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Souhrn

Wychodiska: Kvalita zdravotni péce zavisi nejen na odbornych znalostech 1ékaf(, ale také na spravné
informovanosti pacientd. Cilem nasi prace bylo zjistit, jaké okruhy informaci zajimaji Zzeny pred zaha-
jenim Iécby ¢asného karcinomu prsu. Soubor pacientti a metody: 254 pacientek s mamarnim karcino-
mem lé¢enym primarné chirurgicky obdrzelo pred operaci specialné vytvofeny dotaznik s pfedpo-
klddanymi nejdulezitéjsimi tematickymi okruhy. Pacientky vyplrovaly, zda jsou v danych oblastech
informovany a zda pfislusné informace pottebuiji. Vysledky: Vétsina pacientek (nad 70 %) védéla, ze je
jejich onemocnéni zhoubné, Ze potiebuiji operaci a jaky bude rozsah zakroku na prsu. Viyrazné mensi
podil Zen (47,1 %) se orientoval v otdzce rozsahu operace na spadovych uzlindch. Vice nez 80 % pa-
cientek potrebovalo védét udaje o svych dlouhodobych vyhlidkach, jako jsou délka celkové onkolo-
gické 1écby, délka a mira télesného omezeni a Sance na vyléceni. Vétsina mladsich Zen (76,2 %) pred
totalni mastektomii zadala udaje o moznostech rekonstrukce prsu, ale i fada starsich pacientek (okolo
60 %) se zajimala o kosmetické nasledky operace a moznosti korekce vzniklych deformit. Zdvér: Cel-
kovy préibéh onkologické lé¢by byva organizovan klinickymi onkology. Zda se vak vhodné, aby i chi-
rurgové byli schopni pacientkam pred operaci alespor rdmcové nastinit, co bude Ié¢ba karcinomu
prsu obnaset a jak zasahne do jejich Zivota. Zadouci je dobie objasnit rozsah operace na spadovych
miznich uzlinach a nevyhybat se diskuzim na téma korekce nezadoucich kosmetickych nasledkd ope-
raci. | z hlediska poskytovani informaci povazujeme za Zadouci, aby pacientky s karcinomem prsu byly
operovany chirurgy, ktefi se ve své praxi na lécbu tohoto onemocnéni zaméfuji.
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Summary

Backgrounds: The quality of health care depends not only on physicians’ medical skills but also on
proper patient education. The aim of the study was to ascertain the types of information required by
women before they start their breast cancer treatment. Patients and Methods: Before a surgery, 254 pa-
tients with early breast cancer treated primarily by surgery obtained an originally developed ques-
tionnaire containing information topics assumed to be important. The patients were asked to indicate
the information they had been provided and the information they required. Results: The majority of
patients (more than 70%) knew that their disease was malignant, that they needed the surgery and
what would be the extent of the resection of their breast. Markedly less patients (47.1%) knew about
the planned extent of their regional lymph nodes surgery. More than 80% patients required informa-
tion about their long-term expectations, such as the overall length of cancer treatment, length and
extent of their anticipated physical impairment and their chances for cure. The majority of younger
women (76.2%) recommended for total mastectomy required information about breast reconstruction
options. A substantial proportion of older women (about 60%) were interested to learn about an antici-
pated cosmetic outcome and possibilities for correction of their potential defect. Conclusion: Multimo-
dal breast cancer treatment is generally managed by clinical oncologists. However, a surgeon should
be enabled to discuss with the patient their cancer treatment, what it involves and how it will affect the
patient’s future life. It is advisable to clarify the extent of the surgery on regional lymph nodes and to
engage in discussions on cosmetic outcomes of the surgery. With respect to a proper patient educa-
tion, breast cancer patients should be treated by surgeons specialized in the treatment of this disease.
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CO PACIENTKY POTREBUJI VEDET PRED OPERACI MAMARNIHO KARCINOMU

Vychodiska

Kvalita zdravotni péce se neodviji
pouze od ,femesiného” zvladnuti ope-
race a podani spravnych ékd, ddlezita
je i cilené senzitivni komunikace. Sa-
motni pacienti pfikladaji komunika¢ni
sloZzce zna¢ny vyznam, naopak néktefi
Iékafi ji opakované podcenuji. Zjedno-
dusené feceno: vime, co a jak méme
[é¢it, méné se viak starame o to, co
pacienti potfebuji védét, a mnohdy
jim ne zrovna dostate¢né naslou-
chame. Cilem nasi prace bylo zjis-
tit, jaké okruhy informaci zajimaji pa-
cientky pfed operaci pro ¢asny nador
prsu, tedy v dobé zahajovani onkolo-
gické |écby.

Soubor pacient(i a metody

Celkem 254 pacientek s nové zjisté-
nym mamarnim karcinomem obdrzelo
v obdobi duben-fijen 2010 dotaznik
s nazvem ,Co potiebuji védét o chi-
rurgické [é¢bé nadoru prsu?”. Dotaz-
nik byl navrzeny na naSem pracovisti
ve spoluprdaci mamarniho chirurga
a klinického psychologa. Byl vyda-
van zdravotni sestrou po Ucasti pa-
cientky na mamarni komisi — tedy ve
fazi, kdy byla ambulantné dokoncena
predlécebna diagnostika a pacientka
obdrzela termin operace s informaci
o typu planovaného chirurgického vy-
konu. Jednalo se o Zeny lécené pri-
marné chirurgicky, bez neoadjuvantni

Tab. 1. Tematické okruhy uvedené v dotazniku.

[é¢by. Dotaznik neobdrzely viechny
pacientky v daném obdobi, urcitd se-
lekce probihala jednak ndhodné z or-
ganizacnich dlvodd, ¢astecné i cilené,
kdy byly vylou¢eny Zeny, u nichz ne-
bylo moZno ocekavat spolupraci kvali
$patnému biologickému stavu. Vypl-
néné dotazniky byly sesbirdny v den
pfijeti na chirurgické oddéleni. Pro-
jekt byl schvalen Etickou komisi MOU.
V ¢lanku podavame deskriptivni pre-
hled nasich zjisténi.

Obsah dotazniku

Dotaznik obsahoval ve své prvni ¢asti
zdkladni charakteristiku pacientky,
tzn. dotaz na vék, nynéjsi pracovni ak-

g:z:ky Otézka (tematicky okruh) Kratké vysvétleni
1 dlvod operace Je operace v mém pripadé skutecné nutnd? Existuji i jiné uc¢inné moznosti lécby?
2 rozsah operace na prsu Jaka cast prsu mi bude odstranéna? Bude odstranén cely prs, nebo jen jeho ¢ast?
3 roz,sa,h operace navrlnlznlch Budou se odstranovat mizni uzliny? V jakém rozsahu?
uzlinach (v podpazi)
4 malignita onemocnéni Je jiz potvrzeno, zda je moje onemocnéni zhoubné (maligni)?
5 celkovy plén léeby Bud.e po ovper,acli v mém plh'p,ac,ié potirebna jesté dalsi onkologicka Ié¢ba, jako je chemote-
rapie, ozafovani, hormonalni |é¢ba apod.?
6 ggzepr)argztrednl rizika Co nepldnovaného se mize pfi operaci stét a jaké je riziko, Ze mé to postihne?
7 oS Ry Jak budu po operaci vypadat?
operace
8 prabéh hospitalizace Vim, jak to v nemocnici chodi?
9 délka pobytu v nemocnici  Jak asi dlouho budu v nemocnici?
10 operatér Ktery Iékaf mne bude operovat?
1 %"'&'Ej @l@EET S CEE o bty ridm [ el G eallovs enlaliserde e (s R
12 délka a rlm’ra télesného Budu po operaci néjak télesné omezena a jak dlouho?
omezeni
13 moznosti dalSiho pracov-  Budu v dUsledku nemoci dlouhodobé omezena v préci — hlavné télesné? Budu moci vyko-
niho zafazeni ndvat své dosavadni zaméstnani?
. . Co budu moci délat v bézném zivoté? Budu omezena? Budou naopak néjaké ¢innosti,
14 Zivotni styl . . .
které mi budou doporucovany?
15 epitézy, korekce kosmetic- Budu po operaci potiebovat vlozky do podprsenky, aby nebylo pies obleceni vidét, ze
kych deformit jsem byla operovéana?
16 rekonstrukce prsu Lze v mém pfipadé uvaZovat o vytvoreni ndhrazky prsu pomoci operace, tzv. plastiky?
17 sexualita Jak se onemocnéni a Ié¢ba dotkne mého intimniho Zivota? Mohu sexudlné Zit nyni tak
jako dosud? Mohu mit pohlavni styk?
18 téhotenstvi, matefstvi Budu moci v budoucnu otéhotnét, mohu porodit zdravé dité, budu moci kojit atd.?
19 vyléceni Jaké jsou moje nadéje na vyléceni, pfip. jaka jsou rizika spojena s ndvratem onemocnéni?
. - Je mé onemocnéni infekéni nebo néjak pfenosné? Mohu svou nemoci ohrozit zdravi ji-
20 pfenos onemocnéni nych lidi?
21 jiné Dopiste, prosim, co dalsiho byste pfipadné potfebovala védét.
344 Klin Onkol 2011; 24(5): 343-347
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Tab. 2. Charakteristika souboru pacientek.

Nynéjsi pracovni aktivita
nevyplnéno: 11

pracujici: 72

v ¢aste¢ném invalidnim
diichodu: 6

v pIném invalidnim ddcho-
du: 12

nepracujici nebo nezamést-
nany (v¢. starobnich diichod-
kyn): 90

Nejvyssi dosazené vzdélani
nevyplnéno: 5

zékladni: 18

ucebni obor nebo stredoskol-
ské bez maturity: 51

stredoskolské s maturitou: 81

vyssi odborné: 11
vysokoskolské: 25

nevyplnéno: 25

prace: 16

ce:41

nelze fici: 21

SNB = biopsie sentinelové uzliny, RAME = radikaIni modifikovana mastektomie

tivitu, nejvyssi dosazené vzdélani a typ
pracovniho vykonu. Déale byl doplnén
udajem o typu chirurgického vykonu,
ke kterému byla pacientka objednana.

Ve druhé &asti dotazniku bylo vy-
jmenovano 20 tematickych okruh
s kratkym vysvétlenim, o nichz jsme
pfedpoklddali, ze jsou pro pacientky
dulezité. U kazdého okruhu Zeny vy-

Tab. 3. Potieba informaci v okruzich 1-20.

Cislo Nevypl- Vim Nevim
otazky  néno

1 30 152 9

2 24 134 33
3 25 920 76
4 28 140 23
5 24 54 113
6 26 35 130
7 26 61 104
8 22 91 78
9 24 61 106
10 23 19 149
11 25 18 148
12 23 18 150
13 43 49 99
14 28 33 130
15 30 53 108
16 36 53 102
17 37 106 48
18 74 98 19
19 28 25 138
20 30 132 29

biraly, zda jsou v této oblasti informo-
vany (vim - nevim), a dale pak, zda
potiebuji védét vice informaci (v ka-
tegoriich ne - ano - nutné ano). Na
zavér mohly vlastnimi slovy doplnit,
co dal$iho by pfipadné potiebovaly
védét.

Jednotlivé tematické okruhy dotaz-
niku jsou uvedeny v tab. 1.

Potiebuji védét vice?

nevypl- nutné

néﬁz ne ano ano
48 72 65 6
47 68 66 10
45 43 87 16
47 67 66 11
37 7 100 47
32 33 99 27
39 42 93 17
40 49 90 12
35 31 107 18
32 32 107 20
24 6 116 45
25 8 129 29
52 47 74 18
33 19 121 18
36 29 111 15
44 48 81 18
54 95 40 2
73 107 10 1
28 8 104 51
48 102 34 7

Typ pracovniho vykonu

prevazné fyzicky naro¢na
prevazné fyzicky leh¢i pra-

prevazné dusevni prace: 88

Typ operace

parcialni mastektomie

(bez vykonu na uzlinach): 5
parcidlni mastektomie +

+ SNB: 123

parciadlni mastektomie +

+ disekce axily: 14

totalni simplexni mastekto-
mie: 3

totalni mastektomie + SNB: 27
totalni mastektomie + disekce
axily (RAME): 19

Vysledky

Navratnost dotazniku

Obdrzeli jsme 191 vyplnénych dotaz-
nikd, tj. ndvratnost byla 75,2 %.

Charakteristika souboru pacientek
Vékové rozmezi 25-81 let, median 60 let,
prdmér 58,3 let. Ostatni charakteristiky
souboru jsou uvedeny v tab. 2.

Souhrnné hodnoceni informovanosti
pacientek

V dalsi tabulce jsou v souhrnné podobé
uvedeny odpovédi pacientek na jednot-
livé otazky (tab. 3).

Z tabulky vyplyva, ze vétSina pa-
cientek védéla, ze je jejich onemocnéni
zhoubné (73,3 %), ze potrebuji operaci
(79,6 %) a jaky bude rozsah zdkroku na
prsu (70,2 %). Vyrazné mensi podil zen
(47,1 %) se orientoval v otazce rozsahu
operace na spadovych uzlinach.

Prevazna vétsina pacientek nevédéla
o délce a mife budouciho télesného
omezeni (78,5 %), o tom, kdo je bude
operovat (78,0 %), jak dlouhd bude cel-
kova onkologicka lécba (77,5 %), jaké
maji Sance na vyléceni (72,3 %), jakd jsou
bezprostiedni rizika operace (68,1 %)
a jaky bude jejich Zivotni styl po operaci
(68,1 %).

Potfeba informaci byla obecné nizsi
jednak ve specifickych oblastech tykaji-
cich se jen nékterych pacientek (napf. té-
hotenstvi - 5,8 %) a dale tam, kde byly
Zeny jiz vcelku informovany (malignita
onemocnéni -40,3 %, nutnost operace -
37,2 %, rozsah operace na prsu — 39,8 %).

Klin Onkol 2011; 24(5): 343-347
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Tab. 4. Co dalsiho by pacientky potiebovaly védét.

Délka rekonvalescence a jeji priibéh, cemu se vyhybat, délka pfipadné domaci [é¢by pfimo po operaci.
Dotaz na dispenzarizaci a genetické testovani.
Hormonalni I1é¢ba a jeji vliv na télesné i dusevni funkce, moznost podpory psychologa. Doporuceni, co mohu pro uzdraveni udé-

lat i sama.
Informace o rekonstrukci prsu.

Jak dlouho budu v nemocnici? Kdy mé muze pfijit nékdo navstivit?
Jaka je vhodna doplrnikova lécba (vitaminy, prasky)?
Je mozné v mém pfipadé provést rekonstrukci prsu? Existuje jina dalsi [é¢ba nez chemoterapie? Napf. pankreatické enzymy

a mineraly?

Mohla by byt moje dcera prefazena v MOU do né&jakého preventivniho pravidelného vysetfovani?
Musim se v dobé rekonvalescence vyhybat kontaktu s lidmi? Po jaké dalsi onkologické 1é¢bé padaji viasy?
Ozarovani, chemoterapie a kontakt s malymi détmi a téhotnymi.

Prosim o schlizku s operatérem.

Vhodné doplriky konvenéni [é¢by: Se, Zn, vitaminy, Alveo, Inocell, fasy a doporuceni pro muj konkrétni stav.

Vypadaji mi vlasy? Budou mi fidnout kosti?

Zda existuje alternativa k [ékafem nabizenému reseni.

Nejvice pacientek potfebovalo védét
udaje o svych dlouhodobych vyhlidkach,
jako jsou délka celkové onkologické
léCby (84,3 %), délka a mira télesného
omezeni (82,7 %), Sance na vyléceni
(81,2 %), celkovy plan lé¢by (77,0 %) a zi-
votni styl (72,8 %). Nutné potrebovaly byt
informovany predevsim o svych Sancich
na vyléceni, o celkové délce onkologické
Iécby, jaky bude celkovy Iécebny plan
a do jaké miry budou télesné omezeny.

Vybrana témata a podskupiny
pacientek

Nékteré otazky v dotazniku byly ci-
leny spiSe na specifické podskupiny pa-
cientek nez na cely soubor. Sledovali
jsme, zda se odpovédi lisily podle véku i
jinych charakteristik dotazovanych zen.
Zde shrnujeme nejdulezitéjsi informace
ziskané cilenymi pfehledy.

Kosmetické ndsledky operace: Také
60leté a starsi Zzeny potfebovaly védét,
jak budou po operaci vypadat. Informaci
Zadala vice nez polovina z nich (52,9 %).
Ve vékové kategorii pod 60 let byl zmi-
nény podil, v souladu s prfedpokladem,
mirné vyssi (62,9 %).

Délka pobytu v nemocnici: 70,8 % pra-
cujicich zen potiebovalo informaci
o délce pobytu v nemocnici. U Zen ne-
pracujicich nebo nezaméstnanych byla
tato potieba nizsi (61,1 %).

Operatér: 66,5 % pacientek uvedlo, ze
potiebuji védét, kdo je bude operovat.

Nicméné jen 20 z nich (10,5 % celého
souboru) povazovalo tuto potiebu za
naléhavou (,nutné ano”).

Délka a mira télesného omezeni / moz-
nosti dalsiho pracovniho zarazeni: Infor-
mace ohledné svého dalsiho pracovniho
zafazeni pozadovalo 70,8 % pracujicich
zen. V souladu s tim se 89,9 % (!) zen
mladsich nez 60 let zajimalo o délku
a miru svého budouciho télesného ome-
zeni. Tento udaj byl velmi podstatny
i pro Zzeny 60leté a starsi (potfebovalo
védét 76,5 %).

Epitézy, korekce kosmetickych deformit:
Informace zadalo 60-70 % Zen, a to bez
ohledu na vék, dokonce i bez zfetelné
souvislosti s tim, zda byla planovéna par-
cidlni nebo totéalni mastektomie.

Rekonstrukce prsu: Ve skupiné Zen
mladsich 60 let, u nichz byla v pléanu to-
talni mastektomie, poptavalo informaci
o moznostech rekonstrukce prsu 16
z 21 pacientek (tj. 76,2 %). Mezi starSimi
Zenami (60 let a vice) Zadalo tuto infor-
maci 11 pacientek z 28 (39,3 %).

Odpovédi na otazku 21 - jiné

Jen nékolik Zen uvedlo, jaké dalsi infor-
mace by je zajimaly. Kompletni vypis re-
levantnich pozadavku je uveden v tab. 4.

Diskuze

Z literatury je zndmo, ze zeny s karci-
nomem prsu maji obecné vyssi po-
tiebu informaci nez pacienti s jinymi

zhoubnymi nadory, alespon podle
Udajd z USA [1,2]. V nasi kazdodenni
praxi neabsolvuji pfed pfijetim na chi-
rurgické oddéleni jednotné schéma po-
hovort s Iékafem. Nékteré z nich pro-
délaji vSechna diagnostickd vysetfeni
v nasem ustavu, zpravidla v rezii kli-
nickych onkolog(, ostatni Zeny pficha-
zeji z pracovist jinych. Neni ndm proto
znamo, jak dalece jsou o svém onemoc-
néni a daldim planu pred zahdjenim
[é¢by informovany. Jedinym spole¢nym
bodem je nékolikaminutova ucast na
mamarni komisi, kde je doporucen typ
chirurgického vykonu.Ten je z ¢asovych
dlivodl popsan pouze velmi stru¢né.
Povazujeme za vhodné, aby pacientky
ziskaly jeSté pfed zahajenim |écby ale-
spon ramcovou predstavu v oblastech,
které vnimaji jako dilezité.
Dotaznikovou akci jsme chtéli ziskat
voditko, jakym tématlm se vénovat pfi
pfijimacim pohovoru na chirurgické od-
déleni. Je zde sice prostor na cilené do-
tazy, nicméné fada z nich mdze zGstat
nevyslovena, napf. z divodu ostychu,
emocniho zahlceni ¢i jinych bariér na
strané pacientek nebo kvili orientaci lé-
kafe na cisté |éc¢ebné zalezitosti, mozna
nékdy i vinou nedostatku ¢asu. Rozho-
vor se tak zpravidla vénuje pouze oblas-
tem bezprostiedné souvisejicim s ope-
raci, jako je rozsah operace na prsu,
rozsah operace na spadovych uzlinach,
mozné pooperacni komplikace a pfi-
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bliznad délka pobytu v nemocnici. Zde
vyzdvihujeme vyznam adekvatni infor-
mace o rozsahu vykonu na spadovych
miznich uzlindch a doporuceni pohy-
bového rezimu po operaci. Je zndmo, ze
morbidita po axilarni disekci je vyrazné
vy$si v porovnani se sentinelovou bio-
psii [3]. Nedavno vsak bylo publikovano,
Ze ke snizeni kvality Zivota po operaci
pfispiva predevsim strach a zbytecné
prehnané setieni horni koncetiny spise
nez realné fyzické omezeni zjisténé kli-
nickym vysetfenim. Pfi objektivnim po-
suzovani hybnosti byly nasledky axilarni
disekce a sentinelové biopsie v podstaté
srovnatelné [4].

Z nasi dotaznikové akce vyplyva, ze
pacientky se i bezprostfedné pred ope-
raci vice zajimaji o své dlouhodobé vy-
hlidky, ¢ili o plan dalsi onkologické
Ié¢by, jeji celkové trvani, své budouci té-
lesné omezeni a — pochopitelné - také
o Sance na vyléceni. Lze namitnout, Ze
vétsinu téchto informaci by mél poskyt-
nout spise klinicky onkolog a mohou byt
doplnény po operaci. Nicméné miru du-
Sevni zatéze pacientek mUzeme snizit
odpovédmi na dotazy, které sice objek-
tivné nejsou bezprostiedné aktualni, ale
zkonkretizuji Zenam jejich nejasnosti.
Pokud i chirurg bude schopen o téchto
tématech s pacientkami hovofit, posili
jisté jejich dlvéru v lékare a zdravotni
péci vlibec. To vSak vyzaduje, aby se
v danych tématech sam orientoval, tedy
zajimal se o indikacni kritéria i prdbéh
a délku adjuvantni radioterapie, hormo-
nalni 1é¢by, chemoterapie a pfipadné
biologické lé¢by. Na zakladé dostup-
nych informaci pak mize odhadnout,
jaky dalsi postup bude u dané pacientky
pravdépodobny. Zcela zasadni je, ze vét-
$iné mladych Zen s invazivnim karcino-
mem prsu je po operaci doporucena
adjuvantni chemoterapie, ¢asto i radio-
terapie. Naro¢na lécba pak muze trvat
vice nez pul roku a jen maly podil Zen je
schopen po tuto dobu vykonavat svou

plvodni praci ¢i jiné dosavadni nama-
havé aktivity. Neméli bychom proto je-
jich dotazy pred zahajenim lécby baga-
telizovat, napt. ze jde o,malou” operaci,
po niz se pacientka zakratko navrati do
svého plivodniho Zivota. Lé¢ba specia-
lizovanymi chirurgy (tzv. ,high-volume®)
je spojena s objektivné lepsimi |éceb-
nymi vysledky [5]; povazujeme za vysoce
pravdépodobné, Ze je pfiznivd i z hle-
diska informovanosti pacientek.

Dalsi zjisténi se tykaji potfeby infor-
maci o budoucim kosmetickém vy-
sledku operace a moznosti korekce pfi-
padnych deformit. Tyto otézky jsou
dllezité i pro fadu starsich zen. Méli by-
chom védét, jaké jsou k dispozici epi-
tézy a jak si je pacientka mize opatfit. Za
nezbytné povazujeme informovat zeny
pred totalni mastektomii o moznosti re-
konstrukce prsu. Da se predpokladat, ze
uroven komunikace ma vliv na to, kolik
pacientek se v budoucnu pro chirurgic-
kou nahradu prsu rozhodne [6]. | zde je
dobré, pokud jsme schopni sdélit ales-
pon hlavni zasady a dat kontakt na pra-
covisté, které mlze pfipadnou rekon-
strukci zajistit.

Volné vypisované informacni poza-
davky v dotazniku ndm pripomnély da-
leZitost komunikacni otédzky u hereditar-
nich forem mamarnich karcinomu [7],
naznacily zdjem o psychologickou péci
a upozornily na dfive popisovany fakt,
ze fada pacientek pfiklada vyznam al-
ternativnim a doplrikovym lé¢ebnym
postuptm [8]. | na tyto otédzky bychom
méli byt schopni v komunikacni roviné
reagovat.

Zaver

Pacientky pfichazejici na chirurgickd od-
déleni k zahdjeni 1é¢by karcinomu prsu
zadaji informace v fadé oblasti. Ackoli je
v prvni fazi ¢eka operacni vykon, akcen-
tuji potfebu informaci spise dlouhodo-
bého charakteru. Z toho vyplyva, ze také
chirurg by jim mél byt schopen nastinit,

jakou adjuvantni |é¢bu Ize pfedpokladat
ajak jim celkovy lé¢ebny proces zasahne
do Zivota. Je nutné srozumitelné vyjasnit
pldnovany rozsah operace na prsu i spa-
dovych uzlinach, nastinit vhodny pohy-
bovy rezim po vykonu a nevyhybat se
diskuzi o moznych pooperacnich de-
formitach a moznostech jejich korekce.

Mladsi Zeny pred totalni mastektomii by
mély obdrzet informace o mamarni re-

konstrukci. Véfime, Ze uspokojivé zodpo-
vézeni nejdulezitéjSich otazek pred ope-
raci posiluje divéru pacientek v Iékare
a zdravotni péci vibec, jakoz i podpo-
ruje ¢i akceleruje jejich proces adaptace
v obdobi onkologické Ié¢by. | z dlivodu
spravné informovanosti pacientek do-
porucujeme, aby Zeny s karcinomem
prsu byly operovany na pracovistich, je-
jichZz chirurgové maiji s lé¢bou tohoto
onemocnéni zkudenosti.
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