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Postmastektomicky algicky
syndrom

 chronicka bolest trvajici déle, nez 6 mésicu
00 operaci prsu

nolesti v jizve, hrudni stene, horni
konceting, fantomova bolest

* etiologie nejasna, pravdépodobne
neurogenni




Postmastektomicky algicky
syndrom

o predisponujici faktory dle literatury
— mladsi vék
— typ nasledné onkologicke terapie (ozarovani)

— obezita
— bolest jeste pred operaci
e prevalence
— v zahranic¢ni literature 22-72%




Cil studie

o Zjistit prevalenci postmastektomickeho
syndromu v CR

e Zjistit Intenzitu bolesti, stav a efekt terapie

o stanovit rizikove faktory pro vznik
postmastektomickeho syndromu




Metodika

e anonymni dotaznik
— demograficke udaje
— typ operace
— vyskyt chronicke bolesti v souvislosti s operaci
— jeji intenzita, lokalizace a charakter
— subjektivni ohodnoceni pocitu deprese
— terapie a Ucinnost terapie
— ¢eska redakce zkracene verze MGPC




Soubor

e pacientky nejméné 6 mésict po operaci prsu
dispenzarizovane nebo navstévujici
dobrovolna pacientska sdruzeni

— Praha, Brno, Usti n. L., Liberec, Havli¢kav brod,
Pardubice

» rozdano 660 dotazniki, vyplnénych 634
— navratnost 97,5 %




Demograficka data

pocet

vek (roky)
vyska (cm)
hmotnost (kg)
BMI

634

61,3+ 10,6
164,4 + 6,3
72,6 +12,8
20,9+ 4.4




Vysledky

 vSechny respondentky s vyjimkou 4 m¢ly
provedenu exenteraci axily

 nasledna onkologicka terapie:
— radioterapie u 493 respondentek (77,8%)
— chemoterapie u 344 respondentek (54,3%)




Vysledky — pocet respondentek s
bolesti v souvislosti s typem operace

typ operace

ablace celéeho prsu
kvadrantektomie
tumorektomie

neuvedeno

pocet
(% ze vsech)
432 (68,1)

103 (16,2)
95 (15,0)
5 (0,8)

respondentky
S bolesti (%)
110 (25,5)

35 (34)
35 (36,8)
0 (0)




Vysledky - intenzita bolesti
celkem 180 (28,4%)

mirna az stredni 150 (23,7%)
silna 21 (3,3%)

neuvedeno 9 (1,4%)




Vysledky - intenzita bolesti

B mirna azstredni
O silna




|_okalizace bolesti

O prs, jizva
H paze
] prs i paze
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DalSi obtize (ne)souvisejici s
chronickou bolesti

 zhorSeni bolesti aktivitou (p=0.014)

* omezeni svaloveé sily nebo hybnosti
(p<0.001)

 poruchy citlivosti (p<0.001)
o lymfedém (p<0.001)

e neni souvislost mezi vyskytem bolesti a
vyskytem deprese

(hodnoceno respondentkou, p=0.326).




Rizikové faktory pro vznik
chronicke bolesti

vék < 55 let (p=0.001)

tumorektomie vs. ablace (p=0.035)
vyskyt silne pooperacni bolesti (p<0.001)
radioterapie (p=0.007)

chemoterapie (p=0.055)




_éc¢ba bolesti

e 61 respondentek (33.8%) s bolesti uzivalo
analgetika

— z toho terapie byla uc¢inna u 54 (88,5%)

 respondentky nejcastéji uzivaly NSAID a/ nebo
fyzikalni terapii

 respondentky se silnou bolesti (21 respondentek,
t]. 3,3%) navstévovaly specializovana pracovisté
lécby bolesti




Srovnani vysledku nasi studie se zahrani¢cnimi

citace

Prevalence
%

pocet
respondentek

Tasmuth T et al, 1999
Bormeth S et al, 2003
Tasmuth T et al, 1995
Amichetti et al, 2003
Smith WCS et al, 1999
Tasmuth T et al, 1997
Caffo O et al, 2003
Kroner et al, 1992
Hack TF et al, 1999

56 (43)
>50

50

43.8

43 (65-26)
>39

39

35.4

31.1

31

221
180
467
324
83

293
570
120
222
282




Priciny rozdilu?

bias studie
operacni technika

kulturni a socialni rozdily
?




Prakticky vyznam —
snizeni rizikovych faktori

* Nutna agresivni lecba pooperacni bolesti
« Setrna operaéni technika
U rizikovych pacientek (mladsi vék, mensi rozsah
operacniho vykonu, adjuvantni terapie)
— aktivni vyhledavani PMS ze strany lékare
— bézna analgetika

— bolest rezistentni na lecbu
* specializovana pracovisté lecby bolesti (www.pain.cz)







