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Préce se zabyva analyzou zdravotniho stavu 119 Zijicich nemocnych, které byly

v obdobi od ledna 1998 do ledna 2002 operovany na Chirurgicke klinice 2. LF UK

ve Fakultni nemocnici v Motole pro karcinom prsu a od kterych jsou k dispozici k 30. 3. 2009 kompletni
data.

Cilem préace bylo definovani diagnostického algoritmu pro latentni stadium koncetinového lymfedému,
definovani nejCastéjSiho vyskytu nekoncetinového lymfedému, pokus o nové vyjadreni vztahu
jednotlivych symptom0 postmastektomického bolestivého syndromu s latentnim stadiem koncetinového
i nekonCetinového lymfedému a ovéreni hypotézy souvislosti Casného z&chytu a terapie lymfedému ve
vztahu k ndslednému rozvoji jeho vysSich stadii.

Na zakladé navrzeného algoritmu diagnostiky, terapie a monitorace pacientek s nenadorovymi
komplikacemi po prodélané komplexni 1é¢bé karcinomu prsu byly vSechny pacientky k 30. 3. 2009
opakované vysetfeny. Hlavni diraz byl poloZzen na anamnézu, klinické vySetfeni, lymfoscintigrafii,
event. sonografii Zilniho systému a diferencialni diagnostiku subjektivnich a objektivnich obtiZi
nenddorové povahy, kterymi byly akutni a chronicky koncetinovy lymfedém, nekoncCetinovy lymfedém,
WEB syndrom, neurologicke poruchy, postmastektomicky bolestivy syndrom, lipohypertrofie a aktivni
jizva.

Vysledky prace jednoznacné prokazaly, Ze zakladem uspésnosti 1éCby nenaddorovych komplikaci
komplexni l1é¢by karcinomu prsu je diferencialni diagnostika a uréeni pficin jednotlivych symptomd.
Bylo prokazano, Ze pfi radioterapii axily je tfeba oCekavat nejen vyrazné vyssi riziko lymfedému horni
koncCetiny, ale i rozvoj nekoncetinového lymfedému. lzolovana radioterapie prsu, resp. jizvy po
mastektomii zvySuje riziko predevSim lymfedému prsu po parcidlni mastektomii, resp. lymfedému
hrudni stény po radikalni modifikované mastektomii a kombinovana radioterapie axily a prsu zvysuje
riziko chronického lymfedému horni koncetiny oproti izolované radioterapii axily.



