DULEZITE VEDET

® O rozsahu chirurgického vykonu by mél vzdy rozhodovat
multidisciplinarni tym a onkolog.

® Pokud planujete rekonstrukci prsu, vzdy o tom informujte
operatéra i onkologa pred operaci!

® V ur¢itych vyjime¢nych pfipadech Ize podstoupit okamzitou
nahradu prsu, tuto moznost proberte se svym onkologem
a vzdy duikladné zvazte.

® Protonova zajistovaci radioterapie je vhodna pro malou
konkrétni indikovanou skupinu pacientek. Pro karcinom
prsu je vhodna radioterapie.

® Pokud Zena zvazuje po lé¢bé tehotenstvi, je nutné to sdélit |é-
kafi pred zahajenim lécby a po l1é¢bé konzultovat téhotenstvi
s onkologem.

® Pokud vas ¢ekad chemoterapie, poradte se s Iékafem o vhod-
nosti zavedeni intravendzniho portu.

® V pripadé biologické lécby je potieba kazdé tfi mésice absolvo-
vat kontrolu srdce (ECHO).

® Na nékterych pracovistich maji k dispozici metodu Digni
cap/Paxman, kdy vam vlasy pfi chemoterapii nemusi vypadat,
nicméné tato metoda neni 100%. Neni hrazena zdravotni
pojistovnou, délka podéni chemoterapie se prodluzuje, pro
Cast pacientek je velmi obtizné snaset pocit chladu v oblasti
hlavy. Vhodnost poufziti Ié¢by konzultujte se svym onkologem.

® Pro |écbu v KOC jsou vhodné nemocné potiebuijici terapii, kterou
nemd0ze aplikovat regionalni zafizeni (cilena Ié¢ba, imunoterapie
atd.). Dale by v KOC mély byt lé¢eny zeny s komplikovanym
pfipadem, jako je napt. nddor v téhotenstvi, pfi kojeni, s BRCA
pozitivitou nebo jsou opravdu velmi mladé (do 35 ti let) nebo
maji néjaké komorbidity (roztrousenou sklerézu, Crohnovu
nemoc) ¢i komplikaci v [é¢bé (anafylaxi pfi pfedchozi terapii atd.).

® Pokud je pacientka diagnostikovana v rdmci stagingu v meta-
statickém stadiu nemoci, a je pro ni vhodna centrova inovativni
terapie, méla by se vzdy lécit v KOC.

® Pokud dojde k progresi onemocnéni v podobé vzdalenych
metastdz, je potieba terapii vhodné zménit, eventualné
pacientku zarfadit do studie s experimentalni lécbou.

® Pokud dosavadni lécba prestala tcinkovat je mozné vstoupit do
klinické studie s experimentélni |écbou. Po vycerpani vsech
moznosti onkologické lécby, je nutné pokracovat paliativni lé¢bou.

® Pokud projdete celou popsanou lécbou a mate jiz pouze
hormondlni |é¢bu, nebo u triple negativniho karcinomu prsu
dalsi [é¢bu nemate, vétsina pacientek opousti akutni fazi [écby
a dostava se do tzv. remise - gratulujeme, to nejhorsi mate za
seboul!

KOC = Komplexni onkologické centrum

Odbornymi garanty Cesty pacienta jsou:

MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.
doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA
prof. MUDr. Petra Tesafova, CSc., MD., Ph.D.
MUDr. Martina Zimovjanova, Ph.D.

Screeningovy program rakoviny prsu v CR:

WWWwW.mamao.cz

Pacientské organizace
vénujici se diagndze rakovina prsu:

Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s.
www.breastcancer.cz
seznam pacientskych organizaci po celé CR

Bellis - mladé Zzeny s rakovinou prsu
www.bellisky.cz

Doporuceny zdroj informaci:

Kniha - Nejsi na to sama - Pr{ivodce rakovinou prsu
www.linkos.cz
www.breastcancer.cz
www.bellisky.cz
www.amelie-zs.cz
AVON Linka za zdrava prsa - 800 546 546

Vysvétleni jednotlivych pojmu naleznete na webu
www.hlaspacientu.cz

OBECNA DOPORUCENI

pro prevenci onkologického onemocnéni

® zdravé a vyvazend strava

® pohyb (minimalné 4x tydné 30 minut, nejlépe kazdy den)
® kvalitni a dostate¢ny spanek (8 hodin denné)

® eliminace dlouhodobého stresu a pretizeni

® nekoufit

® nepit alkohol

®20 Hias N
' ' onkologickych \)“
' pacienty

odborny garant

www.hlaspacientu.cz www.linkos.cz
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Cesta pacienta
s karcinomem prsu

Cestu pucientu je jednhoduchy ndvod
pro pucientu, juk se orientovat
v jednotlivych krocich prevence
u Vv IECbé karcinomu prsu.




mutace genu), je stanoven individualni kontrolni plan.

V obdobi remise je mozné do 12 mésicli od ukonceni [écby
absolvovat ldzeniskou 1é¢bu.

Pokud se objevi v tomto obdobi obtize s otoky koncetin,

P¥i obtiZich pozadejte o Zddanku na gynekologii
nebo u praktického Iékare (bez platby),
pfipadné je moznost podstoupit vysetieni jako samoplatce.

SYMPTOMY REMISE
® bulka v prsu maaneticka Remisi je nazyvano obdobi od skonceni primarni onkologické [é¢by.
@ zarudnuti kiize mamograf ultrazvuk rezgonan o Po dobu prvnich cca 5-10 let je pacientka nadale v pravidelnych
® sekret z bradavky . | ‘ | intervalech sledovana na or'1kologvu. o
® pomeranzova kize K /\ Frekvence a rozsah kontrol jsou vzdy stanoveny o3etfujicim
P e ! onkologem, obvykle ze zac¢atku v rozmezi 3 - 6 mésicli
©® vpacena bradavka vie v poradku podeziely nalez a pozdaji se ustali frekvence kontroly na 1x za rok.
® zmeny tvaru prsu névrat do screeningu a k prevenci L2 Po cca deseti letech se pacientka zafadi do mammarniho
® bolest v prsu L, , L’ screeningu, zpravidla jsou ukonceny kontroly na onkologii
0 5 biopsie R a nasleduji kontroly u praktického lékafe nebo gynekologa.
K /', / vysledek 10 - 14 dni \ '/ Mezi nejéasté;jsi kontrolni vysetieni patii: odbér krve (onko
- T o T mmEm 1 K ‘ v markery), sono / mamograf prsu, pfi potizich sono bficha,
P¥i zjisténi symptomii se objednejte do akreditovaného i negativni pozitivni RTG plic, MRi nebo PET CT.
mamocentra (seznam na Www.mamo.cz), o ) . S Pokud vvil tivni icka zaté (BRCA 1. 2 nebo ijina
. P . . . o ,'| ndvrat do screeningu a k prevenci zahajeni lécby okud vysla pozitivni geneticka zatéz ( ;< NEDO Jina
objednani by mélo probéhnout do 14ti dn. )
v

T TS TS T TS S oSS oSS oSS oSS oSS oSS oSoossosos r-+ |, A - . ; - - - , doporucujeme lymfodrendaze, pokud tuto lé¢bu odsouhlasi
¢+ + ,°1 Lécbu je nutné vzdy stanovit pacientovi na miru, stanovuje se vidy ! setiuiici onkol
S individualng, proto by se pacienti neméli srovnavat s jinymi pacienty. | osetrujici onkolog.
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primarni prevence S L, U pacientek do 45 let véku a u Zen, které maji pozitivni rodinnou anamnézu

Pokud v rdmci operace doslo k ablaci prsu nebo pokud to

1 1
- zdravy zivotni styl A : se provadi - genetické testovani. Pokud neni evidentni, Ze je nutna lécba : AUy - ) o e
: ] vyzaduje stav po prs zdchovné operaci, je mozné absolvovat

chemoterapii, je mozné pred zahdjenim [é¢by provést tzv. genomové testovani.

+ R ,' rekonstrukci prsu po konzultaci s osetfujicim onkologem.
». Pro rekonstrukci prsu je vzdy nutné mit souhlas onkologa.
L 4 4 ’ s . . TN
sekundarni prevence | )/ i —" lécba Rekonstrukce prsu neni nezbytna. Jste-li spokojena, ze jste
4/¢\ lécba bez chemoterapie Uspésné zvladla lé¢bu a ztrata prsu vas netizi, neni potfeba.
I navstéva operatéra I I navstéva onkologie I I navstéva operatéra I
v v v oge ’ . y 1 1 1 >~ re - ~
vék 18 - 45 let viechny Zeny pozitivni rodinna staging staging staging DOPORUCENI NA ZAVER
samovysetieni (.)(.) 45+ anamnéza odbér krve / RTG plic / odbér krve / RTG plic / odbér krve / RTG plic / . N .
kazdy mésic 1x za dva roky avek <45 let sono bficha / scintigrafie sono biicha / sono bficha / scintigrafie ® Nebojte se vyhledat odbornou pomoc psychologa, je to velmi
f . T kosti / znac¢eni nadoru scintigrafie kosti kosti / znac¢eni nadoru slozité zivotni obdobi a je naprosto bézné citit se bezmocnég,
mamograf (screening) 1x roéné ultrazvuk " e
+ kazdy mésic + kazdy mésic " I " I " I mit strach, citit nejistotu.
Letfeni ()(. AN piredoperacni neoadjuvantni piredoperacni . v . Z . .
samovysetteni (.)(.) samovysetreni ()() vysetfeni chemoterapie vysetfeni (] Ne’bOche sevvyhleglat ppm()oc naprlkla’d v pacientské organizaci,
+ u genetické mutace =r=— cca 6 mésich —T— sdileni zkudenosti pacient(i, odborné rady, porozuméni, nékdy
péce ve ;ptf&l:rlnliiova_ (c:geszzﬁ:c: :::;:'r‘s béhkeonr:tilowﬁm_trezr?pie (:12::;:2 r:‘:‘:;‘;':s pomdiize uz jen védomi, Ze v této situaci neni ¢lovék sam.
zachovna operace) mamograf zachovna operace) ® Myslete na sebe, v obdobi lécby je velmi dllezité, abyste se
1

" : = - . — - = - zaméfili na své potieby, poskytli si ¢as, odpocinek, spanek,
RIZIKOVE FAKTORY | vystedek histologie | predoperacni | vysledek histologie | kvalitni stravu a velmi vhodny je také pravidelny pohyb,
; — : co vase télo dovoli a zvladne, urcité se nepfemahejte, ale

., . , , L . onkologie I onkologie . . . o . A ..
® pozitivni rodinna anamnéza @ pozdni vék prvniho porodu I I I (°Peralf"' Zak/r°k I I I nedoporucujeme jen zlistat lezet v posteli. Pohyb prospéje
S LA oArRY x adjuvantni mastektomie / prs ozaFovani / biologicka nejen télu, ale hlavné vasi hlavé.
® genetickd zatéz ® bezdétnost chemoterapie zachovna operace) lé¢ba / hormonalni )
1

® hormonalni stimulace IVF~ ® vék 45+ | I | Iéba / imunoterapie ® Jakmile se dostanete d? remise, [\ezapoml':eite ne prevenci
p e L ozafovani/ biologicka | | vysledek histologie néavratu onemocnéni, ale zéroven se nenechte paralyzovat stra-
® pozdni menopauza ® nezdravy Zivotni styl lé€ba / hormonalni I chem. Ani zde se nebojte pfi potizich vyhledat pomoc psycholo-

® menstruace pfed 13.rokem @ dlouhodoby stres léba /imunoterapie °z|::;’)‘;a/“|: ! biologicka ga, nejlépe nékoho, kdo mé zkusenosti s onkologickymi pacienty.
lé¢ba / imunoterapie




