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Operdacia prsnika pre karcindm (rakovinu)

Postup liecby?

Odstranenie zhubného nadoru je zdkladnou sucastou komplexnej starostlivosti o pacientov
s rakovinou prsnika. Sucastou lieCby je liecba onkologicka- t.j. radioterapia- oZarovanie,
chemoterapia- aplikdcia cytostatik najcastejsie do Zily a hormonalna terapia (karcindm
prsnika je nador, ktory je ovplyviiovany hladinou Zenskych hormdénov a u niektorych typov
tohto ochorenia poutZitie [atok ovplyviujucich ich hladinu vyznamne zlepSuje progndzu
ochorenia). Onkologicka lie¢ba vacésinou nasleduje po chirurgickej lieCbe a je Specifikovana po
podrobnom histologickom vysetreni, len v urcitych Specifickych pripadoch ju predchadza.
AKky je dovod tohto vykonu?

Ciefom je odstranit loZisko obsahujice nadorové bunky s ochrannym lemom zdravého
tkaniva a vysSetrenie spadovych lymfatickych uzlin podpazusia. Nador méze byt odstraneny
bud s celym prsnikom- mastektémia, alebo u véasnych stadii ochorenia méze byt prsnik
zachovany- vykony sa nazyvaju quadrantektomia alebo lumpektomia. Standardne je
sucastou tychto vykonov odstrdnenie uzlin v podpazusi. Ide o rozsiahly vykon, ktory byva
v nezanedbatelnom pocte pripadov sprevadzany komplikdciami, ktorym sa neda celkom
vyhnut (opuchy hornej koncatiny, poruchy koZnej citlivosti, obmedzenie pohyblivosti
ramenného kibu). Vo véasnych $tadiach ochorenia st lymfatické uzliny postihnuté v nizkom
percente pripadov takZe takto rozsiahly chirurgicky vykon md pre pacientku obmedzeny
prinos. Sentinelova uzlina alebo strazna je prva uzlina, ktord byva napadnuta nadorom.
Odstranenie a vySetrenie straznej uzliny méze nahradit zbytoéné odstranenie vsetkych uzlin
z podpazusia, pokial sa dokdze, Ze neobsahuje nadorové bunky. Ak sa vSak dokdze jej
postihnutie, je odstranenie uzlin z podpazusia nutné. Rovnako aj u pokrocilého nadorového
ochorenia, kedy je uz riziko zasiahnutia uzlin vysoké, alebo ak sa sentinelovu uzlinu nepodari
bezpecne najst. Oznacenie sentinelovej uzliny sa realizuje kombindciou dvoch metdd:
oznacenim radioaktivnou latkou, a aplikdciou Specidlnej modrej farby, ktora sa aplikuje pred
vykonom na operacnej sdle. Pri prvej metdode sa do oblasti okolo nadoru aplikuje
radioaktivna latka na oddeleni nuklearnej mediciny a s odstupom jednej alebo dvoch hodin
sa urobi scintigraficka snimka, ktord ukaze lokalizaciu sentinelovej uzliny. Tato je potom
zakreslena na kozi v dvoch projekcidach. Na sale sa potom vyhladava pomocou Specidlneho
pristroja, tzv gamasondy, ktord detekuje minimdlnu radioaktivitu, ktord sa kumuluje
v sentinelovych uzlinach. Sentinelova uzlina v uréitych pripadoch nemusi byt v podkozi, ale aj
v blizkosti hrudnej steny, ¢i kli¢nej kosti. Znacenie modrou farbou okolo nadoru na operacnej
sale dalej minimalizuje moZnost zdmeny uzlin. Ziarenie z aplikovanej latky je zanedbatelné
a nepotrebuje zvlastne sledovanie. Do 1% pripadov sa objavuje alergia na modru farbu.
Modra farba sa vylucuje mocom a stolicou, ktord sfarbuje najviac druhy den po operdcii.
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Ubezpecujeme Vas, Ze operatér realizuje operdciu v rozsahu, ako mu to umozni Vas suhlas, aj
ked nebude v sulade s jeho presvedcenim a ani v sulade s medicinskymi pravidlami. V tomto
pripade vsak za dalsie Sirenie pripadnej rakoviny beriete v plnom rozsahu zodpovednost Vy.
Alternativy vykonu?

V sucasnej dobe nie su adekvatne alternativy k tomuto vykonu.

AKky je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom vysadte lieky ako antiagregancia( Anopyrin, Ticlid, Plavix
a pod.), nesteroidné antireumatikd a antiflogistika (Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, lbalgin,
Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze beriete “tabletkovid” antikoagulacnu
liecbu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred operdciou nahradena injek¢nou formou
lieCby. Pred operaciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nalac¢no- nejest, nepit, nefajcit.
Podla rizikovosti Vam bude podavany nizkomolekuldarny heparin na prevenciu vzniku
flebotrombdzy dolnych koncatin spolu s mechanickou prevenciou vo forme kompresivnych
pancich. Je potrebné informovat lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko operacie samotnej,
alebo by mohli mat za nasledok pooperacné komplikicie alebo neuspokojivy vysledok
operacie ( alergie na lieky, jod, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, tehotenstvo,
menstruacia, krvné choroby, zavaziné vnutorné choroby, infekéné choroby, vratane AIDS
a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajuce ochorenie). Uzitie VaSich liekov pred
operaciou urci anestézioldg.

Aky je postup operacie?

Operdcia sa uskuto¢ni na operacnej sale v celkovom znecitliveni. O jeho priebehu Vas bude
informovat anestézioldg. Trvanie operac¢ného vykonu je zavislé na operovanom néleze, type
vykonu aje priblizne od jednej do dvoch hodin. Koiny rez pri mastektémii ( Uplnom
odstraneni prsnika) sa vedie spravidla horizontalne tak, aby bolo bezpecne odstranena celd
Zlaza, vratane koze nad a v okoli nadoru, bradavky a dvorca, Zlaza je odstrdnenda kompletne az
k fascii velkého prsného svalu, pri jej zasiahnuti nadorom, je potrebné odstranit aj fasciu,
alebo jej ¢ast. Navonok je rez potiahnuty do podpazusia, aby bolo moziné, z jedného rezu
odstranit aj uzliny v podpazusi. Vidy sa snaZime o najprijatelnejsi kozmeticky efekt, ale
rozhodujlice je bezpe€né odstranenie celej Zlazy aj s tumorom s dostatoénym ochrannym
lemom. V urcitych vzacnych pripadoch pokrocilého tumoru moze byt problematicky uzaver
koZe. Lumpektomia a quadrantektémia su vykony zachovavajuce prsnik- jeho ¢ast. Realizuju
sa u menej pokrocilych ochoreni rakoviny prsnika, ale indikacia zavisi aj od lokalizacie nadoru,
velkosti prsnika a aj agresivity tumoru. U vysoko agresivnych tumorov nie su vhodné. Po
tychto vykonoch nasleduje oZiarenie zvySného tkaniva. Lumpektomia je vykon vhodny
u malych nadorov, kde nie je nutné odstranenie koze nad nadorom, nutné je odstranit
minimalne jednocentimetrovy lem zdravého nepostihnutého prsnika v okoli nadoru
a odstranenie Zlazy az na fasciu. Quadrantektémia odstraniuje aj ¢ast koze nad nadorom
a Cast fascie pod nadorom. Vykony st doplnené odstranenim lymfatickych uzlin z podpazusia
z osobitného rezu. U vsetkych tychto vykonov si na konci operacie do vzniknutych dutin
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umiestnené drény, za Ucelom odsdvania krvi a ocistnych tekutin z ranovej plochy. Rany su Sité
zvyCajne kozmeticky vhodnym stehom, ale v pripadoch vacSieho napatia sa pouzije steh
k bezpe¢nému uzavretiu rany. Pocas vykonu sa vindikovanych pripadoch realizuje
histologické overenie diagndzy a bezpecnost rozsahu vykonu. V pripade nutnosti je niekedy
potrebné operacény vykon rozsirit a o com ste vopred informovani.

Aké s mozné komplikacie po operacii prsnika?

Komplikacie su tym castejSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operéacii a da sa riesit bud novou
operaciou, pocas ktorej sa zastavi, alebo bez operacie len tlakom na operaénu ranu,
zriedka méZe vyziadat podanie transfuzii,

e infekcia rany a hnisanie je komplikaciou ako pri kazdom chirurgickom vykone,

e tvorba vypotku v rane, ktory je potrebné niekedy aj opakovane odsat ihlou,

e opuch prislusnej hornej koncatiny- po odstraneni lymfatickych uzlin z pazuchy, aby sa
¢o najviac zamedzilo Sireniu rakoviny dalej do tela, vznika Casto a je pomerne tazké ho
riesit,

e poruchy koZnej citlivosti v podpazusi,

e trombembdlia — najma u leziacich pacientoy, fajéiarov a pacientok uzivajucich

hormonalnu antikoncepciu moze nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a
jej nasledné zavlecenie do plic s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia
sa poddva antitromboticka prevencia formou injekcii,

e keloidnd jazva,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako koprivka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e komplikacie spojené s celkovou anestéziou: pltucne, kardiovaskularne, zapal hibokych
Zil s naslednou embodliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokalna infekcia, celkova infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

Mo6zZu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie s v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznaéne vylucit, Ze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operdacie ¢i v skorom obdobi, ktord povedie k Gmrtiu pacienta.

AKky je rezim pacienta po operacii?

Pooperaéné bolesti v operaénej rane, ktoré vaésinou odznievaju do 2 tyzdnhov su tlmené
liekmi proti bolesti. Zvracanie je obfasnym neZiaducim ucinkom celkovej anestézie a odznie
do 12 hodin po operacii. Po celkovej anestézii mézete prijimat tekutiny za 4 hodiny od
vykonu, v pripade lokdlnej anestézie prakticky hned. PInu stravu budete prijimat nasledujuci
den. Je vhodné operovany prsnik po operacii odlahéit vhodnou podprsenkou a vyhybat sa
v pooperaénej dobe asi 3 tyZdne tlaku na operované miesto. Operacnu ranu je moziné od 2.
dna sprchovat. Drény sa odstranuju podla tvorby sekrétu, zvycajne 2.- 3. den. Pokial ste
diabetik bude Vam pravidelne kontrolovana hladina cukru v krvi. Dizka hospitalizacie je
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individualna, zavisi okrem iného od hojenia rany. Nevstrebatelné stehy z rany sa odstranuju
zvycajne po 10-14 dnioch. V dalSom priebehu je vhodné ranu premastovat Vami tolerovanym
krémom alebo mastou k zmakceniu jazvy. 3 mesiace po operdcii nie je vhodné jazvu
vystavovat priamemu UV Ziareniu pre vySSiu pravdepodobnost zvyraznenia
pigmentacie jazvy.

Pred prepustenim si s lekdrom pohovorte o nasledujucich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa méZete sprchovat a kapat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Aku fyzicku aktivitu méZete vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operdcie resSpektujte odporucenia.

NaSim zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitni
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



