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Část 1 - DIAGNÓZA

Výskyt a příčiny vzniku nádoru prsu

Zhoubný nádor (karcinom) prsu je častá nemoc. Je nejčastějším nádorem žen ve vyspě- 

lých zemích včetně ČR. Podle posledních údajů, které byly publikovány pro rok 2020, je ročně 

zjištěno přibližně 7500 případů karcinomu prsu. Ke vzniku samotného nádoru dochází, když  

v buňce nastanou určité změny genetického vybavení, které vyvolají nekontrolované mno-

žení. Nádorové buňky se mohou šířit do okolí, do lymfatických uzlin i do jiných orgánů.

Příčiny vzniku nejsou známé a zatím nelze přesně předvídat, koho postihne. Jsou však známé určité rizikové fakto-

ry, které zvyšují pravděpodobnost, že žena karcinomem prsu onemocní. Vyšší pravděpodobnost výskytu nádoru 

prsu lze očekávat zejména u žen, jejichž pokrevní příbuzné onemocněly tímto druhem nádoru. V některých 

případech lze v těchto rodinách nalézt dědičnou mutaci zvyšující riziko nádorů – nejznámější z nich jsou mutace 

genů BRCA1 a BRCA2. 

Vyšší riziko onemocnění mají rovněž ženy, které začaly menstruovat před 12. rokem života nebo ty, u nichž 

začala menopauza až po 50. roce života.  Určité riziko je také spojováno i s první graviditou po 35. roce věku.  

Ohroženy jsou i ženy, které byly nadměrně vystaveny radioaktivnímu záření. Riziko karcinomu prsu roste s věkem, 

přičemž medián věku v době diagnózy je kolem 60 let.

Karcinom prsu se vzácně vyskytuje i u mužů, v České republice je asi 70 takových případů ročně. Často zde  

nacházíme dědičný podklad onemocnění. 

První projevy nádorů prsu

Většina žen objeví nádor tak, že si nahmatá bulku nebo „zatvrdlinku“ v prsu. Ta může být v některých případech 

bolestivá. Dalšími varovným signálem nádorového bujení v prsu je například čirý nebo krvavý výtok z prsní bra-

davky. Někdy jsou na pokožce prsu vidět změny podobné zánětu, zarudnutí kůže, vtažení kůže v místě nádoru 

či porušení celistvosti kůže s krvácením. Častým příznakem je i změna v symetrii bradavek. 

Pokud se nádor zvětší nebo rozšíří do jiných orgánů (metastazuje),  mohou se objevit stavy celkové slabosti, duš-

nost při námaze nebo hubnutí.  V důsledku metastáz může docházet ke zlomeninám kostí či selhání důležitých 

orgánů, jako jsou játra, plíce a další. 

Screening

V dnešní době se stále častěji setkáváme s pacientkami, u kterých byl nádor zjištěn ve velmi časném stádiu při 

screeningovém vyšetření.  Toto vyšetření by měla absolvovat každá žena po 45. roce věku ve dvouletém inter-

valu, a to i v případě, že nemá s prsy žádné problémy. Preventivní vyšetření je hrazeno zdravotními pojišťovnami, 

provádí ho pouze pracoviště s akreditací udělenou Ministerstvem zdravotnictví ČR. Ze zdravotního pojištění jsou 

hrazena i mamografická vyšetření prsu bez ohledu na věk v případě, že se jedná o potvrzení nebo vyloučení 

nádoru.  Vyšetření mamografem je někdy bolestivé, rozhodně nejsou na místě obavy z poškození zdraví. 
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Postup při diagnóze

Bez důkladného vyšetření není možné určit vhodný postup léčby. Prvním krokem je vyšetření mamografem  

doplněné ultrasonografií, které určí velikost a umístění nádoru.  Pak následuje odběr vzorku z podezřelého ložiska 

– biopsie. Biopsie je zpravidla součástí vyšetření na radiodiagnostickém oddělení a spočívá v tom, že lékař ode-

bere pomocí speciální jehly mikroskopický vzorek tkáně z nádoru.  Vzorek se posílá do laboratoře a podle typu 

a zralosti buněk se určí druh nádoru. Kromě toho patolog vyšetří některé molekulární znaky, které určují léčebný 

postup – přítomnost (expresi) hormonální receptorů či nadměrnou expresi bílkoviny HER2.

Pokud se zhoubný nádor opravdu potvrdí, podstupuje pacientka další vyšetření, jejichž cílem je zjistit, zda se 

nádor z prsu nerozšířil do jiných částí těla. Provádí se vyšetření krve na tzv. nádorové markery, sonografie jater  

a rentgen hrudníku. Někdy může lékař doporučit vyšetření orgánů, jimž hrozí napadení metastázami. Provádí 

se počítačová tomografie nebo magnetická rezonance. Následovat může také vyšetření kostí na přítomnost 

metastáz zvané scintigrafie a na zjištění stupně osteoporózy (řídnutí kostí) kostní denzitometrie. 

Podle výsledků těchto vyšetření se určí rozsah nádoru, zvaný také klinické stádium.  Rozlišují se čtyři klinická stá-

dia: I. stádium označuje malý nádor nepřesahující 2 cm, který se mimo prs ani do lymfatických uzlin nešíří. Jako  

II. stádium je označován nádor o velikosti 2 až 5 cm, lymfatické uzliny mohou být zasaženy, ale ložisko v tom 

případě nesmí být větší než 2 cm. Ve III. stádiu jsou lymfatické uzliny zasaženy nebo nádor prorůstá do tkání 

mimo prs, vzdálené metastázy ale nejsou prokázány. Poslední je IV. stádium, kdy se najdou nádorová ložiska 

(metastázy) v jiných orgánech.

Nejvhodnější postup vyšetřování a léčby v nemocnicích, které jsou součástí komplexních onkologických center, 

určuje tým odborníků (Mammární multidisciplinární tým).
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Část 2 - LÉČBA

Zhoubný nádor prsu je léčitelná nemoc. Při správném postupu se daří úplně vyléčit více než dvě třetiny všech 

pacientek. 

I u pacientek v pokročilém stádiu nemoci (tedy pokud jsou přítomné metastázy) je možné nádor zmenšit a po-

tíže, které vyvolává, odstranit či zmírnit. Reakce nádoru na léčbu je individuální a nelze ji přesně předpovědět. 

Jsou ženy, které po léčbě karcinomu prsu již ve stádiu vzdálených metastáz žijí i 20 let a déle. 

Na léčbě pacientek s nádory prsu se podílí odborníci řady specializací, ne všechny pacientky však potřebují 

každou z dále uvedených léčebných možností.

Second opinion – názor druhého lékaře

Pokud si chcete o své diagnóze a léčbě promluvit s dalším odborníkem, třeba v jiné nemocnici, můžete využít 

možnost požádat o druhou konzultaci, zvanou second opinion („druhý názor”). Váš lékař vám připraví pro tuto 

konzultaci podklady a výsledky. Odborníka, s kterým byste se chtěla poradit, si můžete najít sama (na internetu, 

podle rady známých), nebo vám ho může pomoci najít váš lékař. Může se vyplatit, pokud je tento odborník  

součástí jedné ze speciálně vyčleněných nemocnic, zvaných onkologická centra, která mají přístup k speciál-

ním lékům a klinickým studiím. Nebojte se, že byste mohla „svého” lékaře urazit. Jde o vaše zdraví!
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Jak se rozhoduje o léčebném postupu

Zjednodušeně lze říct, že váš lékař potřebuje znát typ nádoru. Rozhodující pro vhodnou léčbu je, zda se v nádo-

rových buňkách nachází receptory pro ženské pohlavní hormony a bílkovina HER2. Důležité je také zjištění, zda 

a do jaké míry je nádor rozšířen. Dále se při rozhodování o léčbě bere v úvahu váš celkový zdravotní stav a věk. 

Na základě těchto údajů vám lékař doporučí nejvhodnější postup. Je však na vás, zda tento postup přijmete, 

odmítnete, anebo se rozhodnete poradit se ještě s jiným odborníkem. Časová prodleva v řádu několika dalších 

dnů vám neublíží.

Operace

Cílem operace je kompletní odstranění nádoru a vyšetření lymfatických uzlin, do kterých by se mohl rozšířit. 

Podle rozsahu a druhu nádoru lékař určí nejvhodnější typ operace. Pokud je nádor zachycen včas, nemusí 

být obvykle odstraněn celý prs. V případech, kdy je ale nutné odstranit celý prs, je možné, buď již v rámci této 

operace nebo později, provést rekonstrukční operaci (plastickou operaci k obnovení symetrie prsů) tak, aby se 

vzhled těla léčbou změnil co nejméně. 

Operace prsů patří mezi méně zatěžující chirurgické zákroky a propuštění z nemocnice lze očekávat po třech, 

čtyřech dnech. Po operaci je nutné dodržovat pokyny lékaře, aby se rána zhojila co nejrychleji a bez kompli-

kací. K nejčastějším pooperačním komplikacím patří hromadění tekutiny nebo krve pod jizvou (serom nebo 

hematom) a vznik infekce. 

Při chirurgickém odstranění nádoru je nutné zkontrolovat lymfatické uzliny v příslušné podpažní jamce. Prová-

dí se zpravidla odstranění tzv. sentinelové  uzliny, která je nejblíže nádoru. V případě že je histologické vyšet-

ření negativní, nemusí být všechny uzliny z podpažní jamky odstraněny. Jestliže je však nutné odstranit více 

lymfatických uzlin, doporučuje se svědomité rozcvičování ramena, jinak by mohlo dojít ke kontrakturám svalů  

a k otokům paže. 

O cvičení a prevenci lymfatického otoku by měla pacientku informovat fyzioterapeut již druhý den po operaci.

POZNÁMKA: brožura o lymfedému je ke stažení na webu ONKO Unie. 

Systémová protinádorová léčba – chemoterapie, hormonální léčba  
 	 a cílená léčba

V rámci systémové protinádorové léčby se podávají léky ve formě tablet nebo infúzí, které ničí nádorové buňky, 

ale šetří buňky zdravé. Systémová terapie účinkuje v celém těle a dokáže nádor výrazně zmenšit. Může také 

úplně odstranit velmi malá ložiska nádoru (mikrometastázy), neviditelné na rentgenu či CT, které by se mohly 

projevit po mnoha měsících nebo letech. 

Podle načasování rozeznáváme následující typy celkové léčby:

ADJUVANTNÍ – jejím cílem je likvidace mikrometastáz po operaci u pacientek s vyšším rizikem návratu  

onemocnění.

NEOADJUVANTNÍ – léčba se podává před operací a jejím cílem je zmenšení nádoru v prsu či ložisek v lym-

fatických uzlinách a také likvidace případných mikrometastáz jinde v těle.

NEKURATIVNÍ, PALIATIVNÍ – cílem je prodloužit život a oddálit dobu do vzniku potíží souvisejících s nádo-

rem u pacientek, kde vyléčení již není možné. Paliativní léčba je jedním z typů léčby nekurativní a jejím cílem  

ze zmírnění potíží (symptomů). 



8 ONKO Unie, o.p.s.  /  říjen 2022  /  ZHOUBNÝ NÁDOR PRSU – edukační materiál pro pacientky

• CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je léčba cytostatiky. Jsou to léky, které ničí nádorové buňky, ale zároveň poškozují všechny rych-

le se množící buňky v těle. Z toho vyplývají nežádoucí účinky – poškození vlasových kořínků vede k vypadávání 

vlasů, poškození sliznic k aftám či průjmu. V prvních dnech po podání cytostatik může dojít k nechutenství, nevol-

nosti a zvracení, proto se chemoterapie obyvkle podává s léky proti nevolnosti.  Chemoterapie potlačuje tvorbu 

krvinek v kostní dřeni a může způsobovat nedostatek bílých krvinek (=riziko infekcí), červených krvinek (=únava) 

nebo krevních destiček (=riziko krvácení). Některé typy chemoterapie používané v léčbě karcinomu prsu mo-

hou ohrozit srdce, a proto je nutné hlídat jejich celkové množství podané pacientce (kumulativní dávku). 

Chemoterapie je nejčastěji podávána nitrožilně (v infuzích), ale existují i tabletové formy chemoterapie. Léky se 

obvykle podávají v pravidelných dvou až čtyřtýdenních odstupech po dobu tří až šesti měsíců. V rámci léčby 

karcinomu prsu lze chemoterapii ve většině případů podávat ambulantně, tedy bez nutnosti hospitalizace. 

• HORMONÁLNÍ LÉČBA

Některé nádory prsu potřebují pro svůj růst přísun ženských pohlavních hormonů. Hormonální léčba sníží hla-

dinu těchto hormonů nebo jejich účinek a nádorové buňky hynou. Je nutno ji podávat dlouhodobě, obvykle  

5-10 let, ve formě tablet nebo injekcí. 

Nežádoucí účinky léčby se podobají projevům menopauzy – návaly horka, bolesti hlavy, osteoporóza, bolesti 

kloubů. Některé typy hormonální léčby zvyšují srážlivost krve, a proto zvyšují riziko žilních sraženin a plicní embolie, 

zejména u pacientek s dědičnou predispozicí k těmto komplikací nebo u žen, které kouří. 

• CÍLENÁ LÉČBA

Jako cílená léčba jsou označovány nové léky působící cíleně na důležité signální dráhy v nádorových buňkách. 

Existuje mnoho druhů cílené léčby a řada dalších léků je zkoumána v klinických zkouškách.  

Cílená léčba se podává někdy samostatně, ale častěji v kombinaci s chemoterapií nebo hormonální léčbou. 

Je drahá a lze ji podávat jen na těch onkologických pracovištích, které jsou součástí sítě Komplexních onkolo-

gických center. Seznam těchto pracovišť je dostupný na http://www.linkos.cz/narodni-onkologicka-sit/prehled-

-komplexnich-onkologickych-center-cr/.

Z níže uvedeného výčtu je patrné, že cílené léky se nehodí pro léčbu každé pacientky, a jejich nasazování je 

zvažováno podle přísných indikačních kritérií a po stanovení molekulárních vlastností nádoru. 

Nejčastější typy cílené léčby používané v léčbě karcinomu prsu:

Léčba cílená na HER2. Nádory s vysokou expresí bílkoviny HER2 patří mezi agresivní typy karcinomu prsu. 

Léčba cílená na HER2 se podává obvykle jako podkožní injekce nebo nitrožilní infúze v kombinaci s chemotera-

pií nebo hormonální léčbou. Existují však i léky cílené proti HER2 ve formě tablet a nitrožilně podávané léky, kde 

je chemoterapie přímo navázaná na protilátku proti HER2. 

Nežádoucí účinky léčby cílené na HER2 jsou málo časté a obvykle mírné. U malého počtu pacientek dochází  

k problémům se srdcem. 

Léčba inhibitory CDK 4/6. Inhibitory cyklin-dependentních kináz (CDK) 4 a 6 zvyšují a prodlužují účinek hor-

monální léčby. Jedná se o tablety, které je nutné užívat podle předepsaného režimu (některé léky každodenně, 

u jiných se provádí po 3 týdnech užívání týdenní pauza). Nejčastějšími nežádoucími účinky je snížení počtu 

bílých a červených krvinek, nevolnost a průjem.  
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Léčba cílená inhibitory PARP. PARP je jedním z enzymů opravujících poškození DNA v nádorových buň-

kách. Léčba inhibitory PARP má význam u žen s vrozenou mutací genů BRCA. Nejčastějšími nežádoucími účinky 

jsou únava, nevolnosti a nedostatek červených krvinek. 

Léčba zaměřená na nádorový metabolismus. V kombinaci s hormonální léčbou lze u pacientek  

s metastatickým karcinom prsu podávat léky blokující metabolismus nádorových buněk. Je tabletová léčba, 

jejíž hlavním nežádoucím účinkem jsou nevolnosti, vyrážka a snížení obranyschopnosti proti infekcím. 

Imunoterapie. Cílem imunoterapie je probudit imunitní reakci proti nádorovým buňkám. U karcinomu prsu se 

imunoterapie může podávat před operací a po ní, nebo jakou součást léčby metastatického onemocnění. Její 

účinek je prokázán u nádorů bez exprese hormonálních receptorů a HER2 (tzv. trojitě negativní nádory). Hlavním 

rizikem imunoterapie je vyvolání imunitní reakce proti orgánům těla, například štítné žláze, kůži nebo játrům. 

Léčbě cílená na Trop-2. Tato forma cílené léčby obsahuje protilátku proti bílkovině Trop-2 nacházející se 

na povrchu nádorových buněk. Na tuto protilátku je navázaná chemoterapie, které se takto cíleně dopraví 

na místo určení – do nádorové buňky. Léčba se hodí pro některé pacientky s trojitě negativními nádory. Může 

způsobit průjem, nevolnosti a snížení počtu bílých krvinek. 

Léčba cílená na kinázu PIK3CA. Mutovaná forma enzymu PIK3CA zvyšuje růst a agresivitu nádorů. Vysky-

tuje se asi u 40% pacientek s nádory exprimujícími hormonální receptory a zároveň bez exprese HER2. Podává se 

v kombinaci s hormonální léčbou. Základními nežádoucími účinky jsou vyrážka, průjem a zvýšení hladiny glukózy 

v krvi. 

Radioterapie (ozařování)

Léčba zářením se používá k zabránění návratu nádoru v jizvě po operaci. V některých případech může nahradit 

operaci a lze jí léčit nádory, které není možné odstranit chirurgicky. Radioterapie vyžaduje dokonalé přístrojové 

vybavení a není dostupná ve všech nemocnicích. 

Typické pooperační ozáření prsu se podává v 25-35 dávkách (jedno ozáření denně). Léčba celkově trvá pět až 

sedm týdnů. Jedno ozáření trvá asi čtyři minuty. 

Nejčastějším problémem při radioterapií je zarudnutí kůže, podobné spálení sluncem. Kůže v ozařované oblasti 

bývá suchá a po několika měsících může zhrubnout. Z dlouhodobých nežádoucích účinků jsou nejzávažnější 

zhrubnutí kůže (fibróza), změny plic, srdce nebo cév. Existují některé techniky ozařování, které významně sníží 

dávku na plíce a zejména srdce, například technika řízeného dýchání (ozařuje se jen ve fázi hlubokého náde-

chu). Tyto techniky jsou již dnes dostupné v řadě českých Komplexních onkologických center. 

Radioterapie se využívá i v léčbě metastatického onemocnění. Pomocí ozařování lze zmírnit bolesti z metastáz 

do kostí a zabránit zlomeninám. Používá se také při léčbě metastáz do mozku, kdy lze podle klinické situace 

provést ozáření celého mozku nebo cílené ozáření na jen oblast metastázy a její bezprostřední okolí. 

Rehabilitace 

Rehabilitace po operaci nádoru prsu je hrazená zdravotní pojišťovnou. Cvičení po operaci prsu včetně lym-

fatických uzlin je zaměřeno na obnovení a udržení hybnosti v ramenním kloubu, pružnosti kůže a jizvy. Správ-

né cvičení také snižuje tvorbu lymfedému, což je otok paže způsobený nedostatečným odtokem lymfy (mízy)  

v důsledku odstranění mízních uzlin z pažní jamky. Správnou fyzioterapií lze vzniku otoku předejít nebo jej alespoň 

zmírnit. Pomoci pak mohou také ruční nebo přístrojové lymfatické drenáže. 
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Během léčby a po ní doporučujeme kromě fyzioterapie také přiměřený pohyb, mohou to být například vycház-

ky nebo plavání. Žádná sportovní aktivita (kolo, lyže) není zakázána. Vy sama si můžete řídit přiměřené dávky 

zátěže, ale není vhodné přepínat síly.  Pravidelný pohyb snižuje výskyt depresí a urychluje návrat k normálnímu 

životu po léčbě. 

Organizované pobyty v přírodě či lázeňská léčba mohou také přispět k překonávání následků nemoci a léčby. 

Důležité však je v doporučeném programu tělesné aktivity a životosprávy pokračovat trvale i po návratu domů. 

Sledování během léčby a po ní

Pravidelné lékařské prohlídky během léčby většinou provádí onkolog, který kontroluje její průběh, upravuje ji 

podle průběžných výsledků a v případě potřeby eliminuje vzniklé nežádoucí účinky.

Po ukončené léčbě je důležité naplánovat kontroly tak, aby byl případný návrat nádoru bez prodlení rozpoznán 

a léčen. 

Klinické zkoušky (studie)

Během léčby vám může váš lékař nabídnout účast na klinickém zkoušení nového léku nebo léčebného postu-

pu. V těchto zkouškách se většinou porovnává léčba nová proti léčbě již zavedené. Pokud budete souhlasit  

s účastí, budete v průběhu léčby sledována ještě pečlivěji než obvykle. Účast ve studii vám poskytne příležitost 

být léčena léky nebo metodou, které mohou být pro jiné pacientky dostupné až za řadu let.
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    Část 3 - METASTATICKÝ KARCINOM PRSU

Co jsou metastázy

Metastázy jsou vzdálená ložiska nádoru. Buňky zhoubných nádorů mají schopnost usadit 

se v jiných částech těla, kam jsou odneseny krevním proudem nebo lymfatickými cestami,  

a vytvořit tam další ložiska nádoru. Tato ložiska jsou pro pacientku často nebezpečnější než 

původní nádor. Metastázy mohou ohrožovat funkci orgánu, v němž vznikají. Buňky karcinomu 

prsu se nejčastěji šíří do lymfatických uzlin, kostí, plic, jater a mozku. 

Vzdálené metastázy se v době diagnózy objeví u přibližně 10 % pacientek. U dalších asi 10 % nemocných se 

metastázy objeví až za nějakou dobu po léčbě nádoru prsu, někdy až po mnoha letech. Riziko vzniku metastázy 

souvisí s velikostí původního nádoru a jeho biologickými vlastnostmi. Lze jej snížit časnou a správně provedenou 

léčbou včetně operace, zajišťovací radioterapie, chemoterapie, cílené léčby a hormonální léčby. 

Jak se zjišťuje přítomnost metastáz

Metastázy se obvykle zjistí pomocí zobrazovacího vyšetření, jako je ultrazvukové vyšetření nebo počítačová 

tomografie (CT). Podezření na metastázy může vzniknout při zjištění vysoké hladiny nádorových markerů (onko-

markerů) v krvi. Někdy se tato vyšetření provádí v rámci vstupního vyšetření nebo sledování pacientky. V tom 

případě se mohou najít asymptomatické metastázy – ty, které zatím nezpůsobují žádné problémy. U části paci-

entek se uvedená vyšetření provádí na základě příznaků, například bolestí kostí.

Jak se metastázy léčí 

Ač se metastázy mohou vyskytnout prakticky kdekoli v těle, stále se jedná o buňky karcinomu prsu. Mají podob-

né vlastnosti jako původní nádor (například citlivost nebo naopak necitlivost na hormonální léčbu). Úplného 

vyléčení lze dosáhnout u části pacientek s metastázami do lymfatických uzlin v okolí postiženého prsu. Pokud 

vznikne metastáza již mimo tyto uzliny, jedná se o nemoc, které pronikla do krevního oběhu a ta je u karcino-

mu prsu zatím nevyléčitelná. To však neznamená, že je neléčitelná. Pomocí chemoterapie, hormonální léčby, 

radioterapie a biologické (cílené) léčby lze dosáhnout ústupu metastáz nebo alespoň zastavení jejich růstu. 

Metastázy do kostí se navíc léčí léky zpevňujícími kost – patří mezi ně bisfosfonáty nebo denosumab. Důležitou 

součástí terapie je léčba bolesti a podpora výživy, pokud to pacientka potřebuje. 

V dnešní době většina nemocných s metastatickým karcinomem prsu přežívá řadu let při dobré kvalitě života  

a zachování všech aktivit.

Viscerální krize

Viscerální krize je onemocnění, při němž metastázy bezprostředně ohrožují funkcí důležitého orgánu. Pokud  

u pacientky vznikne viscerální krize, podává se léčba s rychlým, razantním efektem na onemocnění – obvykle 

chemoterapie.
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Část 4 - ŽIVOT PO DIAGNÓZE NÁDORU PRSU 

Výživa a životospráva při nádorové nemoci

Při léčbě nádoru prsu a po jejím ukončení se doporučuje vyvážená strava. Žádné speciální diety nejsou nutné, 

diety s vyloučení některé důležité složky stravy, například bílkovin, mohou spíše škodit. Pokud pacientka trpí ne-

volnostmi během chemoterapie, doporučujeme menší porce jídel několikrát denně. Snahy zhubnout pomocí 

diety během protinádorové léčby nejsou na místě.

Nikdy se neprokázalo, že by vitaminové nebo speciální potravinové doplňky ovlivňovaly úspěch léčby nebo 

snižovaly pravděpodobnost návratu nádoru.  

Kouření sice nezvyšuje riziko nádoru prsu, ale zhoršuje hojení ran a snižuje účinnost chemoterapie a radioterapie. 

Každá diagnóza nádoru by měla pacienta motivovat k úplnému zanechání kouření. 

Doporučení pro pacientky s nádory prsu po léčbě se neliší od známého návodu na zdravou životosprávu:  

150 minut středně intenzivní nebo 60 minut intenzivní tělesné aktivity týdně, sníst minimálně 5 porcí čerstvého 

ovoce nebo zeleniny denně, a nekouřit. 

Deprese

Deprese postihují asi jednu třetinu pacientek s karcinomem prsu. Diagnóza nádoru způsobí šok. Následující léč-

ba přináší změnu návyku, časté návštěvy nemocnice, únavu. Pro většinu pacientek je nejhorší období prvních  

6 měsíců po diagnóze, poté depresivní nálady postupně mizí. U některých žen přetrvávají deprese i několik let 

po diagnóze. Pokud se deprese objeví, je vhodné, aby žena vyhledala odbornou pomoc.

Odborně vedená psychoterapie usnadní vyrovnání se s diagnózou a se symptomy nemoci. Může také přispět 

k řešení problémům vzniklým v rodinném a sexuálním životě, nebo při sebeuplatnění. V dnešní době již existují 

specializovaná centra pro psychologickou pomoc lidem s nádory. Psychoterapie je pacientům s nádory plně 

hrazená ze zdravotního pojištění. 

Léčba léky ze skupiny antidepresiv a anxiolytik pomáhá zlepšit náladu, může potlačit nutkavé myšlenky na  

nemoc a úzkostné pocity při návštěvě nemocnice, zlepšuje také spánek. 

Únava

Zvýšenou únavu během onkologické léčby pociťuje skoro každá pacientka. Nejvýraznější je únava během léč-

by chemoterapií. Únava z protinádorové léčby je hlubší a trvá déle než únava z běžného vyčerpání nebo ne-

vyspání. Problém se většinou zlepší do jednoho roku po ukončení léčby, ale občas provází pacientku i mnohem 

déle. Únava je někdy spojena s nedostatkem červených krvinek, který je léčitelný. U většiny pacientek se však 

jednoduše odstranitelná příčina nenajde. Dobrých výsledků bývá dosaženo pravidelným tělesným pohybem, 

jako je chůze, jízda na kole či plavání, pobyt v přírodě. Únava někdy souvisí s depresí a zde může pomoci psy-

choterapie nebo léky. V případě metastatického onemocnění může být přímo projevem nádoru a onkologická 

léčba může stav výrazně zlepšit.
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U mladších pacientek může být průvodní únava při nádorové léčbě neslučitelná s jejich životní vitalitou před 

léčbou. Trápí je, že selhávají v roli matky, manželky, přítelkyně, hospodyně. Je třeba říci, že únava provázející 

toto těžké období léčby je normální stav, který se časem srovná po úpravě životního stylu pacientky.

Nespavost

S nespavostí se potýká asi polovina pacientek s nádory prsu. Může se jednat o problém s usínáním, s neschop-

ností spát dostatečně dlouho, či s nekvalitním spánkem, během kterého si tělo a mysl neodpočinou. 

Příčinou poruch spánku jsou u velké části pacientek příznaky menopauzy, návaly horka a bolesti hlavy, které 

bývají vyvolané nebo zhoršené chemoterapií a hormonální léčbou.

Při nespavosti může pomáhat odstranění některých zlozvyků souvisejících se spánkem. Doporučujeme nepít čaj 

nebo kávu po 14. hodině, pokud to jde, nespat během dne, neležet v posteli mimo hodiny určené ke spánku, 

chodit spát a probouzet se vždy v určenou hodinu.

Sexuální život

Až 90 % žen, které byly před diagnózou sexuálně aktivní, se k intimnímu životu s partnerem opět vrátí po ukon- 

čení léčby. 

Udržení sexuálního života během léčby nádoru prsu však není jednoduché. Odstranění části nebo celého prsu je 

zásah do intimního života, s kterým může být těžké se vyrovnat. Při protinádorové léčbě dochází ke snižování hla-

din ženských hormonů, což může vést k suchosti pochvy a potížím s močením. Ve fázi vyrovnávání se s diagnó-

zou se může žena stáhnout do sebe a vzdálit se od intimního partnera. Nebojte se o všem se svým partnerem 

mluvit, i pro něj je život za této situace nový a neznámý. Jistě vám nechce více ublížit, ale je možné, že si s touto 

situací ví rady méně než vy. Někdy je bariéra mezi stavem před diagnózou a po ní pro manželský pár zdánlivě 

nepřekonatelná. Citlivý a milující partner ale pochopí nejistotu a možné zábrany své partnerky.
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Některé dotazy, které by ženy s diagnózou rakoviny prsu měly položit 

svému lékaři: 

1.	 Jaký typ zhoubného nádoru mám právě já a jaká je jeho závažnost?

2.	 Jaké možnosti léčby existují a jakou byste mi doporučil? 

3.	 Je terapie, kterou mi doporučujete standardní terapií? Jak rychle musím začít léčbu  

a mohu se poradit i s jiným lékařem? 

4.	 Je vaše nemocnice Komplexním onkologickým centrem? Můžete podávat speciální 

léky, jejichž úhrada je vázána na tato centra?

5.	 Budu potřebovat další léčbu po operaci (tj. ozařování, chemoterapii, hormonální te- 

rapii, cílenou léčbu či fyzioterapii)?

6.	 Jaká jsou rizika spojená s jednotlivým typem terapie a jaké jsou možné nežádoucí 

účinky?

7.	 Mohu být léčena na nějaké specializované klinice týmem odborníků, v němž bude 

chirurg, klinický onkolog, radiační onkolog a specializovaná zdravotní sestra?

8.	 Pokud není dostupná specializovaná klinika pro léčbu rakoviny prsu, kolik pacientek  

s rakovinou prsu se ročně léčí v nemocnici, kterou mi doporučujete?  

9.	 Jak může léčba ovlivnit můj každodenní život a kdy se budu moci vrátit k normálním 

aktivitám (např. do práce)? 

10.	 Jaké informační zdroje a podpůrné pacientské skupiny byste mi doporučil?

11.	 Jak probíhají klinické studie na nové léky? Doporučoval/a byste mi účast v některé  

z nich?   

12.	 Může se vyvinout stejný nádor u mých dětí nebo příbuzných? Je vhodné, abych šla na 

genetické vyšetření?
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