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ABSTRAKT

Bakalafskéa prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o klientky po operaci augmentaci
prsou silikonovymi implantaty, kterou klientky vyzaduji z plastické estetické chirurgie
nejcastéji. Plastickd a estetickd chirurgie se v poslednich desetiletych dostava do popiedi,
vyviji se rizné operacni techniky. OSetrovatelskd péce je i u této operace dulezita pro
spravné hojeni a zdarny vysledek operacniho zakroku.

Teoreticka Cast bakalarské prace popisuje nejen plastickou chirurgii a augmentaci
prsou vieobecné, ale i jeji historicky vyvoj ve svété a u nas v Ceské republice. Zmifuje
také anatomii a vyvoj prst a taky néco malo o silikonovych implantatech. V teoretické
casti se také popisuje vSe od predoperacni piipravy, pooperacni péCe az po edukaci
klientek v samostatnych kapitolach.

Empirické ¢asti bylo pouzito kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku vlastni konstrukce.
Cilem prace bylo zjistit, jaky je divod respondentti pro rozhodnuti k augmentaci prsu,
zjistit, co bylo pro respondenty rozhodujici pro vybér zdravotnického zatizeni a operatéra a
posledni cilem bylo, zjistit jaké informace maji klientky o augmentaci a jejich rizicich.

Na zakladé zjisténych vysledku, klientky podstoupili operaci z vlastni vile, maji
dostatek informaci nejen o operaci, ale i o poopera¢nich komplikacich a i pfes to
podstupuji operaci a to hlavné z diivodu, Ze se po operaci citi vice Zenou a atraktivnéjsi.
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Abstract

The bachelor’s thesis is focused on the nursing care of the women after a breast
augmentation with silicon implants, which is the most required procedure in the aesthetic
plastic surgery. In the last decades the plastic and aesthetic surgery comes to the forefront,
various operational techniques are being developed. After this surgery the nursing care is
very important for the good healing process and a successful result of the intervention.

The theoretical part of the thesis describes not only the plastic surgery and breast
augmentation in general, but also its historical development worldwide and in the Czech
Republic. The anatomy and evolution of breasts is mentioned too, and a small part of
silicon implants. In the theoretical part it is described everything from the preoperative
preparation, postoperative care to the education of the patients in separate chapters.

In the empirical part there is a quantitative investigation in form of a self-structured
survey. The aim was to find out the reason for the decision to undergo an augmentation, to
ascertain what the decisive factor for the respondents is when they choose the health
institute and the operating surgeon and the last aim was to find out what information the
patients have about the augmentation and its dangers.

Based on the detected results the patients underwent a surgery of their own free
will, they have sufficient information about the surgery and also about the postoperative
complications, nevertheless they undergo the surgery with the main reason - that they feel
to be more women and to be more attractive than before.
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1 Uvod

V dnesni dobé, kdy se na nas z Casopisi, reklamnich letdki a socialnich siti usmivaji
modelky s vypracovanymi tély, je krasa soucasti vSednich dni a velice dulezitym faktorem
Vv sebevédomi vSech zen. Existuje mnoho zpisobt, jak docilit subjektivniho pocitu krasy
sebe samé, nekteré z nas vsadi na zdravy zivotni styl, pohyb, jiné zase pouZzivaji zazratnou
kosmetiku a kupuji si luxusni obleCeni. Jednou z variant, mnohdy az tou krajni, je
podstoupeni zakroku plastické chirurgie. Zde se nabizi celd Skdla zdkrokid, at uz
invazivnich ¢i neinvazivnich. Mezi nejzadanéjsi operace ale v soucasné dobé muzeme
jednoznacéné zaradit zvétSeni prst, neboli augmentaci. Neexistuje totiz jina ¢ast téla, diky
které se zena citi vice pfitazliva a sebevédoma. V této praci se budu vénovat augmentaci
prsu. Téma bakalafské prace jsem nevybirala moc dlouho. V oboru plastické chirurgie jiz
pracuji 11 let a touhle préaci jsem chtéla zjistit, pro¢ se klientky rozhoduji pro tento zdkrok
a zda znaji vSechny pooperacni rizika, které souviseji z opera¢nim zakrokem — augmentace
prsu.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na né€kolik kapitol. V kapitole o historii plastické chirurgie
a taky historii augmentaci prsii, popisuji zacatky plastiky a augmentace nejen ve svété, ale i
u nas. Je velmi zajimavé i pro mé se dozvédét, jak se plasticka chirurgie béhem poslednich
sto let vyvijela. V dalsi kapitole, jsem si zopakovala vyvoj a anatomii prsu, ktery je velmi
dalezity pro kazdou zZenu. V kapitole o kosmetickych vadach jsem rozebrala jednotlivé
vrozené a vyvojové vady prst. Toto téma je citlivé pro kazdou zenu, ktera né¢jakou vadou
prsu trpi. Dalsi kapitolu vénuje samotné augmentaci prsit pomoci silikonovych implantati.
Je vni popsané vSe dilezité, co by méla védét klientka, kterd se pro tenhle zakrok
rozhodla. V kapitole je popsana jak probiha konzultace, co je fyzikalni vySetieni prsou, az
po samotnou operaci a taky jsem popsala néco malo o augmentaci s modelaci nebo
autoaugmentaci. A samoziejmé jsem nezapomnéla na pooperacni rizika. Jednu kapitolu
jsem také vénovala nékterym implantatim od historie az po jejich rizika. Kapitola
predoperacni piiprava popisuje postup pii pfedoperacni piipravé a edukaci o poopera¢nim
rezimu. V kapitole pooperacni péce se vénuji podrobnéji bezprosttedni pooperacni péci, co
je dilezité pro zdravotni sestru a klientku. Popisuji, jak se postupuje u prevazu a o ¢em
vSem je klientka poucena.

Empirickd ¢ast je nejrozsahlejsi. Jsou v ni popsané vSechny cile, otdzky k cilim a
odpovédi pak byli zpracované do tabulek a do grafl. Dle cild, otizek a odpovédi
respondentl jsem zjistila, Ze klientky, které podstupuji operaci augmentaci prsi, se pro
operaci rozhoduji sami a to z divodu, Ze se chtéji citit 1épe, atraktivnéji a byt vic Zenou.
Pro kazdého dotazaného respondenta byl dulezity pro vybér zdravotnického zatizeni profil
kliniky nebo plastického chirurga. O moznych pooperac¢nich komplikacich této operace
maji v soucasnosti dostatek informaci.

Doufam a véfim, ze moje bakalarska prace pomtize komukoliv ziskat vétsi prehled o
této operaci.



2 Teoreticka cast

2.1 Plasticka chirurgie

Plasticka chirurgie je operativou rozsadhly obor. Nezabyvd se jen operovanim
kosmetickych vad, 1éCenim popalenin ¢i oSetfovani Urazi obliceje a rukou. Je to jen Cast
velmi Sirokého a rozmanitého oboru. Patii sem i 1é€ba mnohych vrozenych a ziskanych
vad, jako jsou napf. rozstépy rtu a patra, vrozené vady rukou, pourazové a pooperacni
stavy.

V poslednich desetiletych dochazi k prudkému rozmachu plastické chirurgie jako oboru.
Je to predevsim diky rozvoji mikrochirurgie a také stdle Sirsimu uplatnovani novych
modernich pomiicek a prostredkii v kazdodenni praxi — vyuzivani endoskopické techniky
operovani, expandérii (podkozné uloZenych , balonki”, které postupnym nafukovanim
vedou K roztazeni a zvétseni kozZniho povrchu nad nimi), implantati, laserové terapie,
riznych druhii liposukénich technik apod. (MESTAK, 2005).

ELLIOT (2008) se ve své knize zminuje, Ze poptavka po kosmetické chirurgii prudce
stoupa napii¢ celym svétem. Injekce botoxu, kolagenu, prsni implantaty, microdermabrase,
mini facelifty se stavaji extrémnim pferodem v modé. Pro nékoho je naSe doba, érou
kosmetické chirurgické kultury. Kosmeticka chirurgicka kultura se stava v naSi dobé& stale
globalnéjsi v disledku vyznamnych instituciondlnich zmén, dominujici vefejny Zivot
Vv zépadnich spolecnostech.

Plastické chirurgie je v dneSni dobé& nezastupitelna pii chirurgické 1é€bé rozstépu, pii
feSeni pourazovych a rekonstrukénich vykont.

Zeny od nepaméti chtéli vypadat 1épe, proto i plastickd chirurgie nabizi nékolik
zkraslovacich technik. Patii sem: augmentace prsi, liposukce, facelift, rhinoplastika,
uprava vicek. Kazdy zakrok ma svoji historii.

2.1.1 Historie plastické chirurgie

Stari Egyptané se vylepSovanim Zivych moc nezabyvali, o to vic se vénovali mrtvym, na
kterych provadeli vykony pripominajici praci plastického chirurga. Mumie Ramsese II.
méla chirurgicky upraveny nos, a také dalsi mumie egyptskych panovnikii mély napr.
vycpané tvare obvazy, podobné jako se v dnesni dobé pouzivaji silikonove implantaty
(http://ona.idnes.cz/historie-plasticke-chirurgie-uriznute-nosy-a-obnovovani-predkozky-
11h-/zdravi.aspx?c=A100904 220234 zdravi_bad). Smyslem takovych zakrokt bylo
udrzet co nejdokonalejsi vzhled panovnikil a vyznamnych osobnosti 1 po smrti. Egyptané
byli schopni provadét takovéto zakroky 1 na Zivych lidech, ale neprovadéli se.

Opravdova plasticka chirurgie se pravdépodobné zrodila v Indii, kde dokdzali uz

v sedmém stoleti pred nasim letopoctem mistrovské rekonstrukce nosu.
Také staii Rimané nezaostavali v oblasti plastické chirurgie. Obdivovali nahou krasu
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a snazili se nedokonalosti téla opravit. Ter¢em posméchu byla hlavné obfizka, kterou
a nasledné i1 popsal operace obnovujici predkozku. Také popsal operaci zmenseni prsou u
muzu
(http://ona.idnes.cz/historie-plasticke-chirurgie-uriznute-nosy-a-obnovovani-predkozky-
11h-/zdravi.aspx?c=A100904 220234 zdravi_bad).

Ve sttedovéku doslo k upadku plastické chirurgie a téméf nikdo se ji nevénoval. Az
Vv renesanci se ji vénovali holi¢i a lazebnici. V t¢ dobé pouzivali kiizi z prasat. Zjistili, ze
neni vhodna, Ze se vysouSi a odpadava. Dosli k zavéru, ze kize je v tésném spojeni
S pivodnim majitelem, a kdyz pojde vepft, tak jeho kiize nemutze ,,zit”.

V 15. stoleti Heinrich von Pfalzpaint popsal poprvé v Evropé, jak je mozné vytvofit
nos po ukousnuti psem. Pouzil kozni lalok, se zadni strany paze.

Dokud se nezacala pouZzivat anestézie, byly chirurgické operace velmi bolestivé
a provazelo je velké nebezpeci infekce.

Rozmach zazila plasticka chirurgie na konci 18. stoleti. Britsti chirurgové s uZasem
sledovali indického zednika, ktery dokazal zru¢né odoperovat Brita, ktery pfiSel o nos
Vv tureckém vézeni. Britsti 1ékafi okopirovali jeho metodu a rozsifili ji po celé Evropé.
V roce 1818 ji popsal v knize Rhinoplastik 1ékai Karl Ferdinand Graefe. Ten poprvé
popsal i operaci vicek a rozstépu patra (http://ona.idnes.cz/historie-plasticke-chirurgie-uriznute-
nosy-a-obnovovani-predkozky-11h-/zdravi.aspx?c=A100904_220234_zdravi_bad).

V Cechach vznikla plastika jako samostatny obor v obdobi 1. svétové vélky a jejim
zakladatelem se stal profesor doktor FrantiSek Burian. Ve svych zacatcich se zabyvala
pouze kostnimi nadory a vrozenymi vadami. Teprve v 70. letech se dostala do poptedi
estetickd chirurgie. V nasledujicich sto letech si plasticka chirurgie pfipisovala jeden
uspéch za druhym.

2.1.2 Historie augmentace

Zenské prsy, jsou od nepaméti symbolem krasy a Zenskosti. Uz od starovéku jsou
povazovany za zdroj hojnosti a Zivota. Zenské fiadra obdivuji a opévuji i milostné verse
krale Salamouna ve sbirce Pisefi pisni (pozdgji se stala soucasti Bible). Historikové a
antropologové tvrdi, Ze v priibéhu historie a mnoha kulturach miuzZeme vysledovat
nepochybné okouzleni dokonalym tvarem zZenského téla. Vyznamnou a nezastupitelnou roli
V idedlu krdsy pak méli proporce a velikost fader (ZARUBA, DOLEZAL, 1999).

Nelze se tedy divit tomu, Zze tvar, symetrie a také velikost prsit vyrazn¢ ovliviuji
psychiku zen. Hlavné v ptipadé, Zze dojde k né&jaké odchylce, a to bud podle jejich
vlastniho nazoru, nebo nazoru okoli.

Jako prvni, kdo provedl augmentaci, je obvykle uvaden chirurg Czerny. V r.1895
uspesné pouzil odebrany lipom zad (nezhoubny tukovy nador) k vyplnéni defektu Zenského
prsu, ktery vzmikl po odstranéni nezhoubného nadoru prsni Zlazy (adenom)
(ZARUBA,DOLEZAL, 1999). V popularizaci transplantace tukové tkané& za ucelem
zvétSeni prsti na pocatku minulého stoleti pokracoval Lexer. Tukova tkan byla odebirana
z riznych Casti lidského téla, nejcastéji z oblasti hyzdi.

Bersau a Peer po 2. svétové valce poukdzali na to, Ze tukova tkan se po prenosu do
jiného mista lidského téla velmi rychle resorbuje (vstfebava), a tim ztraci na objemu.
Vysledek se pak postupem casu zhorSuje a n¢kdy az uplné¢ mizi. Tato skutecnost je
podminéna nedostatecnou vyzivou tukové tkané po jejim pfenosu na jiné misto lidského
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téla, coz je zplisobeno prerusenim cév, které tuto tkan zasobuji v misté jejiho ptivodniho
vyskytu. Na podkladé¢ téchto poznatkd zacCali Bersau a Peer prosazovat tzv. koznétukové
stépy. Domnivali se totiz, Ze rychla vaskularizace (prorustani nove tvorenych cév) kozniho
povrchu by mohla zbrzdit vstiebdavani tukoveé tkané, prenesené spolu s koznim krytem
(ZARUBA, DOLEZAL, 1999).

V prubéhu doby bylo zjisténo, Ze tenhle postup neni taky dobry z dlivodu mensiho nebo
vetsiho jizveni v pooperacnim prubéhu, coz bylo a je povazovano za nezadouci stranu
vysledného estetického efektu.

Vyse uvedené diivody pak vedly ke snaze najit novy material, ktery by byl vhodny jako
nahrada tukové tkdn€. Nejvhodnéjsi by byl néjaky umély material, ktery by byl dobie
snaSen lidskym organismem a taky spliioval vSechny pozadavky na dokonaly esteticky
vysledek po voperovani umé&lého prsniho implantatu (ZARUBA, DOLEZAL, 1999).

V roce 1899 jiz popsal Gersuny injekéni aplikaci parafinu do prsni Zlazy za ucelem
jejiho zvétSeni a zmény tvaru. Tahle metoda vSak byla spojena se spoustou pooperac¢nich
komplikaci, pfedev§im na podklad€ zanétu prsni zldzy a nasledného jizveni. To vedlo
Vv lepSim pfipad¢ ke svrasténi a nepiirozenym zméndm tvaru i formy prsu. Postupem casu
se od této metody zcela ustoupilo.

Poté bylo vyzkouSeno mnoho dal$ich latek vcetné skla, slonoviny, polyetylenu, véeliho
vosku, lanolinu a rostlinného oleje, ale ani jeden material nebyl vhodny. Nebyl prokézan
dlouhodoby uspokojivy vysledek.

Po 2. svétové viélce se zacal vyuzivat silikon i v oblasti mediciny a to v roce 1950. Na
kongresu plastické a rekonstrukéni chirurgie ve Washingtonu D. C. v roce 1963, Cronin
a Gerow jako prvni informovali o pouziti prsni protézy ze silikonového gelu. Tento
implantat byl vyvinut v rozmezi let 1960 — 1962 a poprvé uspésné voperovan v roce 1962
(Shestak, 2006).

Prsni implantat je jiz vyuzivan dodnes. Navzdory tomu, Ze silikonové implantaty
vyvolavaji minimalni reakce organismu, stile jsou cizim materidlem a jako cizi material
jsou ohrani¢eny od okolnich tkani a to je fakt, na ktery se nesmi zapomenout, pokud se
uvazuje o augmentaci prsii silikonovymi implantaty (PINTER, 2007).

V USA se také objevilo podezrieni, Ze silikonové implantaty mohou vyvolat rozvoj
karcinomu prsu, avsak rada navazujicich studii (z Kanady, z USA, z Danska)
toto podezieni vyvratila a potvrdila, Ze neexistuje zvySeny vyskyt rakoviny prsu u Zen se
silikonovymi prsnimi implantaty (TOCIKOVA, 2012).

Zakladatelem plastické chirurgie u nas byl profesor Burian (1881 — 1965), ktery se stal
plastickym chirurgem svétového formatu. V roce 1932 Burian poprvé provedl redukci
velkych prst a v kratkém ¢asovém odstupu pak pokracoval s operacemi oblic¢eje, ocnich
vicek a korekci ochablé btisni stény po porodu. Burian také zpracoval a vydal atlas operaci
kosmetickych vad, ktery je dodnes chloubou Iékatskych knihoven.

Zvétseni prsit pomoci implantdti je velmi efektivni operaci, ktera je vhodnda u Zen
S nedostatecné vyvinutymi prsy nebo v pripade, Ze dojde k ubytku zlazového aparatu prsii a
kiize se jen lehce uvolni, jak tomu byvd napiiklad po kojeni nebo zhubnuti (ZARUBA,
DOLEZAL, 1999).

2.2 Vyvoj a anatomie zenského prsu

Hrudnik Zeny s plné vyvinutym poprsim je jednou z nejtypictejsich casti Zenského téla.
Prsa, podkozni vazivo s tukem a svaly na predni plose hrudniku, sice zakryvaji v nejveétsi
casti skeletni podklad, ale nékteré vady, jako vpaceny ci ptaci hrudnik, se vyrazné na tvar
hrudniku projevi. Tvar predni strany hrudniku je kromé skeletu zavisly i na spravnéem
rozvoji velkého prsniho svalu, nebot na jeho vyklenuté predni plose je umisténo poprsi
(PINTER, 2007). Proto se nemtizeme divit, Ze velikost prsi ovliviiuje i psychiku Zeny.
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Zenského téla (NOVOTNA, 2008).

2.2.1 Vyvoj prsu

Mlécna zlaza je nejvetsi parovou kozni apokrinni zlazou. U Zen podminuje spolecné
s tukem prs, mamma (NANKA, ELISKOVA, 2009).

V embryonalni dobé u obou pohlavi se u ¢lovéka zaklada pruh epitelového
ztlusténi — mlé¢na lista - Vviz ptiloha (obr. ¢. 1). Probiha od podpazi k tfislim a vytvareji se
v ni zaklady apokrinnich zlaz, z kterych se nakonec vyvine mlécna zlaza, jako parovy
organ. Vzdacné se v priitbehu mlécné listy mohou objevit vyvojové rudimenty jako pridatné
mlécné Zlazy — polymastie viz priloha (obr. ¢. 2) — nebo rudimentdlni bradavky —
polythelie - viz piiloha (obr. &. 3), nékdy pouze jako pigmentové skviny (MESTAK, 2005).

Celosvétove uzivanou metodou pro hodnoceni prubéhu fyzické puberty je klasifikace
jejich jednotlivych stadii ""podle Tannera™. Britsti autofi standardizovali jednotlivé faze
rozvoje prsni zlazy divek s vyuzitim pétistupiiové $kaly, kdy skérem jedna se oznacuje
prepubertalni stadium a pétkou se hodnoti adultni situace. Jednotlivé stupné vyvoje prsni
Zlazy se porovnavaji s vizualnimi standardy a oznacuji se jako M1 az M5 (podle mamma)
¢i Bl az B5 (z angl. breast) viz ptiloha (obr. ¢. 4).

M1 - Preadolescentni mamma puerilis. Jen elevace bradavky.

M2 - Stadium poupéte: elevace prsu a bradavky nad relié¢f — objevuje se v priméru v 11
letech, kratce pied prvnim pubickym ochlupenim. Je to zhruba jeden rok pted rastovym
vy§vihem a v praméru dva roky pted prvni menstruaci (vékova variabilita 8-13 let.)

M3 - Dalsi zvétSovani a elevace prsu a areoly, jejich obrysy nejsou dosud oddéleny.

M4 - Areola a bradavka vystupuji nad Grovni prsu.

M5 - Zralé stadium: jen projekce bradavky, areola jiz opét na Urovni zdkladniho obrysu
prsu.

V Case menarché, kdy areola a bradavka charakteristicky vystupuji nad uroven prsu,
jeprsni Zlaza ve stadiu M4 (v priméru ve tfinacti letech). Prsni Zlaza je adultnim
zpusobem (M5) vytvofena v priméru v patnacti letech, resp. zhruba dva roky po menarché
areola je v tomto stadiu jiz v trovni prsu. Obdobi mezi M2 a M5 v normé trva zhruba Ctyii
roky (http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD/hypertext/HKAAF.htm).

V tehotenstvi dochazi k proliferaci vyvodu a alveolii. Na konci gravidity a v prubéhu
kojeni, laktace zacina sekrecni faze alveolii a je tvoreno nejdiive mlezivo, kolostrum,

pozdéji pak mateiské mléko (NANKA, ELISKOVA, 2009).

2.2.2 Anatomie prsu

Viastni prs je tvoren koznim krytem, tukovym vazivem a vilastni mlécnou zlazou. Na
vrcholku prsu je vytvoren silnéjsi pigmentovy prsni dvorec, areola mammae. Uprostied
neho se klene prsni bradavka, papilla mammae, kde vyustuji vyvody mlécné zlazy, ductus
lactiferi. Na obvodu dvorce jsou drobné hrbolky podminéné systémem areolarnich zlaz
(NANKA, ELISKOVA, 2009). Tukovy plast, ktery je tvofen kolem mlé&né zlazy se déli
na tuk premamarni a tuk retromammarni. Premamarni tuk se nenachazi v oblasti dvorce a
bradavky. MnoZstvi tuku se podili na formovani definitivniho tvaru prsu. Prs je ke kizi a
K fascia pectoralis superficialis fixovan vazivovymi pruhy, které prostupuji celou tloustkou
prsu (lig. suspensorium Cooperi) (NANKA, ELISKOVA, 2009). Tato ligamenta funguji
jako zavésny aparat pro prsni zlazu a umoziuji jeji pohyb jako celku na hrudniku
(PINTER, 2007). Kiize prsu je tenké a bohat& inervovana.
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V plném vyvoji prsni Zlaza saha vertikalne od 3. do 6. Zebra (tato poloha se méeni podle
jednotlivych populaci) a horizontalné od parasterndalni cary do predni cary axilarni
(PINTER, 2007). Velké poprsi klesa tihou a neudrZi se v uvedenych parametrech. Velikost
prsu je individudlni, neni vzdy Umérna velikosti vlastni zldzy. Oba prsy nemusi byt
umistény stejné¢ vysoko. Dost Casto se stava, ze je jeden umistény vyse nez druhy. Tvar
prsu je individudlni. Mtize byt: plochy, kuzelovity a polokulovity. Zavisi na rase a méni se
veékem. Tvar prst ukazuje rozdily rasy. Zakladem je polokulovity tvar, ktery je Castéjsi u
bélochtl a zen z oblasti Asie. Tento tvar se vyskytuje pfechodné u mladsich zen a postupné
svoji vahou poklesne. U obéznich zen a u zen, které n¢kolikrat kojili, jsou prsy dlouhé,
valcovité. U CernosSek jsou prsy zase visuté, maji uzsi bazi nez volny konec, predstavuji
prsy stopkaté.

Kazda zlaza se sklada z 15-20 lalokii (lobi mammae), které se pak deli na laliicky
(lobuli mammae) slozené ze zlazovych alveolii. Mlécné vyvody od laliicku (ductus lactiferi)
se spojuji v jeden vyvod (ductus lactifer) vidy z jednoho laloku zldzy (PINTER, 2007).
V dobé gravidity se vyvody zvétSuji a v laktaénim obdobi se na nich objevuji rozsifena
mista (sinus lactiferi). Hromadi se tady mléko pfed odchodem z papily.

Cévni zdasobeni prsu pochazi z a. thoracica interna, z a. thoracica lateralis
a z aa. intercostales posteriores Vv rozsahu zldzy. Vétve téchto cév se vinou a sbihaji podél
laliiéku a podél ductus lactiferi paprscité k papile (PINTER, 2007). Hluboké Zily probihaji
stejné€ jako tepny. Povrchové prosvitaji ktizi prsu a usti do v. thoracica interna et lateralis.

Karcinom prsu je nejcastéjs$i malignitou u zen a znalost jeho lymfatické drenédze je
odvadéna nékolika sméry (NANKA, ELISKOVA, 2009). Da se fict, ze lymfa z prsu
odtéka do axilarnich uzlin (asi 75 — 90 % lymfy z prsu). Lymfa, ktera odtéka pfies
pektoralni axilarni uzliny je klinicky velmi didlezitad. Mizni systém zacina jako pleten
v oblasti dvorce a lymfa je odtud odvadéna do centralnich axilarnich uzlin a z nich do
apikalnich axilarnich uzlin. Z obou hornich kvadranti odtéka ¢ast lymfy do apikalnich
uzlin také ptimo. Cast lymfy z medialnich kvadrantti odtéka u nékterych patologickych
stavii také do parasternalnich uzlin (NANKA, ELISKOVA, 2009). Nejkaudalngjsi
z pektoralnich axilarnich uzlin je Sorgiusova uzlina a lezi na 2. — 3. zubu m. serratus
zlazy. Vyznamné uskupeni lymfatickych uzlin je v oblasti axildrni, infraklavikularni,
supraklavikuldarni, parasterndlni, interpektoralni a paramamarni. Ve stredni Ccare
probihaji lymfatické spojky mezi pravou a levou stranou (PINTER, 2007). Senzitivni
inervace je zajiSténa vétvemi z nn. intercostales 4. — 6., spole¢né s nimi vedou i vlakna
sympatiku. Horni kvadranty jsou senzitivné inervovany i z nn. supraclaviculares z plexus
cervicalis. NANKA, ELISKOVA, 2009). Zevni &ast prsu a bradavka je inervovéana z n.
cutaneus lateralis, coz je vétev z Th4. Je to dominantni nerv pro inervaci bradavky. Po
operaci prsni zlazy je velmi diilezitym momentem zachovani citlivosti areolomamildarniho
komplexu (PINTER, 2007). Bradavkovity dvorec o priméru 3-5 cm je umistnén ve stiedu
prsu a muze byt kruhovitého nebo eliptického tvaru. Kiize prsu je jemné a bélavé barvy,
ktize dvorce je individudlng rizné tmaveé zabarvena. Povrch dvorce je drsny, coz podminuji
mazové zlazy, které zvedaji kuzi dvorce v podobé malych vyvysenin, uspordadanych
nepravidelné nebo v kruhu kolem prsni bradavky. Prsni bradavka se zvedd uprostied
dvorce jako kuzelovity nebo valcovity utvar se zakulacenym hrotem, ktery sméruje na zevni
stranu. Cela prsni zZlaza je také posazena na hrudniku Sikmo tak, Ze bradavky hledi ke
stranam. Hladkeé svalstvo, uloZené tésné pod kiizi bradavky a pod dvorcem, zmensuje svou
kontrakei dvorec (PINTER, 2007).
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2.3 Kosmetické vady prsu

Vady prsii, které resi plasticka chirurgie ruznymi operacnimi technikami, lze rozdélit na
vady vrozené podminéné a vady ziskané v priitbéhu zivota (MESTAK, 2007).

Vrozené vady prsu se zacinaji projevovat v obdobi puberty. Se ziskanymi vadami prsi
se ve veétSin¢ piipadi setkdvame az v pozd¢jsim veéku, napt. v disledku zmén
doprovazejicich graviditu, vahovou disbalanci ¢i zménami v souvislosti s onemocnénim
prsni zlazy. Zenam plisobi ¢asto i vét§i pocit ménécennosti a stydi se pred okolim dokonce
1 pted vlastni rodinou.

Neékdy je také problém stanovit hranici mezi vadami vrozenymi a ziskanymi. Jsou to
predevsim vady doprovazejici podvyvin prsni zlazy nebo naopak jeji zbytnéni.

2.3.1 Vrozené a vyvojové vady prsu

Vrozené vady prsi mohou byt sdruzeny i s jinymi vadami, napf. s ¢aste¢nym nebo
uplnym nevyvinem velkého prsniho svalu, poruchami vyvoje paze nebo celé horni
koncetiny ve smyslu jejiho zkraceni a zeslabeni, srostlicemi prsti ¢i jejich zkracenymi

VY

¢lanky (MESTAK, 2007). Maji nep#iznivy vliv na osobni a spoleéensky Zivot mladé Zeny.

K vrozenym vadam prsi patii:

- hypoplazie a mikromastie — vrozené¢ podminény nedokonaly vyvoj prsu a
bradavky,

- amastie — vrozené chybéni jednoho nebo obou prsu s dvorcem a bradavkou,

- polymastie a polytelie — nadpocetné mlééné Zzlazy s bradavkami v pribéhu,
rudimentarni mlécné listy, vyskytujici se na jedné nebo obou stranach od podpazi
K tiislum,

- mamma accesoria, aberans — oznacuje lokalizaci zlazy mimo mlé¢nou listu a
skryva v sob¢ nebezpeci vzniku nadorového onemocnéni,

- mamilla inverta — vpacena bradavka, mize byt jedno- i oboustranna, je nutno vzdy
peclivé odlisit od vtazené bradavky na podkladé pozanétlivych nebo nadorovych
zmén.

MIé¢na 7zlaza prodélava béhem Zivota zmény ve tvaru, velikosti, konzistenci a funkci. Tyto
zmeény jsou zavislé na menstruaénim cyklu a gravidité. VétSina zmén je podminéna
hormonalng.

Nejcastéjsi vyvojové vady prsii:

- hypertrofie prsi — patologicky stav charakterizovany o vice nez padesat
procent vétSim objemem prsu proti normé,

- asymetrie prsi — je zcela normalni a je doprovazejicim znakem kazdé Zeny.
Tyka se nejen velikosti prst, ale také velikosti a postaveni dvorce,

- vpacené prsni bradavky — je stav, kdy vyvojové nedochazi k prominenci
bradavky na jedné nebo obou stranich. Jsou hodnoceny nejen jako vada
kosmeticka, ale také z hlediska funkce bradavky — v dobé¢ laktace a kojeni
znesnadiiuji sani mléka ditétem (MESTAK, 2007).
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2.3.2 Ziskané vady prsu

Ziskané vady prsii se vétsinou projevuji az v postpubertalnim obdobi, a to predevsim
V tretim az patém decenniu (MESTAK, 2007).

K ziskanym vadam prsi patri:
- ziskana hypoplazie — je podminéna poskozenim zarodku Zlazy v détstvi.
K zabrzdeni vyvinu mlécné zlazy miize vést hnisavy proces, chirurgicky zakrok
(operace srdce) nebo zjizvena kiize prsni krajiny po popdleni ¢i poleptani. Takové
Jizvy nejen brani vyvoji zlazy, ale casto nevyvinuty prs deformuji a zpiisobuji
atypické ulozeni dvorce a bradavky,
- atrofie prsnich Zlaz — neboli zmenseni prsni Zlazy vznika bud’ po kojeni, nebo po
nekterych gynekologickych onemocnénich a také po velkem vahovém ubytku.
Klinicky se projevuje ochabnutim celého prsu, kdy mala Zldza je ulozena v chabém
visicim koZnim vaku. Vada postihuje vzdy oba prsy. Také klimakterium

VLY

s hormondlnimi zménami miize Vést k tézké atrofii mlécné zlizy (MESTAK, 2007).

Opakem hypoplazie je hypertrofie neboli zvétSeni prsii. Ta se nekdy vyviji v puberte,

casteji vsak vznikd po kojeni, pri obezité a pri nékterych endokrinnich, metabolickych

a gynekologickych onemocnéni. Pri hypertrofii velikost prsit obvykle neodpovida vaze

a velikosti Zeny, prsy mohou dosahnout az gigantickych rozmerii. Tehdy hovorime

0 gigantomastii. Hypertrofické prsy tizi poklesaji a nékdy dosahuji jejich dvorce az urovné
pupku. 1 stredné velka hypertrofie prsnich Zlaz neni jen kosmetickou vadou, ale je pricinou
mnoha fyzickych obtizi. Zeny mivaji bolesti v zdadech, v kréni pateri, v krajiné bederni, ale i
dalsi jiné zdravotni potize (otoky pretizenych dolnich koncetin a udavaji brnéni v hornich
koncetindch. Kiize pod prsy byva zaparend, objevuji se zdanéty, ekzémy i plisnové infekce,
na ramenou byvaji bolestivé pruhy od raminek podprsenky). Zeny s touto vadou trpi i
psychicky, protoze jsou stiedem pozornosti a Casto vystaveny netaktnim tsméskam. Velké
a tezke prsy omezuji Zenu ve vybéru obleceni i ve fyzické prdci, v mozZnostech vykonavat
nékteré druhy povoldni, vénovat se sportu apod. (MESTAK, 2007).

2.4 Augmentace prsu — zvétSeni prsu

Zvétseni prsou neboli augmentace je chirurgicka technika, jejimz cilem je zvétseni
objemu malych prsou, anebo obnoveni plnosti prsou z divodu zmén po téhotenstvi, daile
tato procedura slouzi k reseni malého poklesu prsou. Touto operaci lze také korigovat
nestejnou velikost prsou tzv. asymetrii. Ddle jde provést korekci tvaru prsu a pripadnych
deformit po operacich (VESELY, KOLEKTIV AUTORU, 2007). Jde o zakrok, pfi kterém
se pod prsni zlazu, ale jesté Casteji pod prsni sval, vlozi fezem vedenym v podprsni ryze,
kolem prsni bradavky nebo v podpaZi silikonové implantaty rizné velikosti. Nemusi to byt
jenom silikonovy implantat, ale v dneSni dobé se d& pouzit i1 vlastni tuk
(tzv. autoaugmentace vlastnim tukem). Augmentace prsu je jednou z mnohych operaci
Vv estetické chirurgii. Pti konzultaci 1ékai doporuci vhodny typ operace. Augmentace miize
byt vyuzita i pri stranové asymetrii, tedy kdy je treba resit rozdilnou velikost pravého
a levého prsu. V pripade, Ze se jedna o upravu tvaru povislych prsii, lze tuto metodu
samostatné uzit pouze do urcitého stupné povoleni. Bradavka by neméla byt vyskovée pod
vrovni podprsni rvhy (ZARUBA, DOLEZAL, 1999). Pokud je to tak, tak se musi zvolit
jiny typ operace a spojit augmentaci s plastikou prst. Pokud klientka nechce implantaty,
chce zvétsit prsa jen lehce nebo vyplnit je vhodnou kandidatkou k autoaugmentaci.
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2.4.1 Augmentace prsu pomoci silikonovych implantatu

Tento vykon fte$i situaci, kdy prsa jsou mensSi a je potfeba doplnit jejich objem.
Optimalni vékova hranice pro provedeni operace je variabilni. Lékati nejlépe doporucuji
provést operaci az v dobé, kdy zena neplanuje zadné téhotenstvi. T€hotenstvim a kojenim
dochdzi n¢kdy k vyraznym objemovym zméndm. Tyto zmény mohou mit i na dobry
vysledek operace negativni vliv. V pfipad¢, ze klientka neplanuje v nejblizsich letech
téhotenstvi, lze operaci provést i dfive, tj. zhruba od 18-19 let, v dob¢ zralosti a
ukonéeného vyvoje mlééné zlazy (ZARUBA, DOLEZAL, 1999). Lékai u konzultace
doporu¢i vhodny typ a profil implantati (kapitola implantaty), pokud klientka nema
zvoleny typ sama. Prsni implantat mize byt umistény €0 pod prsni zlazou (subglandularn¢)
anebo pod prsnim svalem (submuskuldrné). Plasticky chirurg doporuci, které umistnéni je
pro klientku nejvhodngj$i vzhledem na tvar prsnu klientky. Rez, kterym se vklada
implantat, se vede co nejnenapadnéji ttemi moznymi zptisoby:

- podprsni ryze — nejcastéji pouzivany zpisob vkladani implantatu. Pro klientku to

znamena asi jen 3-4 cm dlouhy fez v ryze pod prsem

- kolem prsni bradavky — periareolarni piistup - fez na hranici prsniho dvorce

V jeho dolni poloving. Tady je jizva po urcité dobé malo viditelna, mtize vSak dojit
K jejimu roztazeni,
- Vv podpaZi — axilarni pfistup — jizva je pii tomto typu fezu minimaln¢ viditelna. Pro

Vvewr

ustupuje pro fadu nevyhod (pfehled opera¢ni plochy).

Augmentace pomoci implantati patii v dneSni dob€ k nejcastéjSim plastickym
operacim.

2.4.2 Konzultace

vvvvvv

konzultace tzv. vstupni pohovor (viz piiloha A), se zkuSenym plastickym chirurgem. V
ramci predoperacni konzultace 1€kat srozumitelné vysvétli problematiku operace, ulozeni a
pribéh jizev, mozna rizika a komplikace operace (v€etné zplsobu jejich feSeni), pribéh
pooperacniho obdobi, platna zavazna doporuceni k dosazeni optimalniho vysledku
operace.

Je tieba zhodnotit problémy tykajici se tvaru a velikosti prst a v neposledni fadé zjistit
motivaci a eventudlni psychické divody, které vedou klientku ke zvazované operaci.
Vétsina klientek patifi do kategorie zen, které se rozhodly vylepSit svoji image pro svoje
uspokojeni, ale nékdy i1 proto, Ze zastavaji funkci, kde je dilezity dokonaly vzhled.
Atraktivnost je v dnesni dobé urCitym Zivotnim stylem a Zeny se tomu snazi pfizpusobit.
Z této kategorie vychdzeji vhodné kandidatky pro zvolenou operaci. Jiné klientky se
rozhodnou pro operaci na ptrani partnera, ze strachu, Ze ho ztrati, nebo tak fesi konflikty
Vv manzelstvi. Tato skupina jiz patii do rizikovéjsi, protoZe velmi ¢asto prostiedek nesplni
svly ucel. Partnerstvi nebo manzZelstvi se rozpadne a Ucelova operace klientky se pfi
neuspéchu obrati proti lékafi. Klientka je nespokojend a zklaméana. Taky sem patii
klientky, které maji neadekvatni pozadavky na velikost a tvar poprsi.

Kazdy plasticky chirurg pfistupuje ke kazdé klientce individualng, protoze kazda
operace je individudlné specificka. Individudlni pfistup je u této operace dvojnasobné
dilezity. Jako u kazdé jiné operace je i tady dilezity dobry zdravotni stav a psychicka
rovnovaha klientky, ktera se pro operaci rozhodne sama. Vysetieni a pohovor s Klientkou je
nutno smeérovat na moznosti plastické chirurgie a na otdazku, co ocekava od provedené
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operace. Musime si uvédomit, ze predstava klientky o velikosti prsnich zlaz je casto dana
velikosti podprsenky, nikoliv velikosti implantatu (PINTER, 2007).

Dnes jsou u kazdé konzultace k dispozici zkuSebni implantaty, které si klientka miize
vyzkouset. Zvoli se spravna velikost implantatu a vlozi se do podprsenky. Klientka pak
muze vidét priblizni vysledek operace.

Zakladni pohovor se musi zam¢fit na osobni a rodinnou anamnézu. Zamétujeme se na
onemocnéni prsnich zlaz v rodin€, po vyskytu rakoviny prsni zlazy. Z osobni anamnézy
nas pak zajima vyvoj prsnich Zlaz od puberty, prodélané nemoci prsni zlazy, pribch
porodu a obdobi kojeni a taky velikosti prsnich zlaz pied t¢hotenstvim.

V neposledni fade se ptame na léky uzivané v soucasnosti a hlavné na Iéky, které ovliviuji
hemokoagulaci a taky alergické reakce.

2.4.3 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni prst je dilezité ke zjisténi konzistence zlazového télesa a také
k odhaleni loziskovych zmén v prsni zlaze. Vedle palpa¢niho vySetieni, kdy se peclivé
vySetfuji jednotlivé kvadranty prsu, vysetiujeme i axilu zda nejsou zvétSené uzliny.
Plasticky chirurg si vS§ima sekrece z bradavek, barvy kiize, tvar prsnich Zlaz a velikosti
areoly. Pfed augmentaci je vhodné doplnéni mamologického vySetieni u Zen starSich nad
30 let a samoziejmé u zen, které maji v rodinné anamnéze vyskyt karcinomu prsu nebo
jsou udévand zavazn€j§i onemocnéni (fibrocystické zmeény, mikrokalcifikace).
Vzhledem Kk ¢astéjsim vyskytim benignich loZisek se doporucuje alespont sonografické
vySetfeni u klientek bez ohledu na vék.

Pri vysetieni pred implantaci je nutné brat ohled na tvar a velikost prsni Zlazy,
hrudniho koSe vcetné muskulatury a na obrysy bricha. Jen komplexné naplanovana
implantace pak miiZe prinést ocekdvané vysledky (PINTER, 2007). Zmény jako je ptoza
prst, asymetrie nebo tubularni zldza, vyzaduji obezietny pfistup ve volbé operac¢niho
postupu. V nekterych piipadech je nutnd kombinace operacnich metod, jako je modelace a
augmentace (podkapitola augmentace s modelaci). U asymetrickych prsnich Zlaz je
chirurgovi dobrym pomocnikem ¢iselnik (sizer), podle ného mize velmi uspokojive urcit
rozdilné velikosti pouZivanych implantatu. Pfi velkych asymetriich musi chirurg
kombinovat rizné velké implantaty (Shestak, 2006).

Pred operaci je taky nezbytna fotodokumentace. Slouzi k porovnadni predoperacniho a
pooperacniho stavu pro klientku a lékare. Jeji zachovani je nutné i z forenznich ditvodii.
Mnoha z klientek miize zapomenout na tvary a velikosti prsnich zlaz pred operaci
(PINTER, 2007). Fotografie zachyti celou konfiguraci klientky, ktera se postupem &asu,
at’ uz po redukci vahy, nebo pii obezité, miize zmenit.

Samoziejm& v neposledni fad¢ je taky dulezit¢ celkové ptredoperacni vySetieni
(kapitola ptedoperacni ptiprava).

2.4.4 Operace

Augmentace prsu se provadi v celkové anestézii. Operace trva zhruba 60-90 minut.
Zvoli se domluveny operacni pfistup. Prsni protézy se implantuji bud’ pod velky prsni sval,
nebo pod prsni zlazu. Néazory plastickych chirurgl se rizni. Pokud je implantat mensi, prs
je prirozené velky a ma pevnou kiiZi s kvalitnim podkozim, voli plasticky chirurg uloZeni
implantatu nad sval. Prs ziskd pfirozeny tvar i velikost. Pokud je prs velmi maly az
ter¢ikovity nebo kiize prsu velmi tenkd, voli chirurg i pifi mensim implantatu ulozeni pod
sval. Stejn¢ se postupuje 1 na zdkladé mammologa pied operaci. Velké implantaty je
vhodnéjsi vkladat pod sval k zabranéni jejich viditelného obrysu, a to zvlasté u Stihlych
zen. U silngjSich Zen s vétSimi prsy je mozné ulozeni implantitu nad svalem. Je velmi
dalezité volit implantat dle jeho rozmért, ptiblizné¢ domluveny. Objem prsu je vzdy spiSe
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orientacni. Pfesné ulozeni implantatu je velmi dulezité pro minimalizaci rizika piipadnych
komplikaci vzniku opouzdieni (Shestak, 2006).
Po pfesném ulozeni implantatu jsou zavedeny drény, které odvadéji drobné krvaceni
a tkanovy sekret. Nakonec se sesije po jednotlivych vrstvach operacni fez a ptilozime
sterilni ¢tverce, elastickou podprsenku, prsni pas a elastickou bandaz. Klientka je pak
probuzena a pfevezena na pooperacni oddéleni, kde je 2 hodiny monitorovana a pravidelné
kontrolovana (kapitola pooperacni péce).
Implantace nad sval je mnohem mén¢ bolestiva nez pod sval.

2.4.5 Augmentace s modelaci

Tento vykon resi situaci, kdy prsy jsou mensi a pokleslé a je potieba upravit jejich tvar
a doplnit objem. K poklesu prsit dochdzi po opakovanych téhotenstvich a kojenich, po
vyrazné redukci télesné hmotnosti a prohlubuje se s pribyvajicim vékem. Jak jsem jiz
psala. Je to viastné povoleni kiize a uvolnéni a pokles prsni zldzy. Casté je i zmensent prsni
Zlazy — atrofie. Pokles prsiit md tri stupné zdvaznosti podle miry povoleni kiize a poklesu
prsni zldzy. Ucelem operace je redukce povolené kiize prsii a modelace a zavés prsni Zldzy
a objem prsu doplnit implantatem. Dochdzi tim ke zlepSeni vzhledu prsu, prsy maji
i jejich tvar. Na tom se Ccastecne podili volba vhodného implantdtu
(http://martinmolitor.cz/sluzba/modelace-prsu-a-augmentace-zvetseni-prsou-silikonovym-
implantatem/. . [online]). 1 tady je dulezita pfedoperaéni konzultace s lékafem, ktery
doporuc¢i spravny postup operace a velikost implantatu. Cilem kazdého plastického
chirurga je zvolit takovou individudlni operacni techniku, ktera dany problém vyftesi co
nejSetrnéji. Faktorem pro spravné zvolenou operacni techniku je stupenn poklesu prsa a
velikost implantatu. Tady plati, ¢im v&tsi pokles prsii, tim komplexnéjsi musi byt vykon. Z
toho pak vyplyva i nutnost umisténi a rozsahu opera¢nich fezl a tim naslednych jizev. Dle
rozsahu koznich fezli rozeznavame tfi typy modelaci prsu.

1. Periareolarni mammaplastika (periareolar mammaplasty, dougnat
mammaplasty) — je nejmirnéj$im a vzacné indikovanym fesenim, kdy je jizva
pouze kolem dvorce. Resi se tim mirny pokles prsi.

2. Vertikalni mammaplastika (vertical scar mammaplasty, single scar
mammaplasty, lollipop mammaplasty) - je plastika s jizvou kolem dvorce a od
dvorce po prsu dolt az k podprsni ryze a fesi vétsi pokles prsii.

3. Klasicka technika (inverted T mammaplasty, anchor scar mammaplasty) - je
nejrozsahlejsi a zanechava jizvy jako pfedchozi typ operace s dalsi jizvou v
podprsni ryze, jizva ma tvar kotvy nebo obracené¢ho pismene T. Tato technika je
schopna vyfesit nejrozsahlejsi pokles prsu.

Béhem tohoto operacniho vykonu jsou ze zvoleného pfistupu prsy modelovany a
vypreparovany kapsy k umisténi implantatu. Je peclivé stavéno krvaceni, zavedeny drény a
vlozeny prsni implantaty. Posléze je kontrolovana symetrie.

Operace trva pramérné 2 — 3 hodiny.

2.4.6 Autoaugmentace

Spousta Zen se boji bolesti po operaci nebo jen nechtéji akceptovat ptitomnost ciziho
materidlu ve svém téle. Autoaugmentace je vhodna piedevSim pii formovani poprsi u
mladsich zen. Diky své Setrnosti, mensi bolestivosti a rychlejSimu hojeni se stava tato
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metoda stale zadangjsi. S jeji pomoci se sice da poprsi zvétsit jen o jednu velikost, ale
velkou vyhodou je, Ze nevzniknout zadné jizvy a navic se miizeme zbavit tuku z mist, kde
ho mit nechceme.

Vykon pacientce piinasi dvoji efekt. Nejen, ze dojde k mirnému zvétSeni prsou, jejich
vyplnéni, lehkému zvednuti ¢i Gpravé tvaru prsou, ale liposukci dojde zaroven k upravé
tvaru odbérové oblasti. U transplantovaného tuku nehrozi prasknuti implantatu, tvorba
kapsuly a nutnost vymény, neni hmatny cizorody material v prsu.

Tukovéa tkan je nejvhodngjsi u klientek, které chtéji malou korekci tvaru prsou,
vyfeSeni malych odchylek velikosti nebo tvaru prsou — asymetrii, riznym Gpravam kontur
¢i tvaru po augmentacich implantaty, k rekonstrukcim po chirurgickych vykonech na prsou
ze zdravotnich divodi. V téchto piipadech se v souCasnosti tato metoda nejvice pouziva.

Samotny operacni vykon je pomérné dlouhy (odbér, ptiprava tuku, samotnd aplikace
do prsou). U extrémné Stihlych Zen je tato metoda prakticky neproveditelna. Neni vhodna
pro vyrazné zvétSeni prsou o vice nez jedno ¢islo. Na zvétSeni jednoho prsu o jedno cislo
pottebuje chirurg dodat objem ptiblizné 200 ml, do dvou prsou tedy 400 ml, aby ziskal 400
ml upraveného cistého tuku, potfebuje tedy odebrat téméi dvojndsobek a navic pocitat
S tim, Ze mala ¢ast se mize do jednoho roku vstfebat a bude potieba jesté jedna podobna
operace. Procedura je tedy jen malokdy jednorazova z divodu velmi individudlniho
vstiebavani pieneseného tuku. S pfipadnymi dal$imi aplikacemi samoziejmé roste i1
finan¢ni  zatizeni klientky  (http://www.bodyestet.cz/zvetseni-prsou-vlastnim-tukem-
lipografting).

Zvétseni prsou vlastnim tukem je moderni alternativou k pouziti silikonovych
implantati. Nejednd se viak automaticky o prvni volbu. Uspé&$nost je zavisl4 na mnoha
faktorech a rozsah zvétSeni je omezen. Piesto je pro mnoho Zen velmi vitanou moznosti
bez pouziti cizorodého materialu.

Vhodnost vykonu zvazi vzdy lékat pfi podrobné osobni konzultaci s klientkou.
Samotna operace trva 2 — 3 hodiny a je provedena v celkové anestézii. Nejprve se Setrné€ za
nizkého podtlaku odsaje tenkou kanylou vlastni tuk z mista, kde klientce vadi anebo kde je
ho dostatek (boky, stehna, zadeCek, bticho). Ten se poté zbavi neZadoucich piimési a
nasledn¢ se Cisté¢ tukové bunky tenkou jehlou napichuji ve velmi malych mnozstvich
prostorové - tiidimenzionalné do tkané prsou. Tukova tkai obsahuje vysoky pocet tzv.
kmenovych buné€k, coz je dilezité pro hojivé procesy a pieziti prendSené tukové tkane.
Nevyhodou je, Ze mala ¢ast tuku v pribéhu prvniho roku odumiré a vstiebava se. Prsa takeé
nelze zvétsit neomezen€, mnohdy je potieba n€kolik aplikaci.

Bezprostfedné po zakroku jsou odbérové plochy stlaceny elastickym kompresnim
pradlem. Elastické kompresni pradlo, vcetné kompresivni podprsenky je nutné nosit
prakticky 24 hodin denné¢, s vyjimkou osobni hygieny, a to po dobu n¢kolika dna az tydna
podle rozsahu odebraného tuku. Sprcha je poprvé mozna den po vykonu. Neméla by byt
uzivana horka voda, ale kratkd vlazna sprcha. Teplo zvySuje tendenci k narGstu otoki a
prokrveni. Do kontroly za 1 — 2 tydny, je doporucovan klidovéjsi rezim, sportovni aktivity
by mély byt obnoveny az po n¢kolika tydnech. Definitivni vysledek vykonu lze hodnotit az
s odstupem 3 — 4 mésicu. (http://www.bodyestet.cz/zvetseni-prsou-vlastnim-tukem-

lipografting).

2.4.7 Pooperacni rizika u augmentaci

Jako kazdd operace i operace augmentace prsii nese sva rizika. Rizika mohou byt
vSeobecnd a rizika specificka pro tuto operaci. Celkova informovanost je zakladnim
pfedpokladem rozhodnuti podstoupit opera¢ni zakrok. Kompletni vycet moznych
komplikaci je pomérn¢ dlouhy, pravdépodobnost jejich vyskytu je vSak mala.
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Vseobecna rizika:

perioperacni nebo pooperacni krvaceni - mira krvaceni do jisté miry zavisi na
peclivosti, jakou operatér vénuje prubéznému stavéni krvaceni, zejména

z drobnych cévek, které jsou poranény. Béhem zékroku i na jeho konci se krvéaceni
prabézné kontroluje, pfesto mize v pooperacnim obdobi z nékteré cévy k
opétovnému krvaceni dojit a stav si mize vyzadat operacni revizi. Dal§i moznou
pricinou je predoperacné pritomna porucha krevni srazlivosti v disledku choroby
nebo uzivani nékterych 1¢kt. VSechny uzivané léky je proto tieba operatérovi véas
oznamit,

alergické reakce na podavané medikamenty - alergické reakce na 1éky se mohou
projevit v souvislosti s jakoukoli 1é€bou ¢i operaci, a to jak nezavaznymi koznimi
projevy (zarudnuti a svédéni ktize ¢i koptivka), tak vaznéjsi celkovou reakei se
slabosti, dechovymi obtiZemi a poklesem krevniho tlaku, pfip. az Sokovym stavem
ohrozujicim zivot nemocného. Alergii na urcity preparat piedem stanovit nelze,
mize nastat i v pfipadé¢, Ze v minulosti takova reakce neprobéhla. Klientka by méla
hlasit v§echny probé&hlé alergické reakce 1ékaii jak chirurgovi tak anesteziologovi,
tromboembolicka nemoc - embolie plicnice je zaneseni krevni srazeniny z
krevniho fecisté do plic, kde embolus ucpe plicni tepnu nebo jeji vétve a zabrani
tak okyslicovani krve. Zdrojem plicni embolie je nej€astéji tromboza panevnich Zzil
nebo hlubokych zil dolnich koncetin. Pti uvolnéni krevni srazeniny (trombu)
dochazi k jejimu zaneseni krvi do plic (embolizaci). Pfekazka krevniho toku v
plicich ma za nasledek nedostatecny piisun kysliku do tkani. V ptiznivém ptipadé
dochazi k postupnému zlepSovani stavu, masivni embolizace v§ak mohou skoncit
umrtim. Riziko Zilni tromb6zy zvySuje nehybnost dolnich koncetin pfi pobytu na
lazku, dehydratace organismu, uzZivani hormonalni antikoncepce, kouteni.
Procvicovani lytek, v€asné vstavani z lizka po operaci, elastické puncochy a
patfi¢né zavodnéni organismu riziko komplikace snizuji. Pfiznaky Zilni trombozy
zahrnuji napéti ¢i bolest v 1ytku, otok koncetiny, zvySenou télesnou teplotu,

sepse - Pii nerozpoznané ¢i dlouho nelécené ranné infekci mize dojit k proniknuti
bakterii do krevniho ob&hu. Uinkem téchto bakterii nastava celkova reakce
organismu s horeckami, schvacenosti a dal§imi ptiznaky, které mohou v
neptiznivém, pozd¢ rozpoznaném piipadé vést az k celkovému vycerpani
organismu,

nekrotizujici fasciitida - jde o zvlastni typ rychle postupujici infekce, ktera vede k
odumfeni podkozZni tukové tkané a svalové fascie. Onemocnéni miiZze vzniknout po
jakékoli operaci, drobném poranéni ¢i dokonce spontanné. Stav je provazen
intenzivni, nesnesitelnou bolesti, zdhy dochazi k intoxikaci organismu, ktera ve 30-
50% piipadi kon¢i amrtim. Lécba spociva v radikalnim odstranéni postizené tkané
a intenzivni péc¢i. Komplikace je vzacnd, vzdy ovSem zanecha tézky vzhledovy
nasledek,

hypertofické, keloidni jizvy - Operacni rana se mize zhojit tzv. hypertrofickou
jizvou, coZ je jizva zbytnéla, vyvySend, tuzsi, napadnéjsi. Piesna pficina neni
znama, obviiuji se vlivy genetické ¢i individudlni dispozice. Piedoperacné nelze
nikdy tuto komplikaci zcela vyloucit, ur¢itym voditkem k odhadu ptedpokladaného
hojenti je stav jizev po piedchozich operacich ¢i urazech. Keloidni jizvou je pak
nazyvana jizva, ktera se $ifi 1 do okolni, nenafiznuté kiize. Ani vznik keloidni jizvy
neni mozno nikdy pfedem zcela vyloucit, av§ak pravdépodobnost vzniku je
skuteéné miziva. Re$eni této komplikace byva oviem problematické a prognoza
nejista,
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infekce v rané - lokalizovany zanét muze vzniknout sekundarné v terénu
nerozpoznané¢ho hematomu. Ranna infekce se projevuje znovuobjevenim ¢i
narGstanim bolesti v rané, ktery je zarudld, obvykle se pridruzi zvySena teplota ¢i
horecka. Pokud se objevi tyto ptiznaky, je tieba se dostavit bez odkladii ke
kontrolnimu vySetieni. Podanim antibiotik a mistnim oSetfovanim obvykle dojde ke
zhojeni bez vétsiho nésledku, je ovSem tfeba pocitat s nutnosti opakovanych, resp.
CastéjSich kontrol a prodlouzeni celkové doby 1éCeni. Ptip. nevyhovujici jizvu je
mozné s Casovym odstupem opravit
(http://pardubice.nempk.cz/sites/default/files/obsah/informovane-
souhlasy/plasticka-chirurgie-informovane-souhlasy/soubory/augmentace).

Specificka rizika:

vytvoreni hematomu -béhem operace dochazi ke krvaceni z krevnich cév, které je
prabézné stavéno, presto mize z jemné&jSich vétvicek nevelké krvaceni pokracovat
a zpusobit nahromadéni krve v rané nebo v dutiné kolem implantatu. Mensi
hematom v rané¢ miize byt vypustén pomoci sondicky v ramci bézného pievazu,
vetsi nahromadéni krve ¢i krevnich koagul si miZze vyzadat revizi v celkové
anestézii,

tekutina kolem implantatu — serom - v okoli implantatu projevujici se zvétSenim
prsu a bolestivosti miize nastat v pooperacnim obdobi i pozd¢ji. Nejcastéji jde o
nasledek nedodrzeni pooperacniho klidového rezimu, urazu, velmi intenzivniho
cviceni. Nékdy je pri¢inou seromu infekce na jiném misté v téle/dutina ustni,
ledviny, chfipka, angina, gynekologické infekce atd./, ktera se rozsiii krevni cestou
do prsou. Men$i mnozstvi tekutiny se samo vstieba, vétSi mnoZzstvi je potieba
vypustit,

kapsularni kontraktura - pooperacni vytvoreni kapsy (kapsuly) z vazivové tkdné
kolem prsni protézy je normalni fyziologickou odezvou na implantaci ciziho
predmétu. Vytvoreni této kapsy se objevuje u vSech pacientli na rozdilné urovni.
Kapsy se vyskytuji od tenkych/stupen I-1I/ aZ po silné€ ztlustéleé, t€sné obepinajici
implantat /stupent III — IV/. Ke kontraktufe (stazeni a zatvrdnuti) kapsy mize dojit.
Pravdépodobnost tohoto jevu se udava kolem 2-5%, problém nastdva vétSinou v
prubéhu prvniho roku po operaci. Kapsula se projevuje nepiijemnymi pocity
bolesti, tuhosti prsu, prs mize mit jiny tvar nez na druhé strang. Tato komplikace si
muze vyzadat dalsi chirurgicky zakrok, ve kterém musi byt kapsa - lizko kolem
implantatu - chirurgicky uvolnéna a prostor zvétSen. Jsou popsany piipady
kontrakce kapsy kolem implantatu i opakované a piipady, kdy se tuhost prsu mize
vracet a vynuti si vyménu anebo odstranéni implantatu,

posunuti implantatu - implantdit se muze z nalezit¢tho umisténi posunout.
Diivodem muze byt nesymetrické ulozeni béhem operace, Castéjsi pficinou je
nedostate¢na fixace implantidtu na sprdvném misté v pooperacnim obdobi. VéEtsi
riziko posunu je pii uloZeni pod sval, protoZe tato anatomicka vrstva je mén¢ pevna
a posunu implantatu klade mensi odpor,

svrasténi — zvinéni implantatu - jsou popisovany viditelnad anebo hmatna svraSténi
¢1 zvInéni povrchu implantatu. Toto se projevuje jako vinky hmatné 1 viditelné pod
kizi. Cast&ji k tomuto jevu dochézi u velmi $tihlych pacientek s tenkou ki,
slabou podkozni tukovou vrstvou a velmi malou prsni zlazou. Castdji u
podzlazového nez u podsvalového umisténi implantatu, Castéji pfi pouziti velkych
implantatt. V oblasti podprsni ryhy a na stran¢ Ize implantat vzdy nahmatat,
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nedostate¢né prekryti implantatu mékkymi tkanémi prsu - Pii zvoleni pfili§
velkého implantatu nebo v ptipadé¢ malého mnozstvi vlastni tkdné¢ muze byt okraj
implantatu hmatny ¢i dokonce na povrchu prsu zrakem patrny. Dusledkem je
nepftirozeny vzhled, mize dojit az k tlakovému poskozeni kiize. Riziko komplikace
snizuje umirnéna volba velikosti implantatu a jeho spravné ulozeni,

ruptura implantatu — k prasknuti implantdtu mtze dojit po silném mechanickém
inzultu (napf. silnym stlaCenim pii dopravni nehodég), ptfipadné ostrym poranénim
(bodna ¢i hluboké fezna rana). Drobna prasklina v pouzdru implantatu vSak muize
nastat i zdanlivé bez zjevné pfi¢iny. V takovém piipadé je vysvétleni ruptury
pon¢kud spekulativni, mize byt nasledkem manipulace s implantatem béhem
operace, unavou materidlu pii opakovaném zalomeni ¢i piechybu v ur¢itém misté
implantatu, opotfebenim materialu, poptipadé¢ vyrobni vadou. Tyto problémy
nejsou Casté, napi. v klinické studii spolecnosti Mentor byla zjisténa u 2,1% Zen
b&hem prvnich 5 let po implantaci. Zivotnost implantatt dle udaji vyrobetl nelze
pfesné piedvidat, Zzena podstupujici augmentaci by méla pocitat s tim, ze nemusi
byt na cely Zivot,

zmény citlivosti bradavek - byly popsany komplikace tykajici se zmény citlivosti
bradavek a dvorci ¢i kuze prsou, a to jak ve smyslu zvySené citlivosti, tak ve
smyslu snizené citlivosti. Tyto zmény se ve vét§iné ptipadii béhem nekolika mésicii
az jednoho roku upravuji k normalu. V nékterych pfipadech jsou zmény trvalé,
kalcifikace - vzacné se muize v tkani kolem implantitu usazovat vapnik.
Kalcifikace nejsou pro organismus Skodlivé, vétsi nahromadéni muize zpisobit
bolestivost. Vzniklé kalcifikace je vSak tfeba odliSit od podobnych nalezii, kterymi
se miiZze projevit pocinajici nadorovy proces,

prosakovani silikonu - velmi malé ¢astice silikonového gelu mohou prosakovat
skrze pouzdro implantatu do vazivové kapsy kolem implantatu, vyjimecné se
nalezly mikroskopické kapénky gelu i ve vzdalené casti téla. Tyto ndlezy nemusi
mit souvislost s implantaty, protoze silikon je uzivan v medicinskych i jinych
produktech, negativni vliv na organismus navic nebyl prokazan. S vyvinutim
kohezivnich typil gelu se riziko prosakovani silikonu déle snizilo,

asymetrie — nesoumérnost - téméf kazda zena ma nepatrnou nesoumernost ve
tvaru nebo velikosti prsou, vysi bradavek, vyklenuti Zzeber atd. Vétsinou nelze
tento rozdil Gplné srovnat, vysi bradavek implantat nesrovna viibec. Implantovany
prs se mize po urcitém case stat lehce pokleslym, velmi podobné jako pfirozeny
prs. Rychleji klesd pfi umisténi implantatu pod prsni zlazu anebo s velkymi
implantaty. Jsou popsany piipady, kdy dochazi k asymetriim, kdy jedna strana je
poklesla nez strana druhd. Tato asymetrie mize vzniknout i kratce po operaci, opét
v dtsledku nedodrzeni pooperacnich pokyntl i z jinych pficin. V dusledku pohybu
prsniho svalu tésné po operaci mize implantat zménit svoji polohu. VéEtsi riziko
posunu hrozi u kapkovitych implantata,

nespokojenost s vysledkem operace - vysledny vzhled je dan volbou velikosti,
typu a uloZeni implantatu, vyznamna je i poloha, tvar a kvalita tkani stavajicich
prst 1 hrudniku. Chovani tkani pfi augmentaci lze nékdy jen obtizné urcit a béhem
operace je mozno pouze ¢asteCné ovlivnit. Pfipadnd asymetrie, pokles dvorce ¢i
provéSeni prsu, eventuelné jind tvarovd zmeéna nemusi nutné znamenat chybu
operatéra, vysledny stav je do urcité miry dan stavajicimi anatomickymi pomery.
Vétsinu tvarovych nedostatkli 1ze vyfteSit ¢i zlepsit sekundarnim chirurgickym
zakrokem. V pribéhu ¢asu miize dojit (stejné jako u prsti bez implantatu) k poklesu
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prst narusujicimu esteticky vysledek augmentace. K tomu mohou pfispivat i zmény
télesné hmotnosti, t€hotenstvi a kojeni,

- naruSeni schopnosti kojit - augmentaci prsi podstupuje vice nez polovina zen
pfed prvnim te¢hotenstvim. VétSina zen po augmentaci problémy s kojenim nema,
moznost negativniho ovlivnéni vSak existuje. Pfi¢ina problémi s kojenim neni
zcela jasna. Dlvodem mize byt utlak mlééné zlazy implantitem, problémy s
kojenim ovSem mohou mit i Zeny bez implantatt. Pokud se zena aktivné pokousi
otéhotnét, je lepsi S augmentaci vyckat
(http://pardubice.nempk.cz/sites/default/files/obsah/informovane-
souhlasy/plasticka-chirurgie-informovane-souhlasy/soubory/augmentace).

Vzhledem k tomu, Ze operace prsou jsou provadény s upazenymi pazemi, dochdzi
nékdy po operaci k bolestem vystrelujicim do predlokti a rukou. Souvisi to s natazenim
nervi prochdzejicich z podpazi do hornich koncetin. Tyto potize jsou piechodné a v
naprosté vétsing ptipadii béhem nékolika dnti ¢i tydnil zcela vymizi.

Vzhled jizev nelze urcit a zajistit. Vysledny kosmeticky vhled a vzhled jizev je pfisné
individudlni a zavisi pfedevs§im na typu hojeni jednotlivce. Jisty vliv na kvalitu hojeni ma
genetickd predispozice jednotlivce. Mezi nejCastéjsi potize patii zména barvy jizev
v kontrastu s okolni tkani — hyper a hypopigmentace. Zména pigmentace se da do urcité
miry korigovat kosmetickymi ptipravky. Zcela zésadni je vSak ochrana jizev UV paprsky
minimalné ptl roku od zakroku. Je dilezité pouziti vyssiho ochranného faktoru (SPF +50)
Obecné vétsi riziko vzniku vSech typl komplikaci je u kuracek. Je tieba pocitat také s tim,
ze v t€hotenstvi a pii kojeni (kdy jsou prsa pod velkym vlivem hormonu) se velikost a
struktura prsni Zlazy vyznamné méni, coZ se mize nepiiznivé odrazit na tvaru a velikosti
prsu s implantaty v pozd¢jsim obdobi.

Implantat zastinuje priblizne dvacet procent tkane prsni Zlazy pri mammografii. Z
tohoto ditvodu je toto vySetieni casto nutno kombinovat anebo nahradit ultrazvukovym
vySetienim (sonografie) nebo magnetickou rezonanci. Mammografie miiZe zpiisobit
prasknuti starsiho implantatu. Klientky, které podstoupily zvétseni prsou pomoci
implantatu, musi na tuto skutecnost upozornit pri diatermii (napv. prohrivani jater v ramci
lazenskeé lécby). Mohlo by dojit k extrémnimu zahrivani implantatu, vnitinim popdleninam
a eventudlnimu  prasknuti  implantatu  (http://www.bodyestet.cz/zvetseni-prsou-
augmentace#mozna-rizika).

Esteticka chirurgie neni exatni védou a nelze zarucit 100% vysledek. NaSe i svétové
statistiky uvadéji 5-10% komplikaci u estetickych operaci.

2.5 Prsni implantaty

Prsni implantaty jsou béZzné€ pouZivanym medicinskym prostiedkem v estetické a
rekonstrukéni chirurgii. Neslouzi vSak pouze jako zkraSlovaci dopln€k, zeny muize k jejich
aplikaci vést 1 jiny ucel. VétSinou jsou vyrdbény z medicinského silikonu, ktery je v
1ékatstvi vyuzivan uz od 40. let minulého stoleti.

Prsni implantaty jsou jednim z nejmasovéji implantovanych medicinskych prostredkii.
Odhaduje se, Ze na celéem sveté jich bylo doposud implantovano nékolik desitek milionui.
Jenom v USA ma  prsni  implantaty  priblizné 6  milionu  Zen
(https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-news/breast-
cancer-news-kveten-2013-roc-3-c-1/prsni-implantaty-bezpecnost-a-zdravotni-rizika/).
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2.5.1 Historie implantatu

Neéco malo o implantatech jsem jiz psala na zacatku bakalarské prace (kapitola Historie
augmentace). K zajimavému vyvojovému skoku doslo v letech 1961 - 1963, kdy byl
vyvinut a posléze pouzit silikonovy implantat. Prvni generace téchto implantati byla
vyrobena s hladkymi sténami a jako vypln byl pouzit viskézni gel. Nevyhodou tohoto
feSeni bylo obCasné prosakovani gelu a také to, Ze k dispozici byly jen tfi velikosti, které
zdaleka nevyhovovaly vSem pacientkam.

V 70. letech byla piedstavena druhé generace silikonovych implantatt s tuzsim gelem a
ten¢im obalem. Tato kombinace byla pfi¢inou nevyhovujici Zivotnosti, obal implantatu
praskal a pfinaSel pacientkam mnoho komplikaci.

Dalsi generace implantatu pfinesly mnoho zmén napt. sametovy povrch a zahusténi
silikového gelu. Podafilo se vyfeSit problémy s prosakovani silikonu, zménila se
trvanlivost implantati a zména povrchu zamezila nechténému pohybu pod prsnim svalem.
Vyrobni proces prsnich protéz prosSel nékolika stadii zdokonaleni na zakladé klinického
testovani a nyni se vyrabi Ctvrtd a patd generace prsnich implantat. Tyto implantaty maji
pevnou kapsulu s nizkym prosakovanim (tzv. low-bleed membrane, barrier-coated
membrane) a tuzsi gel, u paté generace s vice kohezivnim gelem v nejvice prominujici
¢asti implantatu.

K poruseni obalu. Implantaty jsou tvarové stabilni, to znamena, Ze jsou velmi odolné proti
deformaci vlivem gravitace nebo tlakem okolnich mékkych tkani (SHIFFMAN, 2009).

Bezpecnost silikonu pro medicinské pouziti, vcetné prsnich implantati, byla
notifikovana Medicinskym Institutem (Washington, USA) v r. 1999.

Prsni protézy jsou vyrabény z medicinského silikonu — polymer polydimethysiloxanu.
Pevnost, respektive hustota silikonu zavisi na Cetnosti vazeb mezi silikonovymi polymery.
Prsni implantat je sloZen z obalu a napln€. Obal musi byt pevny (testuje se na toleranci
tlaku 600 kg) a nesmi propoustét obsah. Obal mize byt hladky nebo tzv. texturovany
(zdrsnény). Pro pouziti v mediciné jsou schvéaleny implantaty plnéné fyziologickym
roztokem, silikonem nebo kombinaci obou.

Normy pro silikon pouzivany pri vyrobé prsnich implantatii jsou velice prisné. Velikost
castic v gelu je presné stanovena a musi obsahovat jenom minimum cdstic mensich, které
mohou pronikat obalem implantatu. Standardni gel pro pouZiti pfi vyrob& prsnich
implantatd je Nusil MED3 6300 (Nusil Technology LLC, Carpinteria, CA, USA)
s obsahem malych ¢astic méné nez jedno procento ( https://www.mojemedicina.cz/pro-
lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-news/breast-cancer-news-kveten-2013-roc-3-c-
1/prsni-implantaty-bezpecnost-a-zdravotni-rizika/).

I pres zdokonalovani vyroby prsnich implantatii maji tyto omezenou Zivotnost. Jejich
Zivotnost neni presné zhodnocena a uvadi se dle jednotlivych studii ruzne, protoze neni
Jjednotna metodika hodnoceni prasknuti implantatu. Je ale prokazano, ze s prodluzovanim
casu od implantace klesa pevnost obalu implantatii a stoupa moznost prasknuti. Po
ditkladné analyze byla u 9 774 explantovanych protéz zjistena ruptura u 26 % 3,9 let po
implantaci, 47 % po 10,3 letech a u 69 % po 17,8 letech. Nedostatkem studie vsak je, ze
byly hodnoceny pouze pacientky, které pro potize Zadaly vyménu implantatu. V jiné studii
u 300 zen s 533 implantaty s prumernou dobou implantace 12 let byla prokazana ruptura
implantatu ve 26 %. V Evropé dohlizi na bezpecnost prsnich protéz EQUAM (European
Committee on Quality Assurance & Medical Devices in Plastic Surgery), ktery vydal
v r. 2000 prohlaseni o bezpecnosti prsnich implantatii a neexistenci védecké evidence
souvislosti mezi prsnimi implantdty a rakovinou, systémovymi, autoimunitnimi, atypickymi
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a jinymi nemocemi, alergiemi na silikon, intoxikaci silikonem nebo tzv. novou silikonovou
nemoct
(https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-news/breast-
cancer-news-kveten-2013-roc-3-c-1/prsni-implantaty-bezpecnost-a-zdravotni-rizika/).

U vyrobce implantatlh musi byt provadéné neohlaSené kontroly celého vyrobniho procesu
nezéavislym organem.

V Evropské unii podléha vyroba prsnich implantati tfem pravnim direktivam:

1. Council directive 90/385/EEC2 o sblizeni pravnich norem clenskych stati EU
vztazenych k medicinskym prostiedkiim a implantatim,;

2. Council directive 93/42/EEC3 o medicinskych prostiedcich;

3. Directive 98/78/EC4 Evropského parlamentu a rady pro in vitro diagnostikované
medicinské prostredky.

Dle uvedenych pravnich direktiv vyrobce prsnich implantati musi pied distribuci vyrobkl
prokazat, ze vyrobky jsou v souladu s pravnimi pozadavky a zZe zadnym zpiisobem
neohrozuji zdravi a bezpeénost pacientti a uzivatelt ( https://www.mojemedicina.cz/pro-
lekare/vzdelavani/knihovna/breast-cancer-news/breast-cancer-news-kveten-2013-roc-3-c-
1/prsni-implantaty-bezpecnost-a-zdravotni-rizika/).

2.5.2 Typy a profily prsnich implantatu

Typy prsnich implantati
Zakladni d€leni prsnich implantata je podle tvaru:

e kulaté (mohou se ukladat pod Zlazu i pod sval)
o anatomické - kapka (ukladaji se ¢aste€né pod sval)
o asymetrické (pro kazdé prso jiny implantat, ukladaji se vzdy pod Zlazu)

Zikladni déleni podle naplné:

 silikon kohezivni - silikonovy gel (jeho vyhodou je soudrznost silikonu v
implantatu napf. pfi jeho poruseni)

e hydrogel

« fyziologicky roztok (v CR se uzivaji minimalng. Vyhodou je maly fez, protoze
implantat se napliiuje fyziologickym roztok az po zavedeni)

o kombinované tzv. Bakerovy expandéry (obsahuji silikonovy gel a ptes specialni
ventil se po zavedeni doplni fyziologicky roztok. Lze je pouzit napf. u operaci
transsexualt)

Zakladni déleni podle profilu:
e nizké
e vysoké

e extra vysoké

Velikosti prsnich implantatd jsou uvadény v mililitrech. Pti vybéru nezéalezi na velikosti,
ale na dimenzi. Pfi vybéru velikosti prsniho implantatu zalezi na postaveé, vysce, Sifce
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hrudniku, proporci postavy, velikosti panve, velikosti prsni zlazy a samoziejmé na pirani
pacientky. Nejcastéji pouzivané velikosti u nas jsou 260 - 360 ml. Nékteré klientky zadaji i
vetsi velikosti. (Vyrabéji se prsni implantaty od cca 100 ml do 1000 ml.)

Ziakladni déleni podle povrchu

e hladky

e Micro texturovany

e texturovany (Implantat ma "sametovy povrch" a cilem je, aby do prsu vrostl a v
prsu se nepohyboval

o titanizovany (uzivaji se méné, dobra snasenlivost organismem)

e polyuretanovy (snizuje riziko vzniku tzv. kapsuli

Kazdy implantat ma identifikacni ¢islo, které se lepi do tzv. pasu - dokladu o Cisle a
velikosti implantétu a tento je vydavan po operaci kazdé pacientce. Kazda firma implantétii
ma sviij pas. Kromé velikosti a ¢isla implantidtu se poznamend, kam se implantat vlozil,
jakou cestou a jméno lékate s jeho podpisem a samoziejmé nesmi chybét jméno nebo
razitko kliniky.

Spravna volba typu (ve spolupréci s 1ékafem) a znaCky implantatu je stejné tak dilezita
jako samotné rozhodnuti podstoupit operaci, ¢i vybér pracovisté, kde si klientka necha
zakrok zrealizovat. Pravé u implantatt, které v té€le maji zstat mnoho let, plati, Ze
kritérium kvality je nadfazeno nad ostatni parametry.

Nejlepsi estetické vysledky se dosahuji s pouzitim anatomickych implantatd se
strukturovanym povrchem, které jsou plnény kohezivnim gelem. Pravé specialni tvar
implantatu respektujici anatomické proporce Zenského téla zajisti, Ze prsa klientky budou
po operaci nejen vét§i, ale opravdu i krdsn¢j$i. Tvar a konzistence anatomickych
implantati odpovidaji pfirozenému vzhledu prsu. Casto se nedaji rozlisit ani pfi pohmatu
(ptfedpokladem je primérné mnozZstvi podkozniho tuk). Strukturovany povrch, podstatné
snizuje riziko vzniku tzv. kapsularni kontrakce, procesu stahovani vazivového pouzdra
okolo implantatu, coZ by mohlo vést ke zméné tvaru prsa anebo zmeény jeho polohy.
Samoziejmé&, Ze definitivni volbé implantitu musi pfedchazet konzultace s plastickym
chirurgem
(http://www.vivax.cz/plasticka_chirurgie/prsni_implantaty_arion/vseobecne_informace o
prsnich_implantatech).

Na klinice kde pracuji, plasticti chirurgové pouzivaji implantaty francouzské -
Eurosilicone, némecké - Polytech a americké - Mentor (viz kapitola niz). Samoziejmé, Ze
je na vybér vice druhll implantath. Zalezi na kazdém zdravotnickém pracovisti, které
implantaty pouzivaji.

2.5.3 Eurosilicone

Eurosilicone je pfednim evropskym vyrobcem prsnich implantati. Ma 26 let zkuSenosti
V oblasti vyroby prsnich implantati a vice nez 180.000 vyrobenych implantati v roce
2012. Vyrobky Eurosilicone jsou plnény silikonovym gelem a jsou dostupné v Sirokém
spektru velikosti, tvari a profilti a jsou vyrdbény v nejmodernéj$im zatfizeni ve mésté Apt
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ve Francii. Implantaty splituji nejvyssi pozadavky kvality kladené na 1ékaiské produkty v
zemich EU, splnuji certifikaci ISO a CE podle smérnice 93/42/EEC.

Kulaté prsni implantaty (Round Collection viz piiloha obr. ¢. 5) jsou vhodné&jsi v
piipadé, Ze si klientka pieje dodat vrchni ¢asti prsou kulaté kiivky.

e 11 rGznych typa a 219 variant produkti

e Riizné profily implantata, které¢ splituji pozadavky klientek. Na vybér je nizky,
stiedni, vysoky a extra vysoky profil.

e Povrch obalu: jemny nebo mikrotexturovany

Anatomické prsni implantaty (The Matrix viz pfiloha obr. ¢. 6) dodaji vaSim prsim
ptirozenéjsi tvar.

9 riznych typi a 102 kombinaci velikosti anatomicky tvarovanych prsnich

implantata

e Jedine¢ny piedoperacni planovaci systém, ktery zvysSuje GspéSnost zakroku

e Ruzné objemy implantatl, které splituji vSechny néaroky pacientek: nizky, stfedni,
vysoky

e Texturovany povrch je velmi pfilnavy a snizuje vyskyt tkanovych kapsul

(http://www.lipoelastic.cz/produkty/eurosilicone).

Pacientky jsou automaticky zapsany do zaru¢niho programu v okamziku implantace
a zaruka je jim poskytnuta dozivotné. Vztahuje se na protrzeni diky zdvazné vyrobni chybé
a také na kapsularni komplikace, které jsou hodnoceny stupném III a IV. Na doporuceni
chirurga spolecnost poskytne nové implantaty, jakékoliv velikosti nebo tvaru a lze pozadat
1 0 vyménu druhostranného implantatu. Ten je ovS§em vyménén jen v piipadé ruptury nebo
kapsule diky vyrobni chybé a na doporuceni chirurga. Zaruka se vztahuje pouze na
silikonem plnéné implantaty. Vylohy spojené s reoperaci nejsou nijak hrazeny.

2.5.4 Polytech

Némecka spolecnost Polytech GmbH se zaméfuje na vyrobu silikonovych prsnich
implantatd od 70. let minulého stoleti. Nabizi implantaty pro estetickou i rekonstrukéni
chirurgii, které jsou pro pouziti v oboru plastické chirurgie v rdmci Evropské unie rovnéz
certifikovany.

Prsni implantaty jsou vyrabéna, ve troji povrchové tprave:

e texturované,
e mikropolyuretanove,
e hladké

Na tomto misté€ je vhodné upozornit na prsni implantaty s mikropolyuretanovym povrchem
(MPS), jez byly vyvinuty za ucelem vyrazného sniZeni rizika kapsularni kontraktury. Ze
zkuSenosti poslednich 15 let se ukdzalo, Ze tento povrch je jednim z faktori omezujici tuto
komplikaci a mira jejich pouziti stoupa.

Na zacatku roku 2009 vyrobce predstavil novou filozofii svych implantati, tzv. modularni
systém. Kolekce implantat Polytech se déli do 4 zakladnich modelu (viz pfiloha obr. ¢.7):
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e Meme: implantat s oblou bazi a centralni projekci

o Replicon: implantat s kulatou bazi a anatomickou projekci

o Opticon: implantat se zkracenou bazi a anatomickou projekci

o Optimam: implantat s podlouhlou bazi a anatomickou projekci (maximalni
projekce v dolni poloviné implantatu)

Projekce znaci 4 riizné profily: nizky, stfedni, vysoky a extra vysoky. Bohata nabidka
nejen tvart a profila, ale také velikosti implantati je samoziejmosti. Vyroba implantati
Polytech podléha pfisnym mezinarodnim normam a ptredpistim, které v ramci pravidelnych
testl zarucuji nezavadnost a bezpecnost silikonovych implantatt
(http://www.sanimpo.cz/pro_pacientky/implantaty polytech/cz).

Do zaruéniho programu je nutné se jednorazové registrovat na webu. Firma se formou
dozivotni zaruky zavazuje k vyméné silikonového implantitu v ptipad€ jeho poskozeni
kvili vyrobni chybé, dislokaci ¢i rotaci. Deset let od implantace silikonovymi implantaty s
povrchem MicroPolyurethane-foam firma poskytuje zaruku i na kapsularni komplikace
typu Il a I. Samotnd operace musi byt provedena kvalifikovanym chirurgem a pomoci
schvélenych technik a postuptli, jinak nebude zaruka uznana. Diagnézu ruptury nebo
dislokace a rotace, popiipad¢ kapsularni komplikace, musi stanovit chirurg, ktery Zzenu
operoval, nebo jeho zdstupce na stejném pracovisti. Firma umoziiuje vyménu nejen za
stejny typ implantatu, ale i za implantat jiné¢ho tvaru ¢i velikosti. Nahrady na reoperaci ani
pfipadny druhostranny implantat nehradi.

2.5.5 Mentor

Firma Mediimplant na ¢eském trhu ptisobi jiz od roku 1993. Dodavaji zdravotnické
prostiedky pro plastickou a estetickou chirurgii. Cilem vzdy bylo, je a bude poskytovat
produkty a sluzby vysoké kvality. Prsni implantity MENTOR®, podlozené fadou
bezpec¢nostnich studii.

Prsni implantaty MENTOR® spliiuji nejvyssi naroky na kvalitu a bezpe¢nost a jsou
doporucovany pro augmentace i rekonstrukce prsou.

Kvalita a bezpe€nost téchto implantatii je proveéfena fadou dlouhodobych 1ékaiskych studii
I evropskou certifikaci. Jako prvni na svété ziskali implantaity MENTOR americkou
certifikaci FDA. Proto se pro prsni implantaity MENTOR® rozhodlo jiz vice nez 5 milionl
Zen na celém svéte.

Gelové prsni implantaty MENTOR® (viz piiloha obr. &. 8) obsahuji silikonovy kohezivni
gel MemoryGel®. Tento je navrZen tak, aby implantaty drzely sviij tvar, avSak piesto
zustaly piirozené¢ mekké. Dalsi vyhodou je hustSi konzistence nez maji standardni
silikonové gely a diky tomu je tak odolnéjsi vici vytékani. K dispozici je ve tfech stupnich
kohezivity.

Prsni implantaty MENTOR - CPG™ (viz pfiloha obr. ¢. 9)
Tam, kde klientka pottebuje doplnit objem spiSe v dolni partii prsu, se doporucuji

anatomické, kapkovité implantaty. Mentor ptichazi s luxusni fadou CPG, ktera spojuje
vyhodu kohezivniho gelu MemoryGel® a antibakterialniho povrchu SILTEX s anatomicky
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prizpisobenym tvarem implantatu. Kromé velikosti a tvaru je pro pfirozeny vzhled velmi
dilezity i profil a vyska implantatd (http://www.medimplant.cz/prsni-implantaty-mentor).

Firma Mentor nabizi dozivotni zaruku, pokud bude muset byt jeden z implantati
vyménén pro poruseni v diisledku vyrobni chyby. V tomto ptipad¢ si pacientka mize zvolit
jinou velikost nebo typ implantatu nez pavodné vlastnila, ale jen pokud se tyto implantaty
vyrazné financné neodliSuji od ptivodnich vyplni. Jestlize je cena implantat rozdilna, musi
tento rozdil klientka doplatit. Mentor poskytuje klientkam 1 finan¢ni podporu ve vysi 1.000
EUR na vylohy spojené s naslednou reoperaci. Tento prispévek se pacientkdm vyplaci
pouze do deseti let od prvni operace. Dozivotni zaru¢ni program se nevztahuje na
kapsulace a zmény tvaru poprsi.

2.5.6 Rizika implantatt

O rizikach prsnich implantatu se mluvi potdd. O nékterych jsem jiz psala (kapitola
Rizika u augmentaci). Nejvice se mluvi o problému pfti kojeni, 1étani nebo problém pfi
sexu. Jestli jsou to povéry nebo je to opravdu tak, za ta desetileti co se implantaty
vyuzivaji, probéhlo n¢kolik vyzkumu. Vylou¢ili je 1 pfedni plasticti chirurgové.

Samoziejmé, je pfirozené mit obavu, pokud se v téle nachazi cizoroda latka - at’ se
jedna o umély zub, kloubni ndhradu nebo naptiklad fixa¢ni kovovy Sroub. Kvalitni prsni
implantaty jsou diky modernim technologiim a védeckym poznatkim bezpecné
(http://www.ordinace.cz/clanek/nejvetsi-rizika-pro-zeny-s-prsnimi-implantaty-kojeni-sex-
a-letadlo/). Zeny se rozhodn& nemusi obavat, Ze by jejich prsa nevydrzela b&zny naraz, tlak
pii spanku ¢i sexu. Kvalitni implantaty musi projit zatézovym testem, ktery jejich obal

natahuje aZ na Ctyindsobek objemu, musi vydrZet pad ctyt a pul kilového zavazi z vysky,
ale také zatiZeni tlakem nékolika set kilového zavazi.

Implantaty vydrzi v téle n€kolik let, proto se mnohé klientky obavaji, kdyz otéhotni,
jak to bude pii kojeni. Domnivaji se, ze pii vloZeni implantatu do prsu muze dojit k
poskozeni mlékovodl. Pravdou ale je, ze implantat je vZdy uloZen pod mlé¢nou zlazu, jeji
funk¢nost tedy neni Zadnym zpiisobem ohroZena ani omezena. Neni pravda ani to, Ze je
nutné implantat pfed planovanym tehotenstvim z bezpecnostnich divodid odstranit.
Jedinym problémem miiZe byt jenom zména citlivosti bradavek, v ptipad¢, Ze byl implantat
vkladan fezem pies bradavku. Divodem pro vyménu implantatu po té€hotenstvi neni
opotitebovani implantatu, ale pravé hormonalni vlivy, zména télesnych proporci, ptirozené
starnuti (GUZANIN, 2004). Pii vSech se méni dispozice téla a stavajici tvar ¢i velikost
prsou uz nemusi vyhovovat.

2.6 Predoperacni priprava

Jako kazda vétsi operace se 1 augmentace provadi v celkové anestezii, proto je i u této
operace dulezitd predoperacni piiprava a piredoperacni vySetieni. Rozsah predoperacniho
wietfeni zavisi na véku a miize se lisit podle jednotlivich pracovist (PINTER 2007).
Kromé zékladniho laboratorniho vySetfeni (hematologie, biochemické vys.), se vyzaduje
1 EKG vysSetieni, u klientek starSiho véku se vyzaduje i RTG vysetifeni srdce a plic,
mammologické vySetfeni nebo u mladSich ro¢nikti sonografické vysetfeni prsou a
samoziejmé vySetieni internistou.

Pokud ma klientka né&jaké chronické onemocnéni, které mtize komplikovat operaci, musi
mit vyjadfeni oSetfujiciho 1ékare, zda je vykon vhodny nebo ne. Na vétSin¢ pracovist
Klientky maji moznost si nechat udélat laboratorni vySetfeni a pfedoperacni vySetieni.
Vysetieni je jiz zahrnuto v cené vykonu. Vysetfeni se provadi nejdéle 14dni pted operaci,
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ale je moznost udélat pfedoperacni vySetieni v den vykonu, kdyz je klientka z ciziny, nebo
z druhého konce republiky za maly piiplatek. Samoziejmé, Ze je pak riziko zruSeni operace
z davodu patologického nalezi. S tim, ale klientky musi pocitat a jsou dopiedu
informovany.

Klientky v den konzultace a stanoveni terminu operace, dostavaji vSechny pokyny pied
operaci od lékafe, podepisuji po precteni informovany souhlas (IS, viz pfiloha B)
s vykonem. Recepéni jim pak predavaji na piecteni IS s celkovou anestezii (viz ptiloha C),
kde je vSe jasné popsané ohledné rizik pii celkové anestézii, piti a jidla pied operaci.
Klientky si IS vezmou domu na piecteni a podepisuji ho na oddéleni v den operace spolu
s anesteziologem, kde maji moznost jakéhokoliv dotazu ohledné anestézie, nebo n¢jakych
nejasnosti.

2.6.1 Vlastni predoperacni priprava

V den operace se klientka dostavi na kliniku laéna, neméla by pit 2 hodiny pted
vykonem. Klientka si spolu s lékafem jest¢ rano v den zdkroku upfesni potiebné
informace, zda si jeste klientka néco nerozmyslela, nebo nezvolila jinou variantu. Sestra po
konzultaci udéla predoperacni fotky a lékar si klientku ,namaluje”. Klientka je poté
doprovazena na recepci a nésledné na to si klientku vyzvedne zdravotnicky personal
poopera¢niho oddé€leni (odd.) a doprovodi klientku na pokoj. Na nasi klinice (Medicom
Clinic) mame dvou a jednoliizkové pokoje s vlastnim socidlnim zatizenim.

Klientky dostanou na odd.: no¢ni kosili, kalhotky a kompresivni puncochy. Maji
moznost hygieny pied operaci. Klientka se v klidu pfevlikne, zdravotni sestra si mezitim
pripravi oSetfovatelskou dokumentaci a zkontroluje kartu klientky, zda je v ni vSechno
v potadku a podepsané od 1ékate a klientky samotné. Ptipravi si také identifika¢ni ndramek
pro klientku, kde je uvedené jméno a piijmeni klientky, rok narozeni a operacni vykon. Po
ptipravé zdravotnické dokumentace, tonometru a teploméru jde sestra na pokoj klientky.
Spolu s klientkou vyplni oSetfovatelskou anamnézu (viz piiloha ¢. D), kde je hlavné
dilezita otdzka alergii, kdy naposledy jedla a pila a jestli ma néjakou specialni dietu
(bezlepkova, diabetickd). Zméfi klientce fyziologické funkce (FF). Upozorni, klientku na
to, aby si sundala vSechny Sperky, piercing a byla odlicena. Taky se tady nabizi otazka co
nehty? V dnesni dobé ma vétsina klientek umélé a dlouhé nehty. Upozornime klientku, aby
méla aspont jeden nehet zkraceny, nejlépe, kdyby méla odstranény gel a lak z nehti.
Vétsina klientek je jiz na to pfipravena z domova. Klientce vysvétli pooperacni péci a
rezim, nasadi na pravé zapésti identifikani naramek a zapiSe na tabulku na posteli jméno a
piijmenti klientky, rok narozeni a pfipadné alergie.

V ramci predoperacni ptipravy klientku pouci i o prevenci trombembolické nemoci (TEN).

Nesmi opomenout ani na psychickou ptipravu klientky a vénuje ji dostateCny ¢as na
zodpovézenti jejich pripadnych otazek, samoziejmé v ramci své kompetence a musi navodit
stav bezpecCi a jistoty. Pred kazdou operaci je velmi dilezity psychicky stav klientky.
Psychické ptiprava klientky by se méla zaméfit na odstranéni strachu z operace. Spociva
v podrobnéjsim popisu prubéhu pooperacni péce (kapitola edukace o pooperacni péce),
moznost pooperacnich komplikaci a také v neposledni fadé na pooperacni bolesti. Vhodné
je klientce vysvétlit pficiny této bolesti. V operacni ran€ budou zavedeny Redonovy drény
(RD), klientka bude mit na sob&é kromé elastického pradla jest¢ elastickou bandaz
obvazem, ktery jesSt¢ vice stahuje hrudnik, coz je pro klientku jesté¢ vic nepiijemné.
Upozornit klientku, Ze je spiSe budou bolet zada, z divodu stazeni elastickym obvazem a
polohy na zadech. Samoziejmé klientce vysvétlit, Ze budeme upravovat polohu, abychom
minimalizovali této bolesti. Pravidelné¢ se budeme ptat klientky na bolesti, které budeme
zaznamenavat do hodnoceni bolesti a dle ordinace lékafe a bolesti klientky, budeme
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podavat analgetika. Dle mé vlastni zkuSenosti z praxe, kterou mam jiz 16 let, psychicky
stabilni klientky maji mensi nebo viibec zadné pooperacni komplikace. Tyka se to hlavné,
pooperacniho krvaceni bezprostfedn¢ po operaci. Klientce jest¢ pieda na precCteni a
seznameni domaci tad luzkového odd., a taky informovany souhlas (IS) s celkovou
anestézii, ktery podepise spolu s anesteziologem. Poté jiz klientka odpociva v luzku a je ji
podana premedikace dle ordinace anesteziologa. N&které klientky, ale tuto premedikaci
nevyzaduji. Klientka pak c¢eka na pokoji na pfichod anesteziologické sestry, ktera si
klientku pfevezme a doprovodi na operacni sal, kde je pfipraven operacni tym a zacne
operace.

Specifika piredoperacni pripravy na klinice Medicom Clinic: permanentni zilni katetr
(PZK) zavadime az na operatnim sale anesteziologickou sestrou nebo anesteziolog a
podaiji se per operaéné antibiotika (ATB). Zavedeni PZK na sale je mensi stres pro klientku
pted operaci.

2.6.2 Edukace o pooperac¢nim rezimu

Klientka bezprostfedné po probuzeni na sale je pfevezena anesteziologem

a anesteziologickou sestrou na lizko na pokoji, kde je napojena na monitor, méii se ji FF,
ma infuzni terapii. Klientka by méla lezet v klidu, horni ¢ast téla ve zvySené poloze
(veétsina klientek upfednostituje Fowlerovou polohu), samoziejmé aby poloha byla
pohodlna hlavné pro klientku. Klientka je edukovand o procvi¢ovani dolnich koncetin
vramci prevence TEN a taky o dulezitosti dechové rehabilitace po operaci. Prvni
vertikalizace klientky je 3 hodiny po operaci, kdy se spolu s klientkou projdeme po pokoji,
nebo si klientka mize dojit na toaletu. Diiv vstavani nedoporucujeme z divodu
kolapsovych stavil, ale samoziejmé zaleZi i na celkovém stavu klientky. Nékteré klientky
jsou schopné vertikalizace jiz 1,5 — 2 hodiny- po operaci. Kdyz je vSechno v poradku,
klientka nezvraci a nekrvaci, dostane 3 hodiny po operaci ¢aj a piSkoty a ve€er néco
lehkeého k veceti. Klientka je také poucena, Ze kdyZ bude cokoliv po operaci potfebovat,
méla by zazvonit na zdravotnicky personal.

2.7 Pooperaé€ni péce

Pooperaéni péce je velice dulezita a na kone¢nou podobu prstt ma vyrazny vliv. Kdyz
odjede klientka na sal, zdravotni sestra nebo sanitatka, pfipravi lizko, pod operovanou ¢ast
téla pfipravi savou podlozku, vyhieje postel, pfipravi na no¢ni stolek emitni misku, pro
pfipad zvraceni a samoziejmé pfipravi monitor na monitorovani FF.

V rdmci pooperacni péCe je velmi dualezita vertikalizace pacienta — rana vertikalizace
je dulezitd jak z davodu vestibuldrni stimulace a aktivace aktiva¢niho retikularniho
ascendentniho systému ve formatio reticularis, tak z preventivnich divodd (pneumonie,
dekubity, kontraktury atd.). Pfi stoji se také lépe aktivuje branice, ¢imz se zlepSuji
ventilaéni parametry s podporou drenaze sekretu (KOLAR, MACEK, 2015).

2.7.1 Bezprostredni pooperacni péce

Probuzena klientka je po operaci pfevezena anesteziologem a anesteziologickou
sestrou na pooperacni oddéleni na své lazko, kde si ji pfevezme sestra, kterd o klientku
pecuje. Sestra je anesteziologem informovdna o prubchu anestézie, zda byli né&jakeé
komplikace, nebo probéhlo vSechno v potadku. Sestra zkontroluje celkovy stav klientky,
stav védomi, barvu klze, alergické projevy, exantém, duSnost, bolest a kasel. Sleduje FF-
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tlak krve (TK), puls (P), saturace arterialni krve kyslikem (SaO2) 4 15 minut 2 hodiny-
nebo do stabilizace a dale 4 2 hodiny jesté celkem 4 hodiny po operaci, pokud Iékat neurci
jinak. Taky zkontroluje funkénost PZK a aplikuje infuzi dle ordinace lékafe. Zhodnoti stav
sekrece a krvaceni do RD, jeho funké&nost (JENIKOVA, 2013).

Upravi klientce vhodnou polohu a klientce pfipravi k ruce signalizaci, aby si mohla
klientka zazvonit, kdyby byl n¢jaky problém, nebo kdyz bude klientka cokoliv potiebovat.
Po ujisténi sestry, ze je klientka v pofadku a nic nepoticbuje, necha jesté klientku dospat a
bude ji kontrolovat & 15 minut- nebo dle potfeby. Vétsina klientek je po probuzeni
Z anestézie v dobré naladé, jsou veselé, probiraji své sny. Jsou ale i klientky, které piijedou
po probuzeni plactivé, nékteré z divodu zlych sni, z radosti, Ze maji po operaci nebo ani
nevédi, pro€ bre¢i. VEtSina z nich se po rozhovoru a vlidném piistupu sestry uklidni.

Zajisti bezpeCnost klientky a to zvednutim postranic u lizka, aby klientka nespadla
(SAMANKOVA, 2011).

Mezi prubéznymi kontrolami klientky, zaznamenava sestra jeji stav do elektronického
formuldfe hodnoceni péce, FF zaznamenavd do anesteziologického ziaznamu -
bezprosttedni pooperacni péfe, podava analgetika, infuze, ATB nebo antiemetika dle
ordinace lékate. Kdyz je klientka fddné probuzend, sestra ji pfipomene dileZitost
procvicovani dolnich koncetin v ramci prevence TEN.

Zkontroluje vSechny dokumenty z operacniho sdlu — zaznam oSetfovatelska péce:
perioperacni sestry, anesteziologické sestry, dale operacni protokol. Odepise v pocitaci
elastickou podprsenku a prsni pas, implantaty.

Pokud je vSechno v potadku, klientka nekrvaci a nezvraci, dame ji cca 30 minut po
operaci napit dousek vody na zvlazeni dutiny Ustni.

Po 2 hod. - od operace, kdyZ je klientka ob&hové i dechové stabilni, ukonéime
monitoraci FF a nechame jes$t€ klientku dospat. Béhem bezprostfedni pooperacni péce pti
zjisténi jakékoliv odchylky zdravotniho stavu (zména FF, dechu, krvaceni...) informuje
anesteziologa nebo operatéra, ktery nasledné zkontroluje stav klientky. KdyZ je potieba
zajistime kyslikovou terapii.

Tlumeni bolesti — je velice dilezité pro celkovy stav klienta. Vnimani a prah bolesti ma
kazdy nastaveny jinak. Je potfeba pfistupovat individudlng. Je tfeba zacit jiz brzy po
probuzeni z anestesie, nemélo by dojit tiplné propagaci bolesti operacni rany. Ma vliv také
na spanek, ktery je jiz narusen ze strachu z operace, strachem nejen z ciziho prostiedi.
Nejcastéji pouzivana analgetika:

- Novalgin 1g.inj. nebo 500mg tbl. - Metamizol je analgetikum, antipyretikum a
také ma spasmolyticky Gc¢inek. Je nendvykovy lé€ivy ptipravek (https://pribalovy-
letak.info/novalgin-injekce),

- Ketonal 100mg inj. nebo 50mg cps.- Ketoprofen je nesteroidni antireumatické
lécbu postraumatické, pooperacni bolesti, bolestivé menstruaci, bolesti kosti a
podobné¢ (http://www.pribalovy-letak.cz/1658-ketonal),

- Perfalgan 1g inj. nebo Panadol 500mg tbl. — Paracetamolum — je indikovan ke
kratkodobé 1écbé stiedné silnych bolesti, po chirurgickych vykonech a ke
kratkodobé 1écbé hore¢natych stavl
(http://www.sukl.cz/download/pil/P118746.pdf),

- Dipidolor 7,5mg inj. — Piritramidum - je silné u¢inna, bolest tlumici latka, ktera
patii do skupiny 1€kt zvanych opiaty. Pouzivd se ke zmirnéni silné bolesti.
Dipidolor je silny a rychle puasobici 1€k proti bolesti (https:/pribalovy-
letak.info/dipidolor).
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Nauzea a zvraceni — je u reaktivnéjSich klientd vétSinou reakce na premedikaci a
anestesii. VZdy je nutnost peclivé sledovat moznost aspirace zalude¢niho obsahu.
Nejcéastéji pouzivana antiemetika:

- Ondansetron 8mg — Ondansetronum — je indikovan k prevenci a 1é¢bé pooperacni
nevolnosti a zvraceni, k 16¢bé nevolnosti a zvraceni zpiisobenych protinddorovou
chemoterapii (http://www.sukl.cz/download/spc/SPC18752.pdf),

- Vertirosan 150mg nebo Travelgum 20mg. — Dimenhydrinat — pouziva se k 1é¢bé
zavraté, nevolnosti a zvraceni riizného pivodu. Tento efekt je 30 min. az hodina
aplikace a zpravidla trva 3 — 6 hod.

(https://www.diagnosia.com/at/medikamente/vertirosan-50-mg-ampullen/).

Mocéeni — i po kratsi celkové anestesii mize dojit k problémiim pii moceni. Mlizou to byt
psychické zabrany, bolesti, ochabnuti mo¢ového méchyie. Je dulezité pokusit se navodit
vymoceni pfirozenymi zpusoby. Individualni pfistup ke klientovi- doprovod na toaletu,
pusténi vody zavodnéni. Pokud vse selhalo a klientka se nevymocila do 8 hodin od operace
a ma potfebu se vymocit, provedeme jednordzové vycévkovani mocového meéchyre.
Pot¢ opét sledujeme, zda se klientka dovede bez problému vymocit spontanné
(Saméankova, 2011).

Vodni a elektrolytova rovnovaha — pii operacnich vykonech dochazi ke ztraté télesnich
tekutin. Je ovlivnéna celkovym stavem klienta pfed operaci a poopera¢nim stavem-
zvracenim, krvacenim, pocenim... Mezi subjektivni ptiznaky patii pocit zizné€, slabosti,
bolest hlavy, nechutenstvi a ospalost. Objektivné sleduje suchost sliznic, tepovou a
dechovou frekvenci, turgor, TT, TK.

Infuzni terapie:
Plasmalyte s 5% glukosou 1000ml - je hypertonicky roztok elektrolyti v 5% glukoze.
Fysiologicky roztok 100ml — jedna se o isotonicky roztok.

Prevence TEN - Rizikové faktory pro vytvofeni flebotrombozy, tromboflebitidy a
naslednd embolie je: vék nad 40let, koufeni, antikoncepce, varixy, Leidenskd mutace.
Prevenci je: procvi¢ovani (rehabilitace) DK, bandaz DK, v€asnd mobilizace po operaci.

Pti podavani nebo aplikaci vSech 1ékii, nesmime zapomenout sledovat alergické projevy.

Klientku 1 po ukon¢eni monitorace kontrolujeme, hlavné odpady do RD. Pokud je vétsi
krvaceni do RD, upozornime na to operatéra, ktery klientku zkontroluje a vyhodnoti stav.
KdyZ je vSechno v potadku, klientka nezvraci a nekrvaci 3hod. po operaci provedeme
prvni vertikalizaci. Klientku jesté pied vertikalizaci pfeméfime a piekontrolujeme TK.

Po operaci je dilezity nacvik vertikalizace. Upravime polohovaci postel do vhodné polohy,
DK spustime dolu z postele, horni ¢ast postele polohujeme do sedu, klientku poucime, ze
ma vstavat pies bok. Klientce asistujeme a pomizeme do sedu. Musime déavat pozor,
abychom klientku netahali za ruku, ale musime ji chytit za ramena. Klientka by se neméla
zapirat za ruce a m¢la by chvili sedét. Sledujeme u klientky celkovy stav, znamky Soku,
pomuzeme ji do stoje a pfidrzime RD. Pokud se klientka citi dobie, s klientkou se
projdeme po pokoji, nebo doprovodime na toaletu. Poté si klientka opét lehne do lizka a
dodrzuje klidovy rezim, poddme ji ¢aj a piSkoty. Pribézné poddvame analgetika, infazni
terapii dle ordinace 1ékare. Taky kontroluje v pravidelnych intervalech FF, odpady v RD a
celkovy stav klientky a zaznamendvame do ptislusné dokumentace (hodnoceni FF a bolesti
viz priloha E). Samoziejm¢, nezapominame na hygienu rukou. Ruce dezinfikujeme vzdy,
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kdyz piistupujeme ke klientce nebo prechazime od jedné klientky ke druhé. Dezinfekce se
nachdzi na kazdém pokoji.

Vecer klientce podame lehkou vecefi a béhem noci jiz prubézné kontrolujeme a
podavame piislusné medikamenty. Kdyz nemtze klientka v noci usnout, podame ji
hypnotikum dle ordinace lékatem (napi.Zolpidem 10 mg). Prubézné taky kontrolujeme
polohu klientky, aby nespala na boku nebo na bfiSe, kontrolujeme bandéz DK, prosakovani
operaCni rany, elastickou bandaz prs eventuelné upravime. Prvni noc je pro klientky
nepohodlnd. Neni to jen z dGvodu bolesti, ale také z divodu stazeni hrudniku kolem prsou
elastickou bandazi. Klientkdm se vétSinou ulevi rano po odstranéni elastického obvazu a
po extrakci RD. Pokud nenastanou komplikace, klientka zlstavéa na odd. jednu noc a rano
po pfevazu operacni rany je propusténa do doméciho prostiedi. Augmentace prsou je
vykon s jednodenni hospitalizaci.

2.7.2 Prevaz

Prvni pooperac¢ni den se klientka mize prvné podivat na prsa. Pfevaz probiha rano,
provadi ho lékaf s asistenci sestry na pokoji a lazku klientky. Samoziejmé dbame na
intimitu a stud klientky. Pfipravime si pfevazovy vozik a potiebné pomicky, pfipravime
vhodnou polohu klientky, 1€kat zkontroluje odpad a sekreci do RD, poté si sestra i 1ékar
vydezinfikuji ruce, poté si nasadi gumové rukavice. Nejdfive se sunda prsni pas, poté se
ptestiihne elastickd bandaz, v této dobé jiz klientka pocit'uje ulevu, uvolnime podprsenku.
Lékat sunda vSechny obvazy z operacni rany a sestra operacni ranu vydezinfikuje dle
zvyklosti kliniky, uvolni naplast kolem RD, pfipravi sterilni niizky, pinzetu a poda je 1ékafi
k extrakci RD. Sestra zastavi tlak do RD a poda 1ékafi sterilni obvaz — ¢tverec. Lékar
vyndé steh kolem RD a upozorni klientku, at’ se zhluboka nadechne a pomalu vydechuje,
pomalu postupuje k extrakci RD. Ranu po RD pielepi cosmoporem, stejné postupuje na
druhé strané. Po extrakci RD jesté zkontroluje piipadnou sekreci po odstranéni RD,
zkontroluje symetrii a celkovy stav prsu. Poté pfilozi sterilni ¢tverce na prsa a nasadi
elastickou podprsenku. Elastické pradlo upravi tak, aby spodni guma podprsenky netlacila
do operac¢ni rany, nasadi prsni pas a klientce vysvétli, Zze ho musi mit v horni ¢asti nad prsy
a ne pres prsa, stehy jsou vstiebatelné.

Potom klientku pouci o nésledné péci, pteda ji material, propoustéci zpravu a karticku
od implantatu (viz ptiloha B6).

Specifika péce u autoaugmentace

Po operaci je na prsech elasticky obvaz nebo specidlni podprsenka a v misté¢ odbéru tuku
(liposukce) je elasticky néavlek. Pooperacni pradlo lze sundat jenom pro osobni hygienu.
LeZeni je moZné pouze na zaddech, ne na boku nebo bfise. Je nutné se vyhnout predkloniim
a vSem pohybovym aktivitam, kdy se zvysuje puls a krevni tlak. Neni vhodné zvedat paze

vyse nez do urovne ramen, nosit taSky pfes ramena a t€z$i biremena.
Sprchovat se Ize 24 hodin po operaci.

2.7.3 Edukace a propusténi

Klientka je edukovéna lékatem a nasledné 1 sestrou.

Klientky po zvétSeni prsi nesmi délat:
a) zvedat horni koncetiny nad hlavu
b) sprchovat hrudnik 5 dni po operaci
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C) vafit, uklizet, nosit t€zké véci,
d) pozor na psy, aby nesko¢ili na hrudnik
e) nefidit automobil 5 tydnu

MiiZou délat:

a) odpocivat a dodrzovat klidovy rezim, pit hodné tekutin

b) cvicits DK

¢) kancelafskou praci za tyden od operace

d) postupna fyzicka zatéz od 2 tydnu

e) sexualni aktivita po 4 tydnech po operaci

f) masaz prsou po 10 dnech po operaci

g) cvicit 8 tydni po operaci

h) elastickou podprsenku nosit 8 tydni, po 3 tydnech lze vyménit za sportovni
podprsenku

1) elasticky prsni pas nosit 2 tydny

1x denné rozepnout podprsenku, omyt se zinkou, nepouzivat mydlo. Poté vydezinfikovat i
ptes naplast, vyménit sterilni kryti a opét zapnout podprsenku.

Pocit napéti, otoky a nékdy i modfiny jsou normélnim privodnim jevem, obvykle zmizi do
tii tydnl. V té dob¢ lze téz zaclit nosit sportovni podprsenku a provadét tlakové masaze
jizvy (http://martinmolitor.cz/sluzba/augmentace-prsou-silikonovym-implantatem/). Kolem
¢tvrtého tydne je jiz mozné zacit spat na boku. Po dvou mésicich je pii nekomplikovaném
prib&hu mozné veSkeré Setfeni ukoncit a lze provadét vSechny zvyklé aktivity véetné
sportd, prace, lezeni na bfiSe apod. Citlivost kolem jizvy se obnovi az po né¢kolika
mésicich. Mirné zvétSeni prsii po operaci, urcitd asymetrie, n€kdy ne Uplné€ idedlni tvar
muze byt normalni, pfechodny a vétsSinou do tfi az Sesti mésicti se vSe upravi. Finalni
esteticky vysledek 1ze hodnotit nejdiive po tfech mésicich, poté se jiz méni malo.

Pt1 jakémkoliv problému se klientka ihned dostavi ke kontrole lékafem. Po operaci se
doporucuje navstévovat peclivé mammologickou poradnu v souladu s doporucenimi (cca
jednou za 2 roky).

Na vétSin¢ klinik je klientka vybavend materidlem: dezinfekei, sterilnim materidlem,
analgetikama (napt. Novalgin thl, Panadol tbl, Ketonal cps).

Po pievaze a edukaci klientce vyndame PZK, sundame elastické puncochy, pomizeme
pfi prevléknuti, zajistime klientce odvoz a doprovodime ji na recepci, kde si domluvi
kontrolu u operatéra. Prvni kontrola je jeden tyden po operaci, dal$i za 14 dni. Pfi
jakémkoliv problému 1 dfive.
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3 Empiricka cast

Empirické ¢ast byla vypracovana jako kvantitativni vyzkum, jehoz technikou sbéru dat byl
dotaznik.

3.1 Cile bakalarské prace

Cil ¢. 1 — Jaky je diivod respondentii pro rozhodnuti k augmentaci prsi.

Cil ¢&. 2 — Zjistit, co bylo pro respondenty rozhodujici pro vybér zdravotnického
zartizeni a operatéra.

Cil ¢. 3 - Zjistit jaké informace maji klientky o augmentaci a jejich rizicich

3.2 Charakteristika vyzkumné populace

Cilovou skupinu tvofili klientky soukromé kliniky Medicom Clinic, které¢ podstoupili
augmentaci Vv letech 2010 az 2015. Klientky museli podstoupit augmentaci nebo
reaugmentaci na klinice Medicom Clinic. Dotaznik jsem rozeslala celkem 70klientkam, ale
vratilo se mi 50 odpovédi.

3.3 Zddvodnéni a charakteristika vyzkumné metody

K tomu abych ziskala objektivni data, jsem zvolila jako techniku sbéru dat anonymni
dotaznik vlastni konstrukce. Vyhodou dotaznikového Setfeni byla moZnost, ziskani
informaci od vétsiho poctu respondentek, také s ohledem na choulostivost tématu.

Nevyhoda dotaznikového prizkumu je neochota respondentek vyplnéni dotazniku.

V tivodu dotazniku byli klientky informovani, ze je dotaznik pfisné anonymni a vysledky
budou vyuZity pro bakalatskou praci.

Dotaznik obsahoval 13 otazek (viz ptiloha D). Tti otazky byli uzaviené, vétSina byla
polootevienych, kde mohli klientky uvést i vlastni odpovéd’ a dv€ otdzky byli oteviené.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfend na identifikacni Gdaje otazka €. 1 — 2, ktere¢ zjiSt'uji
vék v dobé& operace a délku let od operace.

K cili ¢islo 1, ktery zni: jaky je diivod k rozhodnuti k augmentaci prsti, se vztahuji otdzky
¢.3-4.

Kcili ¢islo 2, ktery zni: co bylo pro respondenty rozhodujici pro vybér zdravotnického
zafizeni a operatéra, se vztahuji otazky ¢. 5 — 9.

Kcili ¢islo 3, ktery zni: jaké informace maji klientky o augmentaci a jejich rizicich se
vztahuji otazky ¢. 10 — 13.

Vypracovany dotaznik jsem piedala ke schvaleni fediteli kliniky Medicom Clinic. Po
jeho schvaleni jsem rozeslala odkaz na dotaznik klientkdm sluZzebnim emailem. Sbér dat
probihal od ledna 2016 do kvétna 2016. Klientky odpovidali pfimo na strance dotazniku
anonymn¢ a tim byla zachovéna jejich anonymita.
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3.4 Zpracovani vysledku

V této podkapitole se budu vénovat vysledkiim dotaznikového prizkumu. Z celkového
poctu 70 dotaznikli se vratilo zpét 50 dotaznikit (71,43 % navratnost). Vyzkumnou
populaci, jak jiz bylo psano, tvorili klientky kliniky (Medicom Clinic v Praze a Brng¢),
které jiz podstoupili operaci v dob& od roku 2010 — 2015. K findlnimu zpracovani bylo
vyuzito vSech 50 odpovédi, které jsou povazovany za 100 %.

Po ukonceni dotaznikového Setfeni jsem vysledky zpracovala a nasledné vloZzila do
tabulek a grafii. Vysledky byly doplnény relativni cCetnosti, kterd byla ziskana
matematickou fadou: fi = ni/N, kdy fi znazornuje relativni ¢etnost vyjadienou v % se dvéma
desetinnymi Cisly, ni znazornuje absolutni ¢etnost a N celkovou ¢etnost.

Otazka ¢. 1 - vék v dobé operace

Tabulka 1: V&k v dobé operace

Vék v dobé operace Ni i
18-25 12 24,00 %
26-40 30 60,00 %
41-54 5 10,00 %
55 avice 3 6,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 1: Veék v dob¢ operace
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Z celkového poétu 50 (100,00 %) respondentt je 12 (24,00 %) ve véku 18 — 24 let, 30
(60,00 %) ve véku 26 — 40 let, 5 (10,00 %) ve véku 41 — 54 let a 3 (6,00 %) ve véku nad 55
let.

Viz tabulka a graf €. 1.
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Otazka €. 2 - jak dlouho jste po operaci

Tabulka 2: Dé¢lka od operace

Délka od operace N fi

0 - 12 mésicl 24 48,00 %
1 -3 roky 13 26,00 %
3-5let 8 16,00 %
5-10let 3 6,00 %
vice jak 10 let 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 2: Délka od operace
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentd je 24 (48,00 %) po operaci 0 — 12 mésicu,
13 (26 %) 1 — 3 roky, 8 (16 %) 3—5 leta 2 (4 %) vice jak 10 let.
Viz tabulka a graf €. 2.
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Otazka €. 3 - co bylo diivodem k podstoupeni operace

Tabulka 3: Divod rozhodnuti k operaci

Dulivod rozhodnuti k operaci Ni fi
komplex od mladi 10 20,00 %
po détech 14 28,00 %
zadost partnera 4 8,00 %
kvili sobé, chci byt atraktivnéjsi 20 40,00 %
jiny diivod 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 3: Divod rozhodnuti k operaci
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondenttt ma 10 (20,00 %) komplex od mladi,

14 (28,00 %) chtélo podstoupit operaci po détech, 4 (8,00 %) na zadost partnera,

20 (40,00 %) z divodu atraktivity a 2 (4,00 %) méli jiny divod k podstoupeni operace.
Viz tabulka a graf ¢. 3.
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Otazka €. 4 - kdo respondenty ovlivnil

Tabulka 4: Ovlivnéni k operaci

Ovlivnéni k operaci Ni fi
ja 36 72,00 %
partner 7 14,00 %
kamaradka 5 10,00 %
modelky/herecky 2 4,00 %
jind odpovéd 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 %
Graf 4: Ovlivnéni k operaci
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt 36 (72,00 %) se nenechalo nikym ovlivnit,
7 (14,00 %) ovlivnil partner, 5 (10,00 %) ovlivnila kamaradka a jen 2 (4,00 %) ovlivnili

modelky/herecky. Jinou odpoveéd’ zvolilo 0 (0,00 %) respondenti.
Viz tabulka a graf ¢. 4.
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Otazka ¢. 5 - co bylo rozhodujici pro vybér zdravotnického zarizeni/plastického

chirurga

Tabulka 5: Vybér zdravotnického zatizeni/plastického chirurga

Vybér zdravotnického zarizeni/plastického

chirurga Ni fi
cena 1 2,00 %
renomé 7 14,00 %
recenze 10 20,00 %
doporuceni znamé/kamaradky 8 16,00 %
profil kliniky/plastického chirurga 23 46,00 %
jind odpovéd 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 5: Vybér zdravotnického zatizeni/plastického chirurga

46,00 %

50,00%
25.00%
39.00% o

,00% 20,00
30/00% 14,00 % ° 16,00%

r UU
%gjggtﬁ 2,00%
10005 —

n (1]

0,00%
2 e 2 ) 2 S
& & & @8*- .K&Q" &
.-‘Q/ ‘\Q/(’ @’b (:(\\ bQ
? o o
N A 2
o) @ $
a5
S &
A5 N
L AN
& AL
¥ O
o &
R N
B S
N
M fi

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt jen 1 (2,00 %) se nenechala pfi vybéru
ovlivnit cenou, 7 (14,00 %) ovlivnilo renomé, 10 (20,00 %) recenze, 8 (16,00 %) dalo na
doporuceni zndme/kamaradky, nejvice 23 (46,00 %) dalo na profil kliniky/plastického
chirurga a jen 1 (2,00 %) respondent zvolil jinou odpoveéd..

Viz tabulka a graf ¢. 5.
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Otazka €. 6 - poskytnul plasticky chirurg dostatek informaci u prvni konzultace

Tabulka 6: Dostatek informaci u prvni konzultace

Dostatek informaci u prvni konzultaci N fi
ano 43 86,00 %
ne 2 4,00 %
nepamatuji si, je to jiz dlouho 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 6: Dostatek informaci u prvni konzultaci
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Z celkového poétu 50 (100,00 %) respondenti 43 (86,00 %) dostalo vsechny informace,
2 (4,00 %) zvolilo odpovéd ne a 5 (10,00 %) si jiz nepamatuje.
Viz tabulka a graf ¢. 6.
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Otazka ¢. 7 - které informace klientky postradali u prvni konzultace

Tabulka 7: Informace postradané u prvni konzultace

Informace postradané u prvni konzultace Ni fi
pooperacni péce 5 10,00 %
dobu noseni specidlni/tvarovaci podprsenky 2 4,00 %
pracovni omezeni 20 40,00 %
pooperacni komplikace 1 2,00 %
jind odpovéd 22 44,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 7: Informace postradané u prvni konzultace
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt 5 (10,00 %) postradalo informace o
pooperacni péci, 2 (4,00 %) dobu noSeni specidlni podprsenky, 20 (40,00 %) postradalo
informace o pracovnim omezeni, 1 (2,00 %) pooperacni péci a nejvice 22 (44,00 %)
zvolilo jinou odpovéd.

Viz tabulka a graf €. 7.
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Otazka €. 8 — doporucila byste vykon nékomu dalSimu

Tabulka 8: Doporuceni vykonu

Doporuceni vykonu Ni fi
ano 47 94,00 %
ne 0 0,00 %
proc 3 6,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 8: Doporuceni vykonu
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt 47 (94,00 %) by vykon doporuéila, 0 (0,00
%) zvolila odpovéd ne a 3 (6,00 %) uvedli odpovéd’ proc.
Viz tabulka a graf ¢. 8.
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Otazka €. 9 — doporucila byste kliniku/plastického chirurga

Tabulka 9: Doporuceni kliniky/plastického chirurga

Doporuceni kliniky/plastického chirurga Ni fi
ano 42 84,00%
ne 2 4,00%
proc 6 12,00%
Celkem 50 100,00 %

Graf 9: Doporuceni kliniky/plastického chirurga
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Z celkového poétu 50 (100,00 %) respondenti 42 (84,00 %) by doporuéila, 2 (4,00 %)
zvolila odpovéd ne a 6 (12,00 %) uvedlo odpoveéd’ proc.
Viz tabulka a graf ¢. 9.
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Otazka ¢. 10 — méla jste poopera¢ni komplikace

Tabulka 10: Pooperacni komplikace

pooperacni komplikace Ni fi
ano/jaké komplikace 12 24,00 %
ne 38 76,00 %
nevim 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 10: Pooperacni komplikace
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt 12 (24,00 %) mela pooperacni komplikace,
38 (76,00 %) zvolila odpoveéd’ ne a Zadny respondent nezvolil odpoveéd nevim.
Viz tabulka a graf ¢. 10.
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Otazka €. 11 — Z jakého zdroje jste Cerpala informace

Tabulka 11: Cerpani informaci o operaci

éerpéni informaci o operaci ni fi
internet 41 82,00 %
Casopisy 2 4,00 %
zkusenosti kamaradky 6 12,00 %
Jiné zdroje/jaké 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 11: Cerpani informaci o operaci
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Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentti 41 (82,00 %) Cerpala informace z internetu,
2 (4,00 %) z Casopisu, 6 (12,00 %) Cerpala od zkusenosti kamaradek a 1 (2,00 %) Cerpala
Z jinych zdrojt.

Viz tabulka a graf €. 11.
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Otazka €. 12 — pooperacni rizika

Tabulka 12: Pooperacni rizika

Pooperacni rizika Ni fi
kapsula 28 56,00 %
krvaceni 2 4,00 %
tromboza 7 14,00 %
asymetrie prs( 5 10,00 %
zadna rizika 8 16,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 12: Pooperacni rizika
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Z celkového poctu 50 (100 %) respondentil 28 (56,00 %) napsala jako pooperacni
komplikaci odpovéd’ — kapsula, 2 (4,00 %) odpovédélo — krvaceni, 7 (14,00 %) tromboza,
5 (10,00 %) asymetrie prst a 8 (16,00 %) si mysli, Ze nejsou jiz zadna rizika.

Viz tabulka a graf ¢. 12.
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Otazka ¢. 13 — zména Zivota po operaci

Tabulka 13: Zména Zivota po operaci

Zména Zivota po operaci Ni fi
citim se vic Zenou 25 50,00 %
spokojenéjsi 2 4,00 %
nezménila 7 14,00 %
dodani sebevédomi 5 10,00 %
novy partner 2 4,00 %
atraktivné;si 9 18,00 %
Celkem 50 100,00 %

Graf 13: Zména zivota po operaci
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Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt 25 (50,00 %) napsala, Ze se po operaci citi vice
Zenou, 2 (4,00 %) jsou spokojenéjsi, 7 (14,00 %) operace zivot nezménila, 5 (10,00 %) ma
dodala operace sebevédomi a 7 (14,00 %) si naslo po operaci nového partnera.

Viz tabulka a graf ¢. 13.
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4 Diskuse

Bakalafska prace je zaméfena na pooperacni péci u augmentaci prst silikonovymi
implantaty. Tahle operace je v dnesni dobé vyhledavana ¢im dal Castéji. Je to operace
s kratkodobou hospitalizaci, ale pooperacni péce je 1 u této operace velmi dilezitd a to
nejen na lazkovém odd., bezprostiedné po operaci, ale taky doma, kde klientka pecuje o
operacni ranu sama. Musi byt fadné edukovana lé¢katem a taky sestrou.

Cile bakalaiské prace byli: Divod pro rozhodnuti k augmentaci prsii, co bylo
rozhodujici pro vybér zdravotnického zafizeni a operatéra a poslednim cilem bylo zjistit,
jaké informace maji klientky o augmentaci a jejich rizicich.

Pro ziskani pottebnych dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni
formou anonymniho dotazniku. Odkaz na dotaznik byl rozesldn po schvaleni feditelem
kliniky, emailem 70 klientkam nasi kliniky. Dotaznik zodpovédélo celkem 50 klientek.

Prvni 2 otazky byli identifika¢ni. Prvni otazka se tykala véku klientky v dobé operace.

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentit bylo 30 (60,00 %) ve véku 26 — 40 let co je
nejvice a jen 3 (6,00 %) ve véku nad 55 let. Druha otazka byla, jak dlouho jsou klientky po
operaci v dobé vyplnéni dotazniku. Z celkového poétu 50 (100,00 %) respondentu je 24
(48,00 %) po operaci 0 — 12 mésict a jen 2 (4 %) oslovené jsou vice jak 10 let po prvni
operaci. Ob¢ otazky byli uzaviené a klientky méli moznost vybéru odpoveédi.

Prvni cil: Divod pro rozhodnuti k augmentaci. Respondenti méli k tomuto cili uvedené
2 otazky a to otazku ¢. 3. divod pro podstoupeni operace a otdzku ¢. 4. kdo je pii
rozhodovéni podstoupeni operace ovlivnil. Otdzka byla polooteviend a u zvoleni moznosti
jiny divod, méli moznost doplnit odpoveéd’. Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt
tuhle odpovéd’ zvolili 2 (4,00 %) respondentky a jejich odpovéd’ byla: zni¢ena prsa po
kojeni a jedna respondentka podstupuje celkovou hormondlni 1é€bu zménu pohlavi a
zména poprsi k tomu patii. Nejvice odpovédi 20 (40,00 %) uvedlo odpovéd’, Ze operaci
podstoupilo z divodu atraktivity. U otazky ¢. 4. 36 (72,00 %) respondentii odpovédéla, ze
nepotiebovala zadny vliv a pro operaci se rozhodla sama. Jen 7 (14,00 %) respondentti se
nechalo ovlivnit partnerem a nejméné zvolilo odpoveéd, Ze je ovlivnilo to, jak vypadaji
modelky/herecky a to 2 (4,00 %) respondenti.

Muj prvni cil prace byl splnén. Klientky podstoupili operaci z vlastni iniciativy, a ve
vétsin€ piipadl, nepotfebovali radu nebo rozhodnuti n€koho jiného. Tohle rozhodnuti je
pro klientky rozhodujici. Za tu dobu co pracuji v oblasti plastické chirurgii, jsem byla
svédkem, Ze operaci podstoupila mlada slecna, ktera jesté nebyla plnoletd. Bylo ji 17let a
na kliniku pfiSla v doprovodu matky, kterd chtéla pro dceru zvétSeni prsou. Sle¢na nebyla
rozhodnutd, jestli operaci podstoupit, ale pod ,natlakem™ matky, operaci nakonec
podstoupila. Lékat doporucil implantaty, které byli vhodné pro klientku, vzhledem k jejim
proporcim a Zzadosti klientky a matky. Operace i pooperacni pribéh probihal v poradku,
bez komplikaci, ale pti kontrole, matka sd¢€lila 1ékati, Ze implantaty mohli byt jesté vetsi.
Matka si nenechala vysvétlit, ze to bohuzel neslo, Ze klientka dostala implantaty nejvetsi,
co klientka mohla mit. Pamatuji si, ze to byla velikost pfes 600ml. Klientka neméla nastésti
zadné komplikace vzhledem k véku a velikosti implantati.

Druhy cil: Co bylo rozhodujici pro vybér zdravotnického zafizeni a operatéra. U tohoto
cilu jsem méla vypracovanych 5 otazek. Cést otdzek byla uzaviena a &ast polooteviena.

U otazky ¢. 5. jsem zjistovala, co bylo rozhodujici pro vybér zdravotnického
zatizeni/plastického chirurga. Podle dotaznikového zjisténi nejméné respondenti a to jen
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1 (2, 00 %) si zvolilo odpovéd, Ze si vybirala kliniku nebo plastického chirurga na zaklad¢
ceny. Stejné mnozstvi respondenttl, zvolilo jinou odpoveéd’. U téhle odpovédi bylo dopsané,
7e operaci vyhrala v soutézi, kterou potadala klinika Medicom Clinic. Nejvice respondentt
23 (46,00 %) zvolilo, odpoveéd’- profil kliniky nebo plastického chirurga.

U dalsi otazky jsem se ptala, jestli dostali dostatek informaci u prvni konzultace. Nejvic
respondentt 43 (86,00 %) uvedlo, ze méli poskytnuté vSechny informace. Jenom 2 (4,00
%) uvedli odpovéd ne a 5 (10,00 %) si jiz nepamatuje, zda dostala vS§echny informace,
protoze operaci podstoupila davnéji. U prvni konzultace je velmi dilezity piistup 1ékate a
taky poskytnuti veskerych informaci. Nékdy se muze stat, ze 1ékai na néco zapomene a to
hlavng, kdyz mé nékolik stejnych konzultaci za sebou.

U otéazky jaké informace postradali respondenti u prvni konzultace, nejvic respondentii
22 (44,00 %) zvolilo jinou odpovéd a u této odpovédi dopsalo, ze nepostradali zadné
informace. Druhd nejcastéj$i odpovéd’ byla, Ze respondenti postraddali informaci ohledné
pracovniho omezeni a to 20 (40,00 %). Myslim, Ze tato informace je velmi dilezita a to
z toho dlivodu, aby si mohli zafidit dostate¢né volno vzhledem fyzické zatézi zaméstnani.

Vykon augmentaci prsu by doporucilo celkem 47 (94, 00 % k) respondentd. Myslim, ze
to bylo z diivodu, Ze jsou spokojené ony, ze jim operace poskytla vétsi sebevédomi. Taky u
této otazky 3 (3,00 %) respondenti zvolili odpovéd’ pro¢ a dopsali odpovéd’, Ze si operaci
musi rozmyslet sama.

Pro kazdého 1ékate nebo zdravotnické zatizeni je dulezité doporuceni. Samoziejmé to
zalezi 1 na celkovém dojmu klientky. Neni to jen vysledek operace, ale taky pftistup 1ékate
a veSkerého persondlu. U dalsi otazky, zda by respondenti doporudili vybranou
Kliniku/plastického chirurga zvolili odpovéd’ ano a to 42 (84,00 %) respondenti. Celkem 6
(12,00 %) respondentii zvolilo odpovéd pro¢ a dopsali, ze na nich klinika puasobila
domécim prostfedim a zdravotnicky personal byl na profesionalni urovni. Mij druhy cil
byl taky spInén.

Tretim_cilem bylo: - Zjistit jaké informace maji klientky o augmentaci prsi a jejich
rizicich.

Tenhle cil mél Ctyfi otazky. Prvni dvé otazky byli polooteviené a dalsi dvé byly oteviené a
klientky se mohly samy vyjadfit.

Pooperaéni komplikace mélo jen 12 (24,00 %) respondenti a bylo to poopera¢ni
krvaceni a klientky museli podstoupit revizi bezprostiedn& po operaci. Zadné komplikace
z dotdzanych respondentli nemélo 38 (76,00 %).

Jak jsem piedpokladala, vétSina klientek Cerpala informace z internetu a to celkem 4178
(82,00 %) dotazanych respondentt. Internet ma v dnesni dobé velkou moc, a kdyz opravdu
néco hledame a potiebujeme néjaké informace, v prvni fadé sahame po internetu.
Samoziejmé, Ze ne vSechny informace miizou byt pravdivé. Od zkuSenosti kamaradek
Cerpalo informace 6 (12,00 %) dotazanych respondenti.

U oteviené otazky pooperacnich rizik 28 (56,00 %) respondentd vi, Ze se Casem muze
vytvofit kapsule. Jenom 8 (16,00 %) dotazanych respondentti si mysli, Zze jim jiz nehrozi
zadné riziko.

Posledni otazka byla taky oteviena a klientky se mohli samé vyjadrit, jak jim operace
zmeénila Zivot. Celkem 25 (50,00 %) respondentii uvedlo odpovéd’ - citim se vic Zenou, 9
(18,00 %) odpoveéd’ - jsem atraktivnéjsi, 5 (10,00 %) ma vétsi sebevédomi. Jen 7 (14,00 %)
uvedla, Ze jim operace nezménila Zivot nijak.

Jak jsem zjistila, klientky maji dostatek informaci o augmentaci a znaji 1 jejich rizika,
pfesto tuhle operaci podstupuji. Mij tieti cil byl taky splnén.

52



Pii Cteni odpovédi jsem zjistila, ze augmentaci podstoupil i jeden muz, ktery
podstupuje celkovou hormonalni 1éEbu pro zménu pohlavi. Neni to jisté¢ jediny piipad
dnesni doby. Podobné zakroky se podstupuji po celém svéte.

Doporuceni pro praxi

Dle zjisténi vysledku a taky pii rozhovoru s klientkami, je opravdu dulezité, ze kdyz se
klientka rozhodne pro vykon augmentaci prsii, musi si byt stoprocentné jistd, ze operacni
vykon chce podstoupit. Méla by znat vSechny informace tykajici se nejen operacniho
zakroku, ale i1 komplikace, které se zadkrokem souviseji. Musi si taky uvédomit, Ze
k dosazeni hezkého vysledku operace, neni dilezitd jenom samotna operace, ale také
pooperacni péCe a to nejen ve zdravotnickém zafizeni. M¢la by doma spravné pecovat o
operacni ranu, dle edukace pii pfevazu a propusténi klientky ze zdravotnického zatizeni a
naslednych 1ékaiskych kontrolach. V neposledni tadé by méli klientky dodrzovat
pooperacni rezim, ktery je dilezity k spravnému zhojeni a zdarnému vysledku operace.

5 Zaver

V této bakalafské praci jsem se zaméfila na pooperacni péci u estetické operace -
augmentace prsi. Respondenti byli klienti soukromé kliniky Medicom Clinic v Praze a
Brné. Osetfovatelska péce je velmi duilezita pro zdarny vysledek opera¢niho vykonu.

Pro vyzkum byly stanoveny tii cile, pro jejichz splnéni bylo zvoleno kvantitativni
Setfeni pomoci anonymniho dotazniku vlastni konstrukce.

Prvnim cilem bylo zjistit, divod pro rozhodnuti k augmentaci prst. Jak jsem jiZ popsala
v predchozi kapitole, klientky podstoupili operaci z vlastni viile a jen mala ¢ast se nechala
nékym ovlivnit. Také v dalSi otdzce odpovedéli, Ze operaci podstoupili, aby se citili vic
zenou a z ditvodu atraktivity.

Druhym cilem bylo zjistit, co bylo rozhodujici pro vybér zdravotnického
zatizeni/plastického chirurga. Jak jsem z odpovédi zjistila, nejvice respondentli si vybralo
kliniku/plastického chirurga dle profilu a nebyla rozhodujici cena operacniho zédkroku. Na
klientky ptisobila klinika domacim dojmem a profesionalitou zdravotnického personali.

Ttretim cilem bylo zjistit, jaké informace maji klientky o augmentaci prsii. Z dotazanych
respondentti nejvice informaci Cerpali z internetu. O pooperacnich rizicich maji klientky
dostatek informaci a dle odpovédi jsou to spravné informace.

Zavérem miuzu fict, Zze plastickéd a estetickd chirurgie je v dneSni dob& hlavné Zenami
vice vyhleddvana. Diky této poptavce, se vyvijeji a vyhledavaji nové metody. Jako vSichni
1 plasticti chirurgové jsou ve svém oboru profesiondlové. Nejsou to jenom lékafi, patii sem
1 zdravotni sestry, které poskytuji profesiondlni péci na vysoké urovni. Jejich péce je
nevyhnutnd hlavné v bezprosttedni pooperacni péci a spravné edukaci klientky.
Osetfovatelska péce je 1 v estetické chirurgii velice dilezitd pro zdarny vysledek
opera¢niho zakroku. Jsem rada, Ze 1 ja mizu byt soucasti splnéni snti nékterych klientek.
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Sein masculin surnuméraire

Copyright Dr Richard Martzolff-Encyclopédie médicale Vulgaris
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Priloha A

Zaznam o vstupnim pohovoru lékare s klientem
(zdznam o vstupnim vysetieni)
Dnesniho dne se ke vstupnimu pohovoru na kliniku plastické chirurgie, laserové dermatologie a estetické
mediciny MEDICOM CLINIC a.s., (Spalena 14, Praha) dostavil/a pan, pani

Pfijmeni a jméno:
Rodné ¢islo:
(dale téz klient)

Klient o vysetfeni pozadal, kdyZ ma v umyslu podstoupit zakrok plastické a estetické chirurgie,
konkrétné: pacientka po zhubnuti poZaduje korekci prsou -t.¢. podrsenka velikost 75/B
Anestezie: cea

] Implantat O] Kulaty O] Anatomicky Pocet ks.: Velikost L: P:
Anamnéza: alergie - prach, pyl, seno , medikace O,

Status localis:

Bylo provedeno vysetieni oblasti (pfedmét lokdlniho vysetreni):

mensi dobfe tvarované prsa, velikost A-B, prlmeér prsu cca 12cm, pinch test pod 2cm, vzdalenost
bradavky a kli¢ni kosti 19cm, vzdalenost bradavky a podprsni ryhy 6cm .

[ Toho &asu bez zndmek komplikujiciho onemocnéni

[l Komplikujici onemocnéni:0

[ zakrok z chirurgického hlediska neni kontraindikovan

Po provedeném vysetieni budouciho operacniho pole se k zaméru klienta podstoupit vyse
uvedeny zakrok vyjadfuji takto (vyhodnoceni operacniho pole, jeho vlastnosti, predpokladany

efekt zakroku):
Augmentace prsou ,inframammarni incize , implantaty polytech 400ml typ 726,uloZeni
Castecné pod sval.cena termin operace

Doporucena minimalni délka hospitalizace (dny): 1

Pozaduji:

- pred zakrokem provést standardné krevni testy (KO+diferencidl, FW, Quick, APTT, glukdza,
ALT, AST, GMT, Na, K, urea, kreatinin, CRP) a zapis EKG.

- Eventudlné doplnit: lort] Mamologie [ ultrazvuk: L1 RrTG: 1 mMog +
sediment L siné:

- Krevni odbér a EKG si klient necha provést: [ nha nagem pracovisti [ u svého Iékare

Klient souhlasi s provedenim predoperacniho vysSetfeni v pozadovaném rozsahu a s jeho
doplnénim nebo opakovanim v pripadé nutnosti. Klient prohlasuje, Ze p¥i vstupnim pohovoru
byl seznamen s obvyklym pribéhem planovaného zakroku, se standardnim pooperaénim
stavem, dasledky i moinymi komplikacemi. Klient potvrzuje, Ze byl rovnéZ upozornén na
skutecnost, Ze hojeni, jakoz i pooperacni efekt zakroku je zavisly na véku pacienta, jeho
zdravotnim stavu, typu a elasticité kaze.

V MEDICOM CLINIC (Spalena 14, Praha) dne 12.4.2016

podpis Iékare podpis klienta
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Priloha B
Informovany souhlas s celkovou anestezii

MEDICOM CLINIC a.s.

se sidlem Praha 1, Spalena 16, PSC 110 00

IC: 247 56 148

jednajici: Ing. Petr Toufar, pfedseda pfedstavenstva
(dale téz MEDICOM)

jméno a pfijmeni:
Rodné Cislo
bytem:
(dale téz klient)
l.
Zakladni ustanoveni
1.1 Priibéh a uéinky celkové anestezie

Celkova anestezie (dale také narkdza nebo celkové znecitlivéni) se pouziva v tom pfipadé,
kdyz ostatni typy anestezie nezajisti dostatecné znecitlivéni, bezpecnost a komfort klienta pfi
operacnim zakroku. Celkovd anestezie odstrariuje bolest u chirurgického vykonu tak, ze potlacuje
vhimani a zpracovani bolestivych podnétd v mozku. Pfi tom se klient nachazi ve stavu podobném
velmi hlubokému spanku, s tim rozdilem, Ze za néj prejimaji nékteré jeho Zivotni funkce (dychani)
technicky vyspélé pfistroje. K dosaZzeni tohoto stavu je nutné privadét do téla po celou dobu, kdy
se nachdzi v narkdze, pfimérend mnozstvi ucinnych latek nitrozZilné i prostfednictvim dychani
smési narkotickych plyn. Narkéza je tedy dosazena kombinaci a vzdjemného zesilovani Ucinka
téchto latek.

Po celou dobu, kdy se klient nachazi v narkdze, je sledovan (monitorovan) pomoci moderni
elektroniky.

Pfed zapocetim narkdzy je nezbytné poddani tzv. premedikace - aktivnich latek ve formé
tablet nebo injekci, které jednak tlumi predoperacni stres, jednak pUsobi preventivné proti
nékterym vedlejSim Gc¢inkim narkdzy. Dale je nutné zajistit zavedenim tenké plastikové kanyly
pfistup do povrchové Zily na nékteré koncetiné za ticelem podani infuzi a Iék(.

Po ulozZeni na operacni stlll se postupné podavaji na Uvod narkoticky ucinné latky do zily a
pred usnuti klient dycha kratce kyslik z oblicejové masky. Po Uvodu do narkézy, kdy jiz klient
hluboce spi, je provedeno bezpecné zajisténi dychacich cest pomoci rdzné dlouhych trubic
z mékkého plastu, které se zavadéji pres ustni nebo nosni dutinu budto pred nebo az za hlasové
vazy.

V pribéhu narkdzy jsou provadény ukony, které vedou k udrZeni jeji dostatec¢né hloubky a
jsou feSeny pripadné vedlejsi ucinky jak narkdzy, tak i operacniho vykonu.

Po operaci byva nutno zménit polohu kvili snadnéjsimu navlékani elastického pradla nebo
obvazani klienta, a proto s ukoncenim chirurgického vykonu je ukonéena i narkdza.

Po probuzeni z narkdzy je klient prevezen na pooperacni pokoj, kde stravi nékolik hodin az
dni pod dozorem skoleného persondlu, ktery ma za ukol tisit jeho pooperacni bolesti, mobilizovat
ho a pooperacni komplexni péci predchazet vzniku komplikaci.

ve

1.2 Mozné vedlejsi ucinky a komplikace celkové anestezie

Nezadouci vedlejsi ucinky se mohou vyskytnout kdykoliv v prlibéhu celkové anestezie nebo
po jejim ukonceni.
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K nejcastéjsSim se radi: obéhova nestabilita s kolisanim krevniho tlaku, poruchy srde¢niho
rytmu, pooperacni dechova nedostatecnost, zdstava moceni, zdstava Cinnosti stfevni, ledvinna
nedostatecnost, pooperacni nevolnost nebo zvraceni, bolest hlavy nebo bolest v krku. Vzacné
muze dojit k poranéni v Ustni dutiné, poskozeni zubl ¢i jejich vylomeni, otoku dychacich cest,
infarktu srdce, cévni mozkové prihodé ¢i tézké alergické reakci.

Nékteré tézké komplikace mohou mit ve zcela ojedinélych a vyjimecnych ptipadech za
nasledek amrti.

Ndsledkem celkové anestezie byva az nékolik dni trvajici zvySend uUnavnost, slabost,
malatnost a ve vyjimecnych pfipadech se mizZe objevit i doCasna porucha sexualni funkce.

Veskeré znadmé komplikace a neZddouci ucinky celkové anestezie je moZno poddnim
ucinnych latek nebo pouZzitim technickych pomicek ve vétsiné pfipadi rychle zlepsit.

.
Soucinnost klienta

Pfed podanim celkové anestezie je nutné nejméné 24h nekoufit a nepit alkoholické napoje,
nejméné 6h nejist a posledni tekutinu (¢aj, vodu, minerdlku, nebo izotonicky napoj) v mnozstvi
maximalné 200 ml vypit nejpozdéji 2h pred vykonem.

Poslednich 24 hodin pfed operaci v narkdéze doporucujeme dostatecné pit, cca 2-3 litry.
Vhodné je pit vodu, ¢aj, iontové napoje (napft. Isostar).

Pfed operaci uzit jen ty pravidelné uzivané léky, ktery urci [ékaif MEDICOMu.

Pfed vykonem je rovnéz nezbytné odstranit snimatelné zubni nahrady, ocni c¢ocky, vsechny
Sperky (i piercing), sponky do vlasu a paruky, pokud je klient pouziva.

V den operace je nutné nepouzivat make up a mastné krémy na télo.

Operovanou oblast a jeji blizké okoli je nutno zbavit pfed vykonem télesného ochlupeni
nejlépe oholenim.

AZ 48h po kazdé celkové anestezii se klient musi vyhybat zvySené ndmaze, nesmi obsluhovat
elektrické pfistroje, Fidit motorova vozidla, pracovat i zdriovat se ve vySkach, podepisovat
jakékoli pravni dokumenty, pfipadné Cinit prohlaSeni a pozivat alkoholické napoje nebo Iéky,
kromé téch, které mu doporucil Iékaif MEDICOMu.

1.
Informovany souhlas

Klient/ka bere informace, uvedené v élanku I. a Il. na védomi a vyslovné souhlasi
s provedenim celkové anestezie, respektive jeji provedeni pozaduje.

Klient/ka soucasné bere na védomi, Ze nelze pfesné stanovit vSechny mozné vedlejsi ucinky,
komplikace a rizika dané celkové anestezie.

Klient/ka prohlasuje, Ze byl/a podrobné informovan/a o prlibéhu, uéincich a komplikacich
celkové anestezie (narkdzy), mél/a moznost poloZit dopliujici dotazy v rdmci pohovoru s |ékafem
a mél/a dostatek ¢asu svobodné se rozhodnout o dal$im postupu nebo ustoupeni od vykonu
v celkové anestezii.

V MEDICOM CLINIC (Spalena 14, Praha) dne

podpis Iékare podpis klienta

65



Priloha C
Informovany souhlas se zakrokem

MEDICOM CLINIC a.s.

se sidlem Praha 1, Spalena 16, PSC 110 00

IC: 247 56 148

jednajici: Ing. Petr Toufar, pfedseda prfedstavenstva
(dale téz MEDICOM)

pfijmeni a jméno:
Rodné ¢islo:
bytem:

(dale téz klient)

l.
Zakladni ustanoveni

1.1 Klient poZaduje po MEDICOMu provedeni plastické operace Augmentace prsou (dale téz
augmentace nebo zakrok) v dohodnutém rozsahu. Je konstatovano, Ze cilem augmentace je
zvétseni prst pomoci implantat( s obsahem silikonu, kdy o velikosti rozhodne lékaif MEDICOMu
na zakladé posouzeni télesnych proporci a mnozstvi a kvality tkdné prsu (ma se zato, Ze velikost a
typ implantatl vloZenych pfi zakroku, je velikosti a typem, na nichZ se Ucastnici predem dohodli).

.
Informovany souhlas klienta

.1 MEDICOM informuje klienta o predpokladaném pribéhu zakroku, véetné pripravy:

- vySetreni klienta pred zdkrokem (zejména méreni tlaku, méreni tepu, vazeni, vysSetreni
pohmatem);

- zakresleni a fotodokumentace oblasti, v niz bude augmentace uskute¢néna;

- predoperacni vysetfeni vdohodnutém rozsahu (zejména krve, EKG, modi, sonografie,
eventualné dalsi pro zakrok nezbytna vysetreni);

- podani tablet k psychickému uklidnéni i jako prevence nezadoucich Gc¢inkG anestézie
(znecitlivéni);

- podkozni aplikace latky, plsobici preventivné proti neprlichodnosti Zil a tvorbé vmetkd
(embolie);

- zavedeni nitroZilni infuze s antibiotikem, jako prevence vzniku c¢asné infekce v operované
oblasti;

- desinfekce kuze;

- podani celkové anestézie doplnéné z rozhodnuti Iékafe MEDICOMu o anestézii mistni;

- provedeni koZnich fez( (téZz operacni rany) budto z podprsni ryhy, podpazni jamky nebo
spodni ¢asti dvorce prsu (ma se za to, Ze oblast koZnich fez( je oblasti, na které se obé strany
pfedem dohodly);

- zavedeni implantatd pod prsni Zlazu nebo pod prsni svalovinu (ma se za to, Ze umisténi
implantatl odpovida umisténi, na kterém se obé strany predem dohodly);

- vyvedeni drenaznich hadicek pres klzi;

- sesiti operacni rany, popf. prelepeni sterilni naplasti a jeji prevazani;

- pfriloZeni elastického pradla, obvazu.
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1.2 MEDICOM informuje klienta o predpokladaném pooperacnim stavu:

- po probuzeni z celkové anestézie je klient odvezen na pooperacni pokoj, kde je pod dohledem
odborného zdravotniho persondlu jeden az nékolik dni hospitalizovan;

- docasné pooperacni otoky a vytok krvi zbarvené tekutiny pres drendini hadi¢ky do uzavienych
nadobek jsou normalni soucasti pooperacniho pribéhu;

- predpokladaji se pooperacni bolesti, k jejichz zmirnéni klient obdrzi bolest tiSici prostredky
v potfebném mnozstvi;

- po operaci je nutné dodrZzovat nejméné dva dny klid na l4zku a vstat jen kv(li vykonani osobni
télesné potreby nebo jidla;

- voperované oblasti se klze i tkan prizplsobuje v zavislosti na svém stafi, typu a elasticité,
pfiéemz nelze garantovat jeji idealni vzhled;

- vysledny efekt augmentace se projevi nejdrive pfiblizné po uplynuti tfi mésicl od zakroku.

1.3 MEDICOM informuje klienta o vzniku moznych pooperacnich komplikaci:
Mezi mozné pooperacni komplikace Ize zaradit zejména:

- projev alergie na kterykoliv Iék nebo material pouzity pfed nebo pfi zakroku a pooperacnim
obdobi;

- pretrvavani pooperacnich otokl, krevnich srazenin a nahromadéni tkanovych tekutin
(seromu) v operované oblasti;

- ztizené hojeni nasledkem vyskytu infekéni komplikace v operacéni rané nebo v okoli implantatu
(zanét);

- samovolny rozpad operacni rany nebo tkani v jejim okoli (nekrosa);

- posun implantatu, s naslednym vznikem asymetrie nebo atypického tvaru prsu;

- velmi vzdcnou c¢asnou pooperacni komplikaci je vyskyt krevnich sraZienin v cévach, tzv.
trombd, kdekoliv v téle a jejich naslednych komplikaci (embolizace - zaneseni trombu jinam);

- pozdni komplikaci je vznik vazivového pouzdra okolo implantatu, s naslednym zatuhnutim
celého prsu;

- vznik vystouplych (keloidnich) jizev, jako projev poruchy hojeni ran;

- velmivzacné muze dojit i k odmitnuti a vylouéeni implantatu.

1.4 Klient bere informace, uvedené v ¢lancich 1.1, 1.2 a Il.3 na védomi a vyslovné souhlasi
s provedenim zdkroku — augmentace, resp. provedeni zakroku poZaduje. Soucasné prohlasuje, Ze
byl seznamen s prlbéhem zdkroku, jeho moznymi dlsledky a komplikacemi nejen obsahem této
dohody, nybrz soucasné vramci vstupniho pohovoru s lékafem (o némz byl pofizen pisemny
zaznam).

V MEDICOM CLINIC (Spalena 14, Praha) dne

podpis Iékare podpis klienta
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Priloha D

OSetfovatelska anamnéza + plan oSetiovatelské péce

Klient:

RC:

Zdr. poj.
Datum:
Cas pfijeti:
Druh Operace: Augmentace prsou
Pocet dni hos.: 1

Cave: prach, pyl, seno

HODNOTY FYZIOLOG. FUNKCI PRI PRIJETI: VYZIVA
TK: v S T Vaha:
Hypertenze v anamnéze: Oano One Vyska:
DY’CHA’NI’ ) T
. - O Diabetik: Oano One
POE',Ze' ano ne Jind dieta:
Kurak: Oano One
Dusnost: Oano One Posledni jidlo
Posledni piti
Specidlni stravovaci navyky: Oano
One
KUZE: @ HANDICAP/KOMPENZACNI POMUCKY:
Zmény na kazi: Oano (L OZrak OBryle/¢ocky
One )J {1 OSluch O Zubni ndhrady
O Otoky /' “'T .\} ORe¢ oo
OZhojené defekty . ....‘{ ( OCizinec e
OUlcera 1 I
OSDN H
OJiné:
Komu Ize podavat informace (jméno/vztah) VYPRAZDNOVANI:
............................................................................. Problémy S moéenim: O ano O ne
Jakym zplsobem: ORetence OInkontinence
o Osobne' Problémy se stolici: Oano One
O Telefonicky OZ3cpa ONepravidelna
O Elektronicky SPANEK:
Y iy Naruseny: Oano One
Povoleni k navstévam:
Jméno: ...,
Vztah ke klientu: ......ccoeeeriiinnnnns
Kontakt: ....coocvveeeeiiiieeieeciieee e,
Datum: ...,
Cas: v
Podpis klienta: .......cccceevviiieeeiiiiieeeeens

Razitko a podpis sestry: .....cccceevcvveeeeeiccieee e




Plan oSetfovatelské péce Datum
os. dg. ¢. cile péce Intervence Sména
o RIZIKO OOPERACNICH/ o véasné edukuj a pfiprav pfed vykonem
POINVAZIVNICH odhaleni kontroluj TK, P
KOMPLIKACI piiznaki kontroluj vedomi
o RIZIKO NEZADOUCICH kontroluj dech
ZMEN FF sleduj bolesti
o0 TK kontroluj drén a jeho obsah
oP kontroluj rany / invazivni vstup
oTT kontroluj moceni
o Dychani sleduj TT
o RIZIKO TEN kontroluj projevy TEN
o RIZIKO INFEKCE
5 RANA o véasné pecuj o invazivni vstup
o PZK odhaleni kontroluj rany
o PMK komplikaci kontroluj okoli invazivniho vstupu
kontroluj vzhled a mnozstvi moce
o RIZIKO KOMPLIKACi DM
o hypoglykémie 0 véasné sleduj zmény chovani
o hyperglykémie odhaleni sleduj glykémie
pfiznaki kontroluj pFijem potravy a tekutin
o BOLEST
o klient zjisti lokalizaci, stupen, trvani, char. bol.
bude udavat| zaloZ zdznam Hodnoceni bolesti
o Akutni zmirnéni informuj o Ulevové poloze, prevenci
L bolesti sleduj uci ek podanych analgetik
o Chronicka " -
vénuj pozornost psychic. stavu nem.
zajisti vhodny zplsob RO
Razitko a podpis sestry
Realizace oSetfovatelské péce
datum
sména D N D N
edukace

pfiprava k vykonu

oholeni operacniho pole

bandaz koncetin

péce o PMK

péce o PZK

péce o ranu

péce o drén

prevaz

péce o DC

péce o oCi

péce o klzi

nacvik vertikalizace

dopomoc pfi hygiené

dopomoc pfi jidle

dopomoc pfi vyprazdnovani

razitko a podpis sestry
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Priloha E Hodnoceni FF a bolesti

Druh operace: Augmentace prsou

Klient:

Pocet dnl hosp.: 1

RC:

Datum:

Zdr. POj: ceiiiiiee e,

CAVE: prach, pyl, seno

Datum

Hod.

TK

TF

T

Sa02

Glykémie

Sekrece z

drént

PMK

Stolice

Podpis,
razitko
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Klient: RC:
Datum
Hod/min 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6|8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6
Stupen: 10|
9
8
7
6
5
4
3
2
1
- X o
§8% 5
- M !
223E
~ -
O tupd o pulzujici % N |otupd o pulzujici Y TN
= S LE S
&£ |obodava Ofezavé |2 j{“ ) ©%/ |obodava Ofezavd |9 1 A \&/
~N =3\ I Nl ~N . N
€ |okolikovitd o paliva E \V\Ml)«- L |okolikovitd cpéliva g { Wi
% =4
S o svirava o neurcita (9 W i 4,\ ﬁéasviravé oneurtitd |9 | {‘ é
3 7
o vystrelujici 0 jind w "o vystrelujici o jind !
€2
3@
[=3
38
&g
’QE, s |p Podpis a razitko sestry| Podpis a razitko sestry|
g =
B3N Podpis a razitko sestry| Podpis a razitko sestry|
I
Datum
Hod/min 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6|8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6
Stupen: 10
9
8
7
6
5
q
3
2
1
- X,y
285
2TEE
O tupd o pulzujici O tupd o pulzujici ,f "
b (7] ‘u‘»e - 1] e '30
£  |obodava ofezavd |8 o bodava ofezavé |8 ) I \&/
N ~N N
£ o kolikovitd o paliva 54 Dkolikovité 0 paliva “ﬁé{
=4 |
S 0 svirava o neurdita |9 stiravé o neurcitd |8 ’41
o vystrelujici o jina o vystrelujici o jina :
1]
3,8
o
38
a5 .
g s [p Podpis a razitko sestry Podpis a razitko sestry
o
<~
'§ § N Podpis a razitko sestry Podpis a razitko sestry|
T
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Dobry den,

jsem studentkou bakalarského studia na 1. LF UK v Praze a timto Vas prosim o vyplnéni kratkeho

anonymniho dotazniku k tématu mé bakalarské prace.

Dékuji za Vas ¢as. Gandiova Petra

1) Va3 veék v dobé operace

18-25
26 —40
41-55
55 avice
2) Vak dlouho jste po operaci?

0 — 12 mésica

1 -3 roky
3-5let
5-10 let

Vice jak 10 let
3) Co bylo divodem k podstoupeni operace?

Komplex od mladi
Po détech
Zadost partnera
Kwvili sobé, chei byt atraktivnéjsi
Jiny divod
4) Kdo Vas ovlivnil?

Ja
Partner
Kamaradka
Modelky/herecky
Jina odpoveéd’
5) Jaka jste volila kritéria pro vybér zdravotnického zafizeni/plastického chirurga

Cena
Renomé
Recenze
Doporuceni znamé/kamaradky
Profil kliniky/plastického chirurga
Jina odpoveéd’
6) Poskytl Vam plasticky chirurg dostatek informaci u prvni konzultace?

Ano
Ne
Nepamatuji si, je to uz dlouho
7) Které informace jste postradala u prvni konzultaci?

Pooperacni péci
Dobu noseni specialni podprsenky
Pracovni omezeni
Pooperacni komplikace
Jina odpovéd’
8) Doporuéila byste vykon nékomu dal§imu?

Ano
Ne
Proc?
9) Doporucila byste plastického chirurga/ kliniku?
Ano
Ne
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Proc¢?
10) Méla jste pooperacni komplikace?

Ano
Ne
Nevim
Jaké komplikace?
11) Z jakého zdroje jste Cerpala informace o operaci?

Internet
Casopisy
Zkusenosti kamaradky
Jiné zdroje. Jaké?
12) Jaka jsou pooperacni rizika?

13) Jak Vam operace zménila zivot?
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢novaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, ze zavéreéna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Zze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
Prijmeni, jméno vypujcitele Signatura
(hiilkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) |zavéreéné prace | Datum Podpis

74




