pro vétsinu pacientek je
nejhorsi obdobi prvnich 6 mésicl po diagndze, poté depresivni nalady postupné mizi. U nékterych
Zen pretrvavaji deprese i nékolik let po diagndze. Pokud se deprese objevi, je vhodné, kdyz Zena
vyhleda odbornou pomoc.

Odborné vedenda psychoterapie usnadni vyrovnani se s diagndzou a se symptomy nemoci. Mize
také prispét k feSeni problém0 vzniklych v rodinném a sexudlnim Zivoté nebo pfi sebeuplatnéni.
V dnesni dobé se zadinaji objevovat specializované centra pro psychologickou pomoc lidem s nado-
ry. Psychoterapie je pacientim s nadory plné hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Lécba léky ze skupiny antidepresiv a anxiolytik pomaha zlepsit ndladu, mize potlaéit nutkavé mys-
lenky na nemoc a Uzkostné pocity pfi ndvstévé nemocnice, zlepSuje také spanek. Ordinuji se tém
pacientkdm, jejichZ zdravotni stav nedovoluje dochazet na pravidelné navstévy psychologa.
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Psychologicka péce o onkologicky nemocné zeny

Oznadmi li lékar pacientce, Ze vysledky testl prokéazaly zhoubny charakter nadoru v prsu, je to pro
ni zdrcujici zpréava. | presto, Ze bylo v 1é¢bé zhoubnych nadord dosazeno obrovského Uspéchu a Ize
uvést fadu pripadu, které byly Uspésné léceny, pocituji pacientky nejistotu z budoucnosti, strach,
zoufalstvi, zvySenou precitlivélost, vinu a hnév. Toto duSevni naladéni zpravidla vyusti v deprese,
jez vétsinu nemocnych oslabuji a svym zplsobem lé¢bu komplikuji. Ukazuje se, ze dobré psychic-
ké naladéni a uréitd mira odhodlani s nemoci bojovat lé¢bu pozitivné ovliviuji. Az 75% pacientl

s ,bojovnym” naladénim Zije 0 10 let déle nez ti, ktefi rezignovali. Proto je kromé vyuZivani nejmo-

dernéjsich lé¢ebnych postupd a techniky velmi dilezity citlivy pfistup k pacientce a komunikace

s ni. To jsou stéle ,bolavad” mista v medicing a v oSetfovatelstvi.

Nemocni velmi €asto kritizuji ponékud odlid$ténou atmosféru v nemocnici, nedostatek osobniho
kontaktu a laskavych slov. Postradaji uritou miru empatie (vciténi) u lékarl. Lékafi se zpravidla
soustfedi na lé€eni postizeného orgdnu a nechavaji na pacientovi, aby se s doprovodnymi psychic-
kymi problémy vyporadal sam. Tento pristup, zvla$té v péci o onkologicky nemocné, neni vhodny.

Onkologicky pacient nepotfebuje pouze odbornou medicinskou péci, ale zaroveri psychologickou

péci a podporu v pribéhu vSech fazi nemoci. Psycholog by se mél vénovat jak pacientce, tak i ro-

dinnym pfislusnikdm. Mél by jim poskytnout rady, které obéma pomohou pfizplsobit se mnoha
fyzickym i emo¢nim strestm vyskytujicim se v pribéhu nemoci.

Spoluprace se ¢leny rodiny onkologicky nemocného je velmi dalezitd. Napf. v USA je stanoveno, Ze

vSechny pacienty légici se v Centrech pro 1é¢bu a vyzkum rakoviny musi doprovazet manzel, man-

Zelka nebo nejblizéi pribuzny. Davody pro to jsou nasleduijici:

® 74daji- li pacienty, aby zménili svilj postoj k nemoci nebo dodrZovali pravidelny program &by,

podpora partnera ¢i rodiny maze uréit, do jaké miry budou nemocni tyto pokyny dodrZovat.

e Partnefi a ¢lenové rodiny ¢asto potfebuji stejnou podporu jako nemocni.

e Lidé, u nichZ byla diagnostikovéana rakovina, prochéazeji velkymi vykyvy nélad. Prozivaji strach,
zlobu, sebelitost, pocit ztraty kontroly nad svym Zivotem — a v8echny tyto prudké zmény pocitl
je mohou vydésit. Clenové rodiny v&tdinou na takové zvraty v naladach reaguiji nejprve se
strachem a Casto se také zaénou komunikaci s nemocnym Uplné vyhybat, protoZe pro né byva
matouci a bolestna.

e Presto je dUlezité uz v prvnich tydnech po sdéleni zavazné diagndzy vytvofit zaklad pro
upfimnou a otevfenou komunikaci, pro socialni a emocionélni podporu blizkych osob. Pacient
potfebuje védeét, Ze smi ddvat své pocity najevo a Ze se to od ného dokonce ocekava. Pokud
je pacientovi odepfena moznost hovofit s nejblizsimi lidmi oteviené o tom, co ho trdpi a ¢eho
se obéva - strach z bolesti a mozné smrti - pak se mize citit skute¢né osaméle. Toto obdobi
Ize ulehgit, budou-li se vSichni zi¢astnéni snazit projevovat otevieng, naslouchat bez odsudku,
prijimat pocity nemocného i své vlastni jako pfirozené a nutné. Je také dilezité naudit se
chépat skuteény vyznam zadosti pacienta a jeho potreby, jak jen to bude mozné.
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Pacient sam sobé

DuleZita je vlle bojovat s nemoci, nevzdavat se a nepotlacovat projevy vlastnich emoci (vyjadfovani
pocitd). Pacient se citi byt jiny a ostatni se ho kv(li jeho nemoci strani. Nemocny bude pravdépodobné
Castéji plakat. Po ablaci prsu se zméni télesné schéma, pacientky se dési moznosti ztraty Zivota, mrzi
je, Ze ztratily predstavu sebe jako vitalniho, silného ¢lovéka. Projevovany Zal je normalni reakci a rodina
by se to méla snazit pochopit. Potlaeni emoci a vnéjsi nevzrusenost nebyvaji zndmky statecnosti
(,Chovati se normalné v nenormalni situaci je nenormaini”).

DuleZita role rodiny

Tim nejddlezitéjsim, co mlze rodina pacientce nabidnout, je ochota proZit situaci spole¢né s nemoc-
nym. Pokud pacient nepozada o to, aby byl sém, budte s nim a doprejte mu dostatek fyzického kontaktu
a blizkosti. Nékteff pacienti jsou pfili§ ohleduplni, nechtéji obtéZovat své blizké, ale to neznamena, ze
nepotrebuiji jejich zajem. Sdilejte s nimi jejich myslenky, aniz byste se snaZili je ménit. ,Nevhodné” po-
city se zméni s tim, jak se bude ménit vaSe pochopeni a néhled na situaci. Popiranim emoci se ostatni
pripravuji 0 mozné poudenti, které z nich vyplyva: emoce tvori zaklad zkuSenosti, z niz se mize zrodit
nové pochopent.

K uzdraveni je nezbytna kontrola nad vlastnim Zivotem

Partner, ¢lenové rodiny a pratelé musi nemocnou pobizet, aby o sebe pecovala. Méli by ji poskytnout
lasku, podporu a naklonnost za jeji samostatnost, ne za jeji slabost. Pouze atmosféra, v niz se ¢lenové
rodiny neustéale nepodfizuji potfebdm pacientky, ji nuti, aby ¢erpala i z vlastnich zdrojd. Pro rodinné
prislusniky a partnery téchto nemocnych plati, Ze:

e Je potieba povzbuzovat schopnost nemocné starat se o sebe a vyjadrit ji obdiv za to, jak je silna.

e Je potieba dat nemocné najevo, Ze jste si v&imli, Ze vypada lépe. Tj. vyjadfit radost z toho, Ze jsou
zndmky zlepSent.

o Je rovnéz potfeba vénovat se spole¢né i ¢innostem, které s nemoci nesouvisi. Onkologicka
pacientka se nemusi prestat bavit, naopak, ¢im radostnéj$im Zivotem Zije, tim vét$i ma zajem na
tom, aby zUstala naZivu.

e Je potieba snazit se s pacientkou travit co nejvice ¢asu, i kdyz se uzdravuje, protoze podpora
a pozornost pouze v dobé nemoci znamenaji de facto odménu za to, Ze je nemocna.

e  chut Zit" ¢i ,touha Zit" — schopnost mit v Zivoté jesté néjaky dalsi cil
e otevrenost vi¢i budoucnosti

e udit se, coz usnadniuje adaptaci

® bojové nastaveni, tzv. ,fighting spirits”

Naopak nepfiznivé plsobi rezignace a odevzdanost osudu.

18



Onemocnéni a kvalita Zivota

Rovnéz dulezité je kvalita Zivota. Nejde o to, jak dlouho onkologicky pacient preziva, ale jak dobfe pacient
Zijle v mezich (i poutech) své nemoci. Onkologicka diagnéza narusuje mnoho osobnich vztaht véetné se-
xualniho Zivota. VétSina lé¢ebnych postupl ovliviiuje fyzické, psychologické, interpersonalni a dalsi aspekty
¢lovéka (napt. ztrata vlast, kozni projevy, otoky, poruchy traviciho systému, snizena imunita, Unava, jizvy
a dalsf viditelné télesné zmény apod.). Pokud jde o intimni oblast Zivota, nemocni se obavaji, Ze se v pri-
béhu chemoterapie zméni jejich sexudini citéni a postoje. Negativné se projevi stres z diagndzy a 1é¢by, ale
predevsim z télesnych zmén jako je odstranéni prsu nebo vypadavani viasd. Onkologicti pacienti mohou
zazivat sexudlni dysfunkce i nékolik let, nez ze zoufalstvi vyhledaji odbornika. A protoze kvalitou Zivota se
rozumi byt schopna uzivat Zivot a mit uspokojivé vztahy, je tfeba o této problematice védét jiz v pocatcich
léChy. Vyrovnany, harmonicky ¢lovék ma nadgji, Ze bude déle Ziv.

Pacientky pacientkam

Jsou zndmé priklady pacientd, ktefi vykazuji ndpadné vysoky stuperi psychické sily a ochoty pomahat
druhym. Ti se €asto realizuji ve svépomocnych sdruzenich pacientd. V nich mohou byt vyuzivany faktory
podpudrné skupinové intervence jako napf. socialni opora, zmiréni socidlni izolace, pfehodnoceni Zivotnich
priorit, zlep$eni komunikace, zlep$eni strategie zvladani stresu, apod.

Pomocna ruka odbornika

KdyZ pacientka nebo jejf rodina citi, Ze uZ ur€itou situaci nezvladaji, je dobré vyhledat odbornika v dané pro-
blematice. Na nékterych onkologickych oddélenich jsou k dispozici psychologové specializovani na oblast
psychoonkologie, ktefi dokdzou poskytovat psychologickou pédi ¢i psychosocialni podporu vhodnou pro ur-
¢itou pacientku. Nikdy neni pacientova potfeba tohoto druhu péce a podpory naléhavejsi nez béhem zavaz-
né nemoci. To, co nemocni opravdu potiebuji a chtéji védét, nejsou odpoveédi na dotazy, ale spise opravdovy
zéjem a Ucast. Proto je duleZité méné mluvit a vice naslouchat. Jak fika profesor Kfivohlavy, ,,...proto méme
dvé usi a jen jedna Usta, abychom dvakréat vice poslouchali, nez mluvili”.

Unava

Zvy3enou Unavu béhem onkologické lécby pocituje skoro kazda pacientka. Nejvyraznéjsi je Uinava béhem lécby
chemoterapii. Unava z protinddorové 1é¢by je hlubsi a trva déle ne? tinava z b&Zného vy&erpani nebo nevyspan.
Problém se vétsinou zlepsi do jednoho roku po ukonéeni lécby, ale obcas provazi pacientku i mnohem déle.
Unava je nékdy spojena s nedostatkem &ervenych krvinek, ktery je 16¢itelny. U vétiny pacientek se viak
jednoduse odstranitelnd pficina nenajde. Dobrych vysledkd byva dosazeno pravidelnym télesnym pohy-
bem, jako je chiize, jizda na kole & plavani, pobyt v prirodg. Unava nékdy souvisi s depresi a zde muze
pomoci psychoterapie nebo léky. U velkych nadord je Unava ¢astym privodnim jevem a onkologicka Ié¢ba
mUZe stav vyrazné zlepsit.

U mladsich pacientek maze byt pravodni Unava pfi nadorové lé¢bé nesluditelna s jejich Zivotni vitalitou
pred [é¢bou. Trapi je, Ze selhavaji v roli matky, manzelky, pritelkyné, hospodyné. Je tfeba fici, Ze Unava pro-
vazejici toto t&7ké obdobi 16¢by je NORMALNI stav, ktery se ¢asem srovnd s Zivotnim stylem pacientky.
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Nespavost

S nespavosti se potyka asi polovina pacientek s nadory prsu. Mdze se jednat o problém s usinanim, s ne-
schopnosti spat dostatecné dlouho, ¢i s nekvalitnim spankem, béhem kterého si télo a mysl neodpodinou.
Pri¢inou poruch spanku jsou u velké ¢asti pacientek priznaky menopauzy, ndvaly horka a bolesti hlavy, které
byvaji vyvolané nebo zhorsené chemoterapii a hormonalni 1é¢bou.

Pri nespavosti mdze pomahat odstranéni nékterych zlozvyk(i souvisejicich se spankem. Doporuéujeme ne-
pit ¢aj nebo kavu po 14. hoding, nespat béhem dne, nelezet v posteli mimo hodiny uréené k spanku, chodit
spat a probouzet se vzdy v uréenou hodinu.

Sexualni Zivot

AZ 90% Zen, které byly pfed diagnozou sexualné aktivni, se k intimnimu Zivotu s partnerem opét vrati po
ukoncent lé¢hy.

UdrZeni sexualniho Zivota béhem lécby nadoru prsu viak neni jednoduché. Odstranéni ¢asti nebo celého prsu
je zasah do intimniho Zivota, s kterym mze byt t&zké se vyrovnat. Pri protinddorové 1é¢bé dochazi ke snizo-
vani hladin Zenskych hormond, coz mize vést k suchosti pochvy a potizim s moéenim. Ve fazi vyrovnavani se
s diagnézou se miZe Zena stahnout do sebe a vzdalit se od intimniho partnera. Nebojte se 0 vSem se svym
partnerem mluvit, i pro néj je Zivot za této situace novy a neznamy. Jisté vam nechce vice ublizit, ale je mozné,
Ze si s touto situaci vi rady méné nez vy. Nékdy je bariéra mezi stavem pred diagn6zou a po ni pro manzelsky
par zdanlivé neprekonatelnd. Citlivy a milujici partner ale pochopi nejistotu a mozné zabrany své partnerky.

Sdélit diagn6zu maminky détem?

Jisté, ale slovy primérenymi véku a povaze ditéte. Maminka ma bolistku, musi ¢astéji do nemocnice, musi
vic spat apod. Dospélej$im détem uZ vibec neni rozumné néco tajit nebo predstirat. Dcery mohou byt
ohrozZeny stejnou nemoci jako matka a synové mohou mit jednou partnerku se stejnou diagnézou. Pro¢ by
tedy neméli védét, co jejich mama proziva?

Chci védét vic...

Nejlepsi je promluvit si s vaSim onkologem nebo jinym lékarem, kterému
davérujete. Psychologa je mozno kontaktovat i pfimo a domluvit si prvni, nezavazny
pohovor. Gynekolog nebo sexuolog vam poradi ohledné problém( v intimnim Zivoté.
Mnoho zkuSenosti a dobrych rad mohou poskytnout Zeny v onkologickych klubech

a sdruzenich. Kontakty na ty nejblize vaSemu bydlisti najdete vétSinou na internetu.
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C4st 3. Prava pacientd

Kodex prév pacienta byl schvéalen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
a Ize jej v pIném znéni najit na internetovych strankach ministerstva a nékterych
nemochnic. Zde uvadime jen jeho nejdulezitéjsi body. Hlavni myslenkou Kodexu
prav pacienta je snaha o to, aby mél pacient aktivni kontrolu nad zdravotni péci
0 SVOoji 0sobu.

e Pacient ma pravo ziskat od svého lékare Udaje potfebné k tomu, aby se mohl pfed zahajenim kaz-
dého dalstho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim
souhlasf.

e Pacient ma pravo odmitnout Ié¢bu a méa byt sou¢asné informovan o zdravotnich dusledcich svého
rozhodnuti. Viyjimkou jsou nékteré nakazlivé a dusevni nemoci.

e Pacient ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i moznost denné
se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli.

e \/Sechny zdravotni Udaje o pacientovi jsou pfisné dlvérné.

e Pokud si to stav a nemoc pacienta vyzaduji, ma byt péée o néj pfedana jinému lééebnému Ustavu.

Chci védét vic...

O vasSich pravech vas bude informovat vas oSetfujici lékar. Dalsi
informace je mozné ziskat u pacientskych organizaci. Nemocnice obvykle
maji ur¢ené pracovniky, ktefi vyfizuji stiznosti a naméty pacientd.
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Cast 4. Finan&ni pomoc pro pacientky
s nadory prsu

Béhem lécby nddoru prsu budete schopna pracovat jen v omezené mife nebo viibec ne. Zalezi to na
druhu zaméstnani a doporu¢eném lééebném postupu. Po operaci pocitejte aspori se tfemi tydny na
zotaveni. Lécba obvykle vyZaduje Gasté navStévy nemocnice, v pfipadé chemoterapie priblizné jed-
nou za tyden ¢i 14 dni, v pfipadé radioterapie kazdodenné. M{ze vas omezit i Unava a dal$i nezadouci
Ucinky, které provazi zejména lé¢bu chemoterapil.

Stat poskytuje pacientkdm, které nejsou schopny prace delsi dobu, finanéni pomoc. Jeji vy$e véak
pravdépodobné nedoséhne vyse vaseho pravidelného pfijmu.

Nemocenské davky

Nemocenské davky pobira zaméstnanec, kterého uznal Iékaf docasné neschopnym k vykonu jeho pra-
ce pro nemoc ¢i Uraz. Na nemocenské davky ma zaméstnanec néarok podle zékona ¢. 187/2006 o ne-
mocenském pojisténi. Podrobné informace véetné formulard Zadosti (tiskopisy) najdete na www.cssz.
cz. Po skonceni podpdréi doby pro vyplaceni nemocenskeé, které ¢ini 380 kalendarnich dnd, musi ob¢an
nastoupit do prace nebo zazadat o néktery z diichodu.

Invalidni dichod

Pokud pracovni neschopnost trva déle nez 1 rok, mlze Zena pozadat o invalidni diichod. Je potfeba,
aby prakticky Iékaf nebo onkolog vyplnil dotaznik a uved! potiZe, pro které je pacientka Uplné nebo
gaste&nd neschopnd prace. Udaje posoudi revizni léka Spravy socidintho zabezpedeni a 7adatelka je
pozvana pred komisi, kterd mize pfiznani ¢aste¢ného nebo piného invalidniho diichodu doporugit.
Podminkou pro pfiznani invalidniho dlichodu je placeni socidlniho pojisténi po dobu 5 let.

V soucasnosti probiha reforma systému invalidnich ddchodd. Na invalidni diichod budou mit narok
i ty pacientky, u kterych probihd onkologické Ié¢ba nebo Zeny, které maji po 16¢bé vazné trvalé
nasledky. MUze to byt napfiklad tézky otok paze s omezenim jeji hybnosti po operaci lymfatickych
uzlin. Pokud se nédor vyléci a nejsou véazné trvalé nasledky, nema pacientka na invalidni dichod
narok.

Lazeriska péce

Dva roky od skonéenf aktivni protinddorové 1é¢by méate moznost pozadat svého onkologa o komplexni
lazefiskou lécbu, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Déle je moZné kazdy druhy rok poZadat
0 prispévkovou lazeriskou lé¢bu.

Seznam indikovanych mist vam sdéli ve vasi zdravotni pojistovné.
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Cestovné

Zdravotni pojistovny za jistych podminek hradi ¢&st nebo celou vysi cestovnich nakladl na cesty
do nemocnice a navrat z ni. Pokud cestujete autem, je cestovné proplaceno pouze do vy$e ceny
jizdenky na vefejnou dopravu. Vozit vds miZe tfeba i soused svym autem. Vyjimkou je cestovani
autem v pfipadech, kdy neni mozné vyuziti verejné hromadné dopravy, protoze hrozi riziko infekce,
pacientka méa vyrazné snizenou hybnost a podobné. Automobil je tedy v tomto pfipadé alternativou
adekvatniho zdravotnického zafizeni. To znamena, Ze kdyz pacientka z Karlovych Var( chce jezdit do
Prahy, obvykle ji je proplacen ekvivalent cesty do Chomutova nebo Plzné. V uhradach cestovného
ale mohou byt rozdily mezi jednotlivymi pojistovnami.

DalSi socialni davky

Po splnéni jistych podminek je mozné, aby pacient ve Spatném zdravotnim stavu zazé&dal o pfispévek
pfi péci 0 osobu blizkou a jinou. Formulére a informace vam poskytne pfislusna Sprava socialniho za-
bezpedeni (www.cssz.cz).

Podpora pfi rekvalifikaci

Béhem nemocenské podle zakona nemlizete dostat vypovéd. Pokud z divodu nemoci jiz nemU-
Zete vykondvat stejnou praci, ma zaméstnavatel povinnost nabidnout vdm jiné pracovni zafazeni
v ramci podniku, které bude pro vés vhodnéjsi. Pokud se chcete rekvalifikovat, Ufad prace vam
mUZe zaplatit rekvalifikaéni kurz k ziskdni novych dovednosti, které vdm pomohou pfi hledani
nového zaméstnani.

Pracovat muzete i s invalidnim ddchodem, nebot teprve v pracovni z4tézi zjistite, na co vase fyzické
a psychické sily sta&f. Rika se tomu , pracovni pokus”.

Chci védét vic...

Informace o finanéni pomoci vam poskytne socialni odbor mistniho
Uradu. Nékteré nemocnice maji socialni sestru, ktera vam kvalifikované
poradi, na jaké davky byste mohla mit narok a jak je ziskat.

Informace o moznosti prace v invalidnim dlichodu vam poskytne
pracovni Urad.
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Cast 5. Cinnost pacientskych organizaci

Pacientské organizace sdruzuji nemocné a jejich blizké. Poskytuji jim pomoc v mnoha oblastech,
zejména se vSak zaméfuji na rady pro Zivot s nadorovou diagndzou a po 1é¢bé. Mohou také vytvaret

iniciativy a tlak na pojistovny, urady ¢i parlament ve prospéch nemocnych s nadory.

Poskytuji informace o rehabilitaénich a psychoterapeutickych programech v misté vaseho bydlisté.
Nekdy také samy organizuji rehabilitacni ¢i ozdravné pobyty. V mnoha méstech funguiji organizace,
které vytvareji prijemné prostredi pro setkavani a diskuse pacientek a jejich blizkych - vzdyt i samotny
rozhovor s lidmi, kteff fesi podobné problémy jako vy, vas mlZe naplInit novou energii. Poznéni, Ze
nejste se svou nemoci sama, vas mize posilit na cesté k Uplnému uzdraveni.
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Cast 6. Adresy a kontakty

Onkologicka centra

(vybrané nemocnice poskytujici onkologickou |é¢bu na nejvyssi urovni):

http://www.linkos.cz/pacienti/sit.php

Pacientské organizace s celostatni plisobnosti:

Zde vam také poskytnou informace o podobné organizaci blize vaseho bydlisté.

Aliance Zen s rakovinou prsu
Vinohradska 176

(budova Vinohradské polikliniky 6. patro)
130 00 Praha 3

tel: 222 733 733

web: www.breastcancer.cz nebo
www.rakovina-prsu.cz

e-mail: aliance@breastcancer.cz

Mamma HELP - sdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu

U Vinohradské nemocnice 2256/4
130 00 Praha 3

tel: 272 731 000, 272 732 691,
739 632 883

web: www.mammahelp.cz
e-mail: praha@mammanhelp.cz

ARCUS Onko Centrum
Na Slovance 1963/42a

182 00 Praha 8

tel: 487 825 802, 487 522 259
web: www.arcus-oc.org
e-mail: info@arcus-oc.org
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Informacni centra pro lidi s nadory 3 jejich blizké

Liga proti rakoviné Praha

Na Truhlérce 100/60

180 81 Praha 8

Tel: 224 919 732

web: http://www.lpr.cz/

e-mail: lpr@Ilpr.cz

Nadorova telefonni linka: 224 920 935

Liga proti rakoviné Brno
Masaryk(v onkologicky Ustav

Zluty kopec 7

656 53 Brno

Tel: 543136205, 543134300, 543134301
web: www.onko.cz

e-mail: liga@onko.cz

Ceské onkologické spolegnost
web: www.linkos.cz/pacienti

Masarykuv onkologicky Ustav
web: www.mou.cz
Bezplatna informacni linka o nadorech: 800 222 322

Bezplatnd AVON linka 800 180 180

Informace o prava pacientd
- Kodex prav pacientt
web: www.ftn.cz/index.php?id=2253

Informace o socialnich davkach a dalsi finanéni pomoci
Portal vefejné spravy Ceské republiky

http://portal.gov.cz (vyhledat: socialni zabezpeceni)

Tyto informace poskytuji i socialni odbory mistniho Gfadu
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Vlydala Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. v roce 2009

Korektura textu Phdr. Marcela Svérékova

Neprodejné
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Organizace

ALEN

AMA - sdruZeni onkologickych pacient( a pratel
ARCUS - ONKO CENTRUM

ARCUS - ONKO CENTRUM

ARCUS - ONKO CENTRUM

ARCUS Liberec SOP

ARCUS - Zivot SOP

BENKON - Benesovsky klub onkologicky nemocnych
Centrum nezavislého Zivota v Ceském réji a Podkrkonosf
Ceskolipska VESNA

JAKOP

JANTAR

Kapka 97

Klub Diana

Klub MARIE

Klub NADEJE

KLUB ONKO DUHA

Klub ZVONEK, sdruzeni zdravotné postizenych v CR
Klub ZAP - 7eny s nadorovym onemocnénim

KON (klub onkologicky nemocnych)

Liga proti rakoviné Brmo

Liga proti rakoviné Nachod

Liga proti rakoving, sdruzeni onkologickych pacientt a pratel

Liga proti rakoving Sumperk
Mamma HELP Praha

Mamma HELP Brno

Mamma HELP Hradec Kralové
Mamma HELP Prerov

Mamma HELP Zlin

Mamma HELP Plzeri

ONKO klub AREA
ONKO-Nadgje, SOP Karvina
Onko klub SLUNECNICE Olomouc
ONKO Rokycany
ONKO-AMAZONKY, o. s.
ONKO-NIKE Krnov

SPCCH v CR, ZO INNA

SPCCH v CR, ZO NADEJE
SPCCH v CR, ZO ONKO DIANA
SPCCH v CR, ZO ONKO ZLIN
SPCCH v CR, ZO ONKO ISIS, o.s.
SPCCH v CR, ZO REHA ONKO
Ustecky ARCUS

VICTORIA, Liga proti rakoving
VIOLKA

Z0 ONKO HYGIE
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Kontaktni osoba

Daniela Kelisova
Eva Vrkoslavova
Jana KoZelska

llsa Pliczkova
Marie Cechova
Marie Plischkova
Edith Sramkova
Hana Beranova
Mgr.Véra Pourova
Eva Barkmanovéa
Libuse Slamova
Magr. Marie Koudelkova
Sona Erdélyiova
Eva Najvarovéa
Marie Adamusova
Kvéta DoleZalova
BoZena Raskova
Jarmila Dolejst
Dana HybSova
Alena Novakova

MUDr. Milana Sachlova, CSc.

MUDr. Vladimir Mdiller

Doc. MUDr. V. Svoboda, CSc.

MUDr. Jifina Koutna
Hana Jirovcova
Jana Zmeckova
Renata Koutna
Jana Caganova
Katka Vondrackova
Marcela Spankova
Zdena Brandejsova
Blazena Monczkové
Miluska Chalupova
Anna Simova
Ludmila Vachové
Jarmila Novotné
Anna Stranikova
Eva Kosturova
Ivana Pafizkova
Marie Schneiderova
Marie Lanikova
Jana Pechlatova
Eva ZivnUstkova
Eva PelaSenkova
Miroslav Marek
Milada Benesova

Adresa

Vratislavova 156/22
Fr. Malika bl. 730/997/12
JeSov 24

Nam. Osvobozeni 451
MUDr. Jana Janského 11
Simagkova 451
Budivojova 14
Vnouckova 1699

Sv. Cecha 889
Poficni 1918

Na \Wysiné 15

Na Balkané 94
Kochova 1185

Zluty kopec 7
Dukelské 685/13
Trebi¢ska 56a
Druzstevni 1169
Plzeriska 104
Kladrubska 305
Husitska 621

Zluty kopec 7
Nameésti T. G. M. 1, P. 0. Box 15
Jungmannova 1410
Nam. republiky 4

U Vinohradské nemocnice 2256/4
Nerudova 7
\Wonkova 432

Dr. Skaléka 14
Lorencova 3791
Zlutické 1694/2

Dr. M. Horékové 16
Zakladatelské 975/22
Na Letné 47
Zeyerova 347/Il
Ostrcilova 19
Zamecké nam. 4
Erbenova 5
Jaburkové 1602
Dolni 26

Dlouha 164

Rolnické 29
Kopernikova 15

Velkd hradebni 54
Dukelska 1854/14
Obranct miru 491
Severni 3



PSC

128 00
43401
783 24
47001
669 02
46001
37004
256 01
506 01
47001
466 01
13000
43001
656 63
73961
594 01
755 01
26701
19900
530 06
656 63
547 01
500 02
787 01
13000
602 00
500 02
750 02
760 01
30100
568 02
73506
779 00
33701
702 00
79401
736 01
738 02
796 01
760 01
747 05
30100
40001
41201
67401
360 05

Mésto

Praha 2

Most

Slavétin

Ceska Lipa
Znojmo

Liberec

Ceské Budgjovice
Benesov

Jicin

Ceska Lipa
Jablonec nad Nisou
Praha 3
Chomutov

Brno

Trinec

Velké Mezirici
Vsetin

Kraltv Dvar
Praha 9
Pardubice

Brno

Nachod

Hradec Krélové 2
Sumperk

Praha 3

Brno

Hradec Kralové
Prerov

Zlin

Pizen

Svitavy

Karvina
Olomouc
Rokycany
Ostrava

Krnov

Havifov

Frydek - Mistek
Prostéjov

Zlin

Opava - Katefinky
Plzer

Ustf nad Labem
Litomérice
Trebi¢

Karlovy Vary

www stranky

www.alen.tym.cz
www.ama.sop.zde.cz
WWW.arcus-0c.org
WWW.Arcus-0c.org
WWW.arcus-0c.org

XXX

XXX
www.benkon.iprostor.cz
XXX

XXX

XXX

XXX

www.kapka97.cz
www.klubdiana.wz.cz
www.klubmarie.net.tvtrinec.cz
XXX

XXX
www.zvonek.kraluvdvur.cz
www.klubzap.cz
www.konpce.wz.cz
Wwww.onko.cz

XXX

XXX

XXX

www.mammahelp.cz
www.mammahelp.cz
www.mammahelp.cz
www.mammahelp.cz
www.mammahelp.cz
www.mammahelp.cz

XXX
www.onko-karvina.estranky.cz
www.slunecniceolomouc.wgz.cz
www.onko.rokycansko.cz
www.onko-amazonky.cz
www.onko-nike.cz
www.inna.webgarden.cz
XXX

XXX

XXX
www.onko-isis.estranky.cz
XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Telefon

732273834
777708781 -3
603533288
487522259
515215515
485122842
383839713
317729394
493522018
723299350
483320533
266315279
731819580
543131313
605840038
566522442
732690029
602850264
605700360
607679123
543136205
491405266
495270121
583213873
272731000
549216595
495221947
581702124
577011641
37791739
461536325
728342733
606133691
607772241
595136383
607126930
604162900
558645804
605955383
576517043
604890052
605949163
475211513
721042693
732478287
353566202

E-mail
d.kelisova@seznam.cz
ama.sop@seznam.cz
jana.kozelska.arcus@email.cz
pliczkova.arcus@email.cz
arcus@nemzn.cz
arcus.liberec@seznam.cz
sramkovil@email.cz
benkon@seznam.cz

eva.barkmanova@seznam.cz
jakop.onko@seznam.cz
marie.koudelkova@centrum.cz
info@kapka97.cz
dianaklub@post.cz
marieadamusova@seznam.cz

zmajanov@volny.cz
jarka.dolejsi@seznam.cz
klub.zap@seznam.cz
ajka.novakova@seznam.cz
sachlova@mou.cz
Ipr.nachod@seznam.cz
svoboda.vaclav.hk@seznam.cz
Ipr.koutna@seznam.cz
praha@mammahelp.cz
brno@mammahelp.cz
hradec@mammahelp.cz
prerov@mammahelp.cz
zlin@mammahelp.cz
plzen@mammanhelp.cz
tichaeva1@seznam.cz
onko.nadeje@seznam.cz
karla.halouzkova@centrum.cz
onko.rokycany@seznam.cz
onko.amazonky@volny.cz
onko.nike@centrum.cz
havirovinna@seznam.cz
nadeje.fm@seznam.cz
onko-diana@email.cz
70.onkozlin@centrum.cz
onko.isis@seznam.cz
pechlatovaj@seznam.cz
uarcus@tiscali.cz
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Slovni¢ek pojmu

Ablace:
chirurgické odstranéni prsu

Anamnéza:
podrobny popis zdravotniho stavu pacienta
od narozeni, véetné nemoci v rodiné

Anestezie:
znecitlivéni

Benigni:
nezhoubny

Biopsie:
odebréni vzorku tkané, potfebné
k mikroskopickému vy3etreni

Cytostatika:
Iéky, které zastavuji rist a mnoZeni bunék

Drén:
prostredek (zpravidla plastova hadicka)
k odvadéni sekrett

Epitéza:

silikonova nahrada prsu, kteréd se vklada do
kapsicky speciélné k tomu

uzplsobené podprsenky

Estrogen:
steroidni hormon v Zenském organismu

Hormonalni terapie:

Iéky, které blokujf tvorbu vlastnich hormond,
ovliviiujici rist bunék

30

Hysterektomie:
chirurgické odstranéni délohy

Chemoterapie:
léky podavané Usty nebo nitrozilng, které
zamezuji délenf bunék

CT

pocitatova tomografie, metoda na presné
zobrazeni organ( a tkani pomoci rentgenového
zafeni

Infuze:
podavani 1éku nitrozilng

Kalcifikace:

zvépenatéla loZiska v tkani, kterd mohou, ale
nemusf byt znamkou

zhoubného onemocnéni

Karcinogeny:
latky schopné vyvolat nebo urychlit vznik
nadorového onemocnéni

Karcinom:
zhoubné bujeni

Karcinom in situ:
pocateéni stadium zhoubného bujeni, které jesté
netvoli metastazy

Klimakterium:
.prechod”, postupné vyhasinani funkci vajeéniki

Kurativni lé¢ba:
Lécha se zamérem dosahnou Uplné vyléceni
nadoru



Maligni:
zhoubny

Mamma:
prs

Mamograf:
pristroj pro rentgenové vySetteni prsi

Metastazy:
dcefiné loZiska zhoubného bujenf

MR, také NMR:

Nuklearni magneticka rezonance, metoda
na presné zobrazeni orgdnd a tkéni, rozlisuje
jednotlivé druhy tkané podle jejich reakce na
silné magnetické pole

Onkologie:
lékarsky obor zabyvajici se diagnostikou
a lébou nadorovych onemocnéni

Paliativni |éCba:

Lécba s cilem ovlivnit projevy nadorové nemoci,
napfiklad bolest nebo hubnuti, neklade si za tkol
UpIné nador vylégit

Prevence:

preventivni péce - predchéazeni nemoci
Radioterapie:

|é&ba nadort ozafovanim

Rekonstrukce prsu:
vymodelovani prsu po jeho kompletnim nebo
¢aste¢ném odstranéni

Recidiva nebo relaps:
navrat, opakovani onemocnéni

Remise:

kompletni remise - Uplné vymizeni nadoru

a v8ech projevi nadorové choroby¢asteéné nebo
parcialni remise — ¢aste¢né vymizeni nadoru

a projevll naddorové choroby

Scintigrafie:

rentgenologickd metoda, zaloZena na zobrazeni
lidskych organ( napt.kosti, pomoci radioaktivnich
latek

Sonograf:
pristroj na zobrazeni organ(i pomocf ultrazvuku
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V¢asna prevence je cestou ke zdravi

Jednou z priorit VV$eobecné zdravotni pojistovny CR je predchazet onkologickym onemocnénim.
Proto v uplynulych dvou letech realizovala preventivni projekt, v ramci néhoz adresnou pozvankou
oslovila Zeny, které nebyly na mamografickém vySetfeni déle nez tfi roky.

Dopis s pozvankou obdrzely Zeny ve véku 45-69 let a Zeny ve véku 70-75 let. Prvni skupina Zen sice
ma ze zakona narok na bezplatné vySetfeni kazdé dva roky, avSak 60 procent z nich této mozZnosti
nevyuzilo.

Druhé skupiné Zen jiz toto vySetfeni neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Proto jim VZP
CR umoznila objednat se na mamografii bez doporuéeni 1ékate a absolvovat ji bezplatné (jinak by za
ni zaplatily asi 600 K¢&).

Na zakladé pozvanky od VZP CR podstoupilo vy$etieni pres 80 tisic zen. Projekt byl pozitivné hodno-
cen laickou i odbornou vefejnosti a VZP CR bude v podobnych aktivitdch pokradovat i v budoucnu.
Udéla také maximum pro podporu zmény pravnich predpist v této oblasti, pfedevsim pro zruSeni
horni vékové hranice 69 let pro thradu mamografického vySetieni z vefejného zdravotniho pojisté-
ni.

VZP CR je i jednou ze spole¢nosti podporujicich projekt Masarykova onkologického Ustavu , Nejvét-
§i dérek pro dité je zdrava mama”, ktery upozorfiuje na prevenci rakoviny prsu a gynekologickych
nadorl. V rdmci projektu vznikl kalendar s fotografiemi zndmych maminek s jejich détmi. Foceni se
Ucastnila i here¢ka Linda Rybova se svym synem FrantiSkem.

L

VSEOBECNA ZDRAVOTNIi POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY
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Vydani brozury podporily spoleCnosti:

GlaxoSmithKline

) NOVARTIS

ONCOLOGY
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A

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Ockovanim

proti rakovinbé

délozniho hrdla
chranite své zdravi

VZP CR na o&kovani prispiva 1 500 K¢
(500 K¢& na kazdou ze tii davek vakciny)

(,,[73447‘5%?

Prispévek je uréen na nakup
oc¢kovaci latky i naklady aplikace.

Bliz&i informace ziskate na prepazkovych pracovistich VZP CR nebo
na e-mailové adrese info@vzp.cz

WWW.VZpP.Cz infolinka 844 117 777



