Zhoubné nadory prsu — zakladni informace pro nemocné
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Zhoubné nadory prsu jsou nej¢astéj§im nadorovym onemocnénim u Zen. V malém procentu se vyskytuji i
u muzd. Pokud jsou zachyceny véas, je vysoka pravdépodobnost (az 95%) vylé€eni. Tato broZurka
pfinasi zakladni fakta o téchto nadorech, ktera by méla pfispét k omezeni stresd, pramenicich z
neznalosti a nedostateéné informovanosti nemocnych s touto chorobou, a zlepSit spolupraci mezi
zdravotniky a nemocnymi s pfiznivymi dopady na lécebné vysledky.

Neni tfeba si zastirat, Ze pro vétSinu lidi je obecné& zjisténi jakéhokoliv zhoubného nadoru obrovskym
Sokem spojenym s pocitem strachu a vlastni ohroZenosti. Je to lidsky pochopitelné a i pfi sebelepSi osvété
se patrné nikdy Clovék stoprocentné nezbavi této uUzkosti. Podivame-li se v3ak na problematiku
nadorovych onemocnéni naprosto realné, pak musime pfiznat, Ze jsou béznou soucasti naseho zivota.
Prakticky kazdy tfeti az Ctvrty ob&an naSi vlasti se s timto onemocnénim za Zivot setkda, po nemocech
srdce a cév je to nej¢astgjSi pricina umrti u dospélych. Hodné lidi ma zafixovanu pfedstavu, Ze nador je
rakovina a to Ze je termin pro smrtelné omenocnéni. Ve skute¢nosti existuje cela fada zhoubnych nador(
a jejich léCitelnost zavisi na mnoha faktorech — zejména je to histoligocky typ nadoru, jeho rozsah, celkovy
stav nemocného a v€asna a optimalni 1éCba. Za posledni tfi desetileti zaznamenala onkologie velky
pokrok — fadu nemocnych Ize dnes — zejména pfi v€asném zachytu choroby — trvale vylécit. U mnoha
pacientd Ize kvalitni péci zajistit dlouhodoby stav bez pfiznaku nemoci a v pfipadé jeji nové aktivity
nabidnout dal$i uc¢innou Ié€bu a timto zpdsobem zajistit dlouhodobé preziti s dobrym komfortem nemoci.
Samoziejmé, ze podobné jako je tomu i u jinych vaznych chorob, néktefi nemocni — zejména v pfipadech
pozdé rozpoznanych a pokrocilych nadord — jsou vaznym problémem, kdy moznosti u¢inné 1écby jsou
velmi omezené. Takto je tfeba vidét realné onkologickou problematiku a mozna si dokonce i polozit
otazku: Nejsou na tom lidé po opakovaném infarktu, pfi tézké cukrovce, pfi selhani ledvin s nutnosti
opakované dialyzy daleko hafe nez ¢lovék, ktery podstoupil UspéSnou léEbu pro zhoubny nador?
Neprevlada i u nas predstava, Ze nenadorova onemocnéni, jen z dlivodu, Ze jsme na né zvykli, jsou vzdy
méné zavazna nez nadorova onemocnéni? Tato otazka nas ma pouze vybidnout k Uvaze, Ze lidsky strach
u vaznych nemoci je pochopitelny, ale muze byt vyznamné omezen, pokud o nich mame dostatek
hodnovérnych informaci.

Podivejte se proto naprosto realné, co vas v pfipadé zjisténi zhoubného nadoru prsu mize ¢ekat, na co je
tfeba se pfipravit, co udélat pro to, abyste se ve spolupraci se vSemi, ktefi jsou pfipraveni vam pomoci,
znovu zaradili do normalniho Zivota. Bude to nékdy moznéa t&Z3i zkouska, ale Zivot stoji za pfekonani i
hodnoty, na to, co je a co neni dllezité. Zmobilizujte proto vSechny sily a udélejte vSe pro prekonani
nemoci.

CO JE TO ZHOUBNY NADOR PRSU?

Obecné zakladni charakteristikou kazdého zhoubného nadoru je nekontrolovatelny rist bunék, které pak
napadaji okolni tkan a maji také schopnost vycestovat riznym zptsobem (napf. krvi nebo mizou) i do
jinych tkani a vytvaret tam nova loziska, tzv. metastazy. Zhoubné nadory jsou zpravidla pojmenovany
podle té Casti téla, kde zacinna jejich prvotni rist — tedy u zhoubného nadoru prsu se jedna o prvotni
nadorové zmény v prsni zlaze. VétSina miznich cév z oblasti vede do miznich uzlin v podpazi, dale do
uzlin mezizebernich a nadklickovych — to jsou tedy oblasti, kam se tento nador mize z prsu Sifit a tato
mista je proto tfeba intenzivné sledovat.



VYSETROVACI POSTUPY
VysSetreni lékafem

Jak takové vySetfeni probiha? Lékar se vas nejdfive podrobné zepta na vSechny dullezité informace, které
mohou mit souvislost s vasi nemoci nebo mohou byt dulezité pro dalSi vySetfovaci a léCebny postup. Pak
vas prohlédne, vySetfi poslechem a pohmatem tak, aby zjistil vSechny mozné odchylky od normy. Ve
vztahu k nadoru prsu si nejdfive v8ima jakékoliv zmény ve tvaru nebo velikosti prsou nebo bradavek a pak
jemné prsa prohmata, stejné jako oblast miznich uzlin v podpazdi a nadkli¢cich. Nakonec nasleduje
informace o dalSim postupu a samozfejmé mate pravo se zeptat na jakékoliv otazky.

Vysetreni zobrazovacimi technikami

e Vysetreni ultrazvukem

Toto vySetfeni je nebolestivé a trva pfiblizné do 20minut. Jeho vyhodou je zejména skute€nost, Zze ho Ize
libovolné Casto opakovat, protoze nevystavuje Clovéka zadnému Skodlivému zafeni. Vyuziva se pfi ném
zvukovych vin, které zaznamenava pocita¢ a na monitoru vytvofi pfislusny obraz, ktery Iékar sleduje a
muze ho i zaznamenat.

Vlastni vySetfeni se provadi zpravidla vleze, klize na prsou se natfe gelem, ktery umoznuje neruseny
prechod zvukového signalu mezi sondou a prsni zlazou. Lékar sondou pohybuje tak, aby vysetfil cely prs
a na obrazovce sleduje ziskany obraz.

Tato metoda se bé&zné pouziva k vySetieni prsou, miznich uzlin (zejména v podpaZzi a v nadkli¢cich) a
jater, v pfipadé potfeby Ize samoziejmé takto vySetfit i dalSi organy nebo mista.

¢ Rentgenova vysetreni

Mammografie

Mammografie je rentgenové vySetfeni prsi a vzdy nasleduje po pfedchozim vySetfenim klinickém
(pohmatem). Pouziva se k zobrazeni prsni zlazy a pfesné lokalizaci zhoubného nadoru prsu u zen, které
jiz maji pfiznaky nemoci. Dale se vyuziva i preventivné, nebot mlze odhalit nadorové zmény v prsu, aniz
ma zena jakékoliv potize a dokonce mlze odhalit tak maly nador, ktery je nehmatny, a tedy ho nezjisti ani
lékaf pfi vySetfeni pohmatem. Tato preventivni vySetfeni se obvykle provadé&ji od véku 50 let, mladsi
vékové kategorie jsou mammograficky vySetfovany jen v pfipadé nejasného nalezu pohmatového.



Pro kvalitni rentgenovy zdznam vySetfeni prsu je nutné prs na nékolik sekund jemné stisknout mezi dvé
desky. Pouziva se tzv. mékky druh rentgenového zafeni. Moderni mammografické pfistroje samozfejmé
zarucCuji bezpecnou davku zareni, aby bylo vylou¢eno mozné poskozeni zeny. Pro dokresleni — je-li zena
se zhoubnym nadorem prsu Ié€ena ozafovanim, dostane nékolik tisic jednotek zafeni. Pokud zena zacne
s pravidelnym rentgenologickym vySetfovanim prst ve svych 40 letech a pokracuje az do svych 90-ti let,
dostane pouhych 10 jednotek zafeni

DalSi rentgenova vysetreni

K vylou€eni pfipadnych dalSich nadorovych lozisek (metastaz) provadime rentgenovy snimek hrudniku. U
nemocnych s nejasnym nalezem na scintigrafii kosti (viz nize) pak doplfiujeme cilené rentgenové
vysSetfeni kosti.

CT vysSetreni (computerova tomografie)

Jedna se o specialni rentgenové vysetfeni s vySSi rozliSovaci schopnosti, mize tedy dobfe posoudit
strukturu jednotlivych organt (plice, jatra, mozek apod.) a také vztah nadoru nebo jeho druhotnych lozisek
(metastaz) k okoli.

U nemocnych s nadory prsu se vyuziva jen v nékterych situacich jako podrobnéjsi, doplfujici vySetieni v
nejasnych pfipadech.

Vysetireni magnetickou rezonanci

U nemocnych se zhoubnym nadorem prsu se vySetieni magnetickou rezonanci provadi vyjime€né pouze
jako doplnéni béznych vySetfovacich postupl v pfipadé nejasnosti. Kromé lepsi rozliSovaci schopnosti
proti jinym zobrazovacim metodam je jeho vyhodou, Ze nezatéZuje lidsky organismus rentgenovym
zafenim (vyuziva magnetického pole).



Scintigrafické vysetreni kosti

Jednd se o vySetfeni provadéné na oddéleni nuklearni mediciny. Podstatou je aplikace specialni latky,
obsahujici malou davku zafeni, injekci do zily a po uplynuti ur¢itého €asu snimani impulst z kosti
specialnim detektorem. VySetfeni je nebolestivé, provadi se vleze, pfed i po ném muze pacient jist i pit.
Neni tfeba se bat podavané latky — ta z téla brzy vymizi.

Touto metodou se daji zjistit zmény v kostech, o jejichz plvodu je v§ak nutno rozhodnout az po dopinéni
rentgenologického vysetfeni.

Biopsie

Punkce specialni jehou (biopsie) umozni odbér materidlu z podezfelého mista a jeho vySetfeni pod
mikroskopem stanovi, zda se jedna o zhoubny nador. Existuje nékolik typl punkce. Pfi nékterych se
ziskani vétsiho mnozstvi materialu. V nékterych pfipadech je tfeba odebrat vzorek pfi operaci v mistnim
znecitlivéni nebo pfi narkoze.

Laboratorni vySetreni

Odbér krve k laboratornim vysetfenim patfi k zakladnimu vySetfeni po zjisténi nadorového onemocnéni a
provadi se pravidelné i v pribéhu IéCby a v ramci dalSiho sledovani. Tato vySetfeni nam poskytuji
informace o funkci jednotlivych organd. Zvlastni zminku zasluhuje vySetfeni nadorovych markerd, coz jsou
latky v krvi, které maji vztah ke zhoubnym nadorum. Jejich hladina muze byt zvySena i u jinych
nenadorovych onemocnéni. Jejich hlavni pfinos je v dlouhodobém sledovani jejich vyvoje v dlouhém
¢asovém intervalu.

ZHODNOCENI TYPU A ROZSAHU ONEMOCNENI

Provedena vysetieni umozni urcit rozsah onemocnéni, coZ je zakladni pfedpoklad pro vybér nejvhodné&jsi
IéCby. RozliSujeme 4 stadia zhoubného nadoru prsu — ta jsou vysledkem zhodnoceni 3 zakladnich
parametri: velikosti nadoru, stavu podpaznich miznich uzlin a stavu vzdalenych organi ve smyslu
posouzeni, zda nejsou postizeny druhotnymi nadorovymi loZisky (metastazami). V8eobecné plati — ¢im
niz8i stadium onemocnéni, tim se nador méné rozsifil, a tim je tedy vétsi pravdépodobnost vylé€eni. Prvé
stadium napfiklad znamena 95% a vysSi pravdépodobnost trvalého vyléceni.

Pfi 1éEbé zhoubného nadoru prsu se vyuziva zejména operace, ozafovani, chemoterapie a hormonalni

|éCby, a to bud' jednotlivé nebo €astéji kombinované. Pfesny postup zavisi na typu a rozsahu nadoru a na
celkovém zdravotnim stavu nemocného.



Operace

Chirurgicka 1é€ba nadoru prsu (operace) zahrnuje nékolik moznosti. U vétSiny nemocnych (az 80%) je
potfebné provést pouze €asteCny operaCni zakrok (operace zachovavajici prs) a odstranit nadorové
lozZisko v prsu s bezprostfednim okolim, coz jsou vykony, které zanechaiji jen malou jizvu a nékdy malou
prohlubeninu v prsu. V nékterych pfipadech je ale nutné chirurgicky odstranit cely prs (amputace prsu).
Téméi vzdy je soucasti chirurgického zakroku i odstranéni miznich uzlin v podpazi. V nejasnych
pfipadech Ize vyjmout loZisko, ihned jesSté b&hem operace provést vysetfeni patologem (tzv. nazmrzlo) a
dle vysledku v pfipadé nutnosti rozsifit operani zakrok. Je povinnosti lékafe nemocného pfedem
informovat o planovaném rozsahu operaéniho zakroku a ziskat k nému souhlad daného pacienta. V
pfipadé odstranéni celého prsu lIze provést jeho rekonstrukci plastickym chirurgem, nejlépe nahradou
(pfesunem) kozniho laloku z jiné &asti téla. Tyto vykony je mozno provadét s €asovym odstupem nékolika
mésicl az nékolika let od plvodni operace a je vzdy nutné se poradit o vhodnosti tohoto postupu se svym
|ékafem — onkologem.

Rehabilitace

Co nejdfive po operacnim zakroku je tfeba pod vedenim rehabilitacni sestry zacit s pravidelnym cvi¢enim.
Jeho cilem je dosahnout volného pohybu hrudniku, obnovit spravné dychani, dosahnout normalni
pohyblivosti ramenniho kloubu a horni kon€etiny na strané operace a zabranit vzniku otoku této koncetiny.
Ve cvi€eni je vhodné pokracovat i po skonceni IéEby. Velkym pfinosem je cvi¢eni v bazénu a plavani.

Protetické pomucky
(prsni nahrady, paruky, pazni navleky apod.)

Po provedené operaci prsu je vhodné vyuzit Siroké Skaly zdravotnich pomdacek, které obnovuiji pfirozeny
vzhled prsu a diky specialné upravenym doplikdm umozniuji plnou pohybovou i spole¢enskou aktivitu.

Tyto zdravotni pomlcky, kterymi Ize upravit tvar prsu po ¢aste€¢né operaci nebo nahradit jeho ztratu v
pfipadé jeho amputace, oznaCujeme epitézy (vnéjdi nahrady). Dnes jsou jiz k dispozici ve vysoké kvalité a
obdrzite je ve specializovanych prodejnach zdravotnickych pomucek.

Kratce po operaci vam pom0ze lehka pooperacni epitéza, kterd je uréena ke kratkodobému noSeni. V
zadném pfipadé neni urCena k trvalému pouziti.

Co nejdfive po zhojeni operac¢ni rany je vhodné vyuzivat silikonovou epitézu k trvalému noS3eni.
Rozmanité mnozstvi velikosti a tvarl téchto epitéz umozriuje dostateCny vybér k dokonalému vyfeSeni
vaseho vzhledu.




Pro Zeny, které maiji z jakékoliv pfi¢iny rozdilnou velikost prsu, jsou k dispozici ¢astec¢né epitézy, tzv.
korekce, v€etné vhodného pradla.

Pro vybér vhodné epitézy je nutné mit podprsenku spravného stfihu a velikosti. Je pravidlem, ze v
prodejné si vyberete i vhodnou podprsenku. Nelze totiz zkouSet epitézu bez vyhovujici podprsenky a
naopak.

Silikonové epitézy umoznuji aktivni pohyb véetné plavani. Prodejny nabizeji plavky jiz pfizpisobené k
noseni epitéz.

PIna epitéza

Pacientka po odstranéni
celého prsu

Spravné vybavena pacientka




Vedkeré zboZi je nabizeno ve standardnim i luxusnim provedeni. Posledni novinkou je samodrZici
silikonova epitéza.

Doporuéujeme vyhradit si na navstévu prodejny s uvedenymi pomuickami dostatek ¢asu a vyuzit rady a
cenné zkuSenosti odborné vySkolenych pracovnic s dlouholetou praxi, které vam radi poradi.

V nabidce zdravotnickych prodejen najdete i vhodné paruky a turbany pro pfipad do€asné ztraty vlast po
nékterém druhu chemoterapie a dale pazni navleky k prevenci €i Ié€bé otoku horni konc&etiny.

Va$ odborny Iékaf vam vystavi pfislusny poukaz na danou pomucku, jehoz platnost je 1 mésic od data
vystaveni. Zaroven vam poda informace, zda je dana pomucka pIné nebo ¢asteéné hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

Ozarovani — lIécba zarenim (radioterapie)

Radioterapie je 1é¢ba pomoci paprskii s vysokym obsahem energie (podobné jako rentgenové zareni).
Jejim cilem je usmrtit nadorové buriky. Zafeni mize do organizmu proniknout ze zafice, ktery je mimo télo
(zevni ozafovani) nebo z radioaktivnich materiall, které jsou vpravovany pfimo do nadoru (vnitfni
ozafovani).




Pro |é€bu nadoru prsu se nejCastéji pouziva zevni ozafovani. Je podobné jako vySetieni rentgenem, ale
pacient je pod zafi€em o néco déle, aby byla do uréené oblasti vpravena dostateéna davka zafeni. Zareni
je rozlozeno na dobu pfiblizné 6 tydn(. Pfestavky mezi zafenim opét slouzi k regeneraci zdravé tkané,
ktera se v ozafovaném poli nachazi. LéCba je ambulantni a trva obyCejné od pondéli do patku s
vikendovymi piestavkami.

NejcastéjSimi vedlejSimi ucinky léEby zafenim je zarudnuti kGZe v ozafované oblasti (podobné jako
spaleni kuze slune¢nim zafenim) a méné Casto slabost. Po skonéeni zafeni zmény postupné odeznivaji,
kize mlze zhnédnout, ozafované prso se miize s odstupem Casu stat mensim a tuzsim.

Chemoterapie

Chemoterapie znamena lécbu latkami na zni€eni nadorovych bunék (cytostatik). Obvykle se podavaji do
Zily formou injekce nebo infuze, v nékterych pfipadech se podava chemoterapie pomoci tablet. Kdyz se
chemické latky dostanou do krevniho obéhu, zasdhnou vSechny &asti téla. Je-li chemoterapie podavana
po chirurgickém odstranéni celého nadoru (tzv. adjuvantni chemoterapie), mize zmensit riziko navratu
nemoci. Chemoterapie mize byt hlavni Ié€ebnou metodou pro Zeny, u nichz je v dobé zjisténi nadorové
onemocnéni zna¢né pokrocilé.

Chemoterapii mizeme podat i za i€elem zmenseni nadoru pfed operaci, aby se tak technicky zjednodusil
operacni vykon (tzv. neoadjuvantni chemoterapie).

Timto postupem se zaroven ovéfi i citlivost nadoru na podavanou lé¢bu.

Chemoterapie se podava v cyklech, tj. po podani chemoterapie nasleduje pfestavka, ktera slouzi zdravym
tkanim k zotaveni. VétSinou se jednotliva cytostatika kombinuji, aby se tim zvysil [é€ebny u&inek.

Vedlejsi u€inky chemoterapie jsou zavislé zejména na pouzitych latkach. K nejCastéjSim patfi:

pocit nevolnosti az zvraceni

nechutenstvi

ztrata vlasu

defekty na sliznici ustni dutiny

zmény v menstruaénim cyklu az uplné vynechani menstruace

pokles bilych krvinek, které jsou sou€asti obrany organizmu, a tim pokles obranyschopnosti
slabost

Vétsina potizi po skon€eni chemoterapie vymizi. U nékterych zen, zejména starSich 40 let, se nemusi po
skon&eni chemoterapie obnovit menstruace.

V sou€asné dobé Ize vétSinu vedlejSich ucink( l1éCby tlumit tak, aby snizovaly kvalitu Zivota co nejméné.
Velkou vyhodou je také moznost vétSinu protinadorové chemoterapie podavat ambulantné, tedy bez
nutnosti hospitalizace v nemocnici.



Hormonalni lé¢éba

Hormony se podileji na Fizeni ristu a ¢innosti normalnich bunék. Jsou to latky, které se v lidském téle
normalné vyskytuji.

Rist vétSiny nadord prsu je ovlivnén hormony vajecnikli — estrogeny.Této skuteCnosti Ize vyuzit v 1é€bé
nemocnych s timto onemocnénim zejména v t&ch pfipadech, u kterych nadorové buriky obsahuji jakési
“snimace” (receptory) se schopnosti registrovat pfFitomnost téchto hormond. VySetfeni téchto
hormonalnich receptorll z nadorové tkané odebrané pfi operaci nebo biopsii v laboratofi je dnes jiz
béZnou zalezitosti. Podavanim hormonu a antihormonu (latek s u€inkem proti plisobeni daného hormonu)
Ize pak uspésné ovliviiovat rist nadoru nebo zamezit vzniku tvorby druhotnych lozisek (metastaz).

Mezi nejbéznéjSi zplsoby hormonaini I&éCby patfi:
e vyfazeni funkce vajeCnikl u zen, které jeSté nejsou po pfechodu (menopauze)

Toho Ize dosahnout operacnim odstranénim vajecnik( (dnes provadéné jiz minimalné), jejich
ozafenim (tvz. radiacni kastrace) nebo podavanim Iékud, které ovliviiuji tvorbu hormon( ve
vajecnich.

e podavanim antiestrogenu — latek blokujcich funkci vyse zminénych receptor(

Blokovanim téchto receptorli se preruSi podpora rustu nadorovych bunék. Nejbé&znéjSim
pfipravkem je Tamoxifen.

e podavanim lékl, které jsou schopny zablokovat Cinnost vajeCnikll pfes centralni nervovou
soustavu — mozek.

Obecné Ize Fici, ze hormonalni léba ma méné vedlejSich Uc€inkd, které vnima nemocny, nez
chemoterapie.

Lazenska lééba

Soucasti komplexni pé€e o nemocného s nadorem prsu je komplexni lazeriska lé€ba. Nemocny na ni ma
pravo bezplatné do dvou rokd od skonCeni IéCby (s vyjimkou hormonalni 1éCby, ve které vétSinou
pokraCuje dlouhodobé&) za predpokladu, Ze nejsou znamky aktivity nadorového onemocnéni. Navrh na
lazefiskou péci vystavi oSetfujici Iékaf a schvaluje ji revizni lékaf pfislusné zdravotni pojistovny. Je
vhodné se vzdy poradit se svym lékafem, které lazefiské zafizeni je ve vaSem pfipadé vhodné pro
zminénou lécbu.

Lazenskou lé¢bu Ize u nemocnych s nadory prsu po Uspésné léEbé opakovat, pro tyto ucely vSak
zdravotni pojistovny obvykle hradi jen tzv. pfispévkovou lé€bu, tedy jen vlastni |éCebné procedury,
ubytovani a stravovani si pacient pak musi hradit sam.

LYMFEDEM - PREVENCE A LECBA

Po operaci prsu s odstranénim podpaznich uzlin dochazi k omezeni odtoku mizy (lymfy) z horni koncetiny
na operované strané. To mlze vést k vytvofeni otoku (lymfedému) ramene, horni koncetiny a pfilehlé
¢asti trupu. V tomto pfipadé je pak tfeba ihned vyhledat svého o3etfujiciho Iékafe a bez asové prodlevy
zahdjit 1éEbu — &im dfive se tento otok zacne IéCit, tim je vétSi pravdépodobnost jeho vymizeni. Viastni
|éEba zahrnuje speciédlni masazni [é€bu odbornikem (tzv. manualni lymfodrenaz), elektricky masazni
rukav, bandaze a elasticky rukav. Koncetinu je tfeba chranit i pfed drobnymi poranénimi, Skrabnutim,
Stipnutim hmyzu apod.



Samoziejmé nejlepsi je, pokud se zminény otok vibec neobjevi. K tomu muze kazdy nemocny pfispét
tim, Ze dodrzuje uc€inna preventivni doporuceni.

Kté

m
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

patfi zejména:

co nejCastéji podkladejte rameno do vyssi polohy poduskou — tim podporujete odtok mizy
chrafite se jakychkoliv poranéni

pfi Siti pouzivejte naprstek

pfi praci vdomacnosti a na zahradé pouzivejte ochranné rukavice

pfi stfihani neht pouzivejte misto ntzek klesticek a nestfihejte si kizicku u nehtl
nenoste v ruce na operované strané nic tézsiho

noste volné naramky, hodinky, prsteny, a to na neoperované strané

noste volné obleceni v€etné spodniho pradla tak, aby se vam nikde nezafezavalo
dodrzujte zasady spravné vyzivy

pravidelné cvicte cviky, které vam byly doporu€eny pfi rehabilitaci

je vhodné pravidelné plavani s teplotou vody 25 — 28 °C

nenechéavejte si méfit krevni tlak, podavat injekce a odebirat krev z koncetiny na operované
strané

OTAZKY PRO VASEHO LEKARE

Neni vhodné zbyte€né& se trapit otdzkami a nejistotami. Va$ oSetfujici |ékaf je pfipraven vam dotazy
zodpovédét a vysvétlit v8e potfebné. Navic informovat nemocného o povaze onemocnéni, o
vysSetfovacich postupech, o I1éCbé apod. je jednou z povinnosti Iékafe a plnym pravem pacienta. Zde jsou
nékteré otazky, které by vas mohly zajimat. Urcité pfidejte i své vlastni.

Mohl byste mi, prosim, vysvétlit a popsat moje nadorové onemocnéni?

Jaka vysetifeni mne Cekaji?

Jaké moznosti [éEby mam? Co byste mi doporucil a pro¢?

Jaka jsou rizika vedlejSich U€inkd mé IéCby?

Jak dlouho bude trvat 1é¢ba?

Vyfadi mne moje onemocnéni dlouhodobé ze zaméstnani? Jak dlouho bude trvat moje pracovni
neschopnost? Mam pocitat s invalidnim dichodem?

Jaka je pravdépodobnost, Zze se zhoubny nador u mne obnovi po lé¢bé, kterou navrhujete?
Jak se mam pfipravit na Ié¢bu, co mam vSechno dodrzovat?

Mam drzet specialni dietu?

Jak vidite moje Sance na dalsi Zivot pfi mém onemocnéni?
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