Reakce na clanky uverejnéne dne 17. 9. 2025
na Aktualne.cz a iDnes.cz tykajici se operaci
karcinomu prsu
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Ve stredu 17. 9. 2025 se v tisku objevily dva ¢lanky s alarmujicim vyznénim, které
upozornuji na mozné zhorseni onkochirurgické péce o nemocné s rakovinu prsu a hrozici
prodlouzeni cekacich dob na operace.

Jakozto primar specializovaného oddéleni Masarykova onkologického ustavu primo zaméreného na
operace karcinomu prsu a zaroven predseda Mamologické sekce Ceské chirurgické spole¢nosti citim
potrebu na tyto ¢lanky reagovat a nékterd v nich uvedena nepravdiva fakta uvést na pravou miru.

Rakovina prsu je ne¢astéj$im zhoubnym nadorem u Zen, ro¢né se v CR zjisti 8 - 9 tisic novych
pripadi tohoto onemocnéni. Léc¢ba nadort prsu je zasadné kombinovana a chirurgie, Cili operace,
zde hraje nezastupitelnou roli. Stavajici sit lazkovych zarizeni je na tuto skutecnost
dlouhodobé dobi'e pripravena a nadory prsu se v CR operuji v celkové vice nez 70 lizkovych
zarizenich. Je prokazano, ze lepsich lécebnych vysledku se dosahuje v centrech, ktera se
onkologické a onkochirurgické problematice vénuji komplexné, cili v plné Siri a resi
dostatecny pocet pripadii. Proto je dlouhodobou snahou Ceské chirurgické spoleénosti operace
karcinomu prsi koncentrovat do jesté mensiho poctu pracovist, kterd jsou schopna zajistit veskeré
potrebné ukony. Tento zamér se postupem let postupné dari realizovat.

Na nasSem pracovisti v Masarykové onkologickém ustavu operujeme ro¢né priblizné 1000 pacientek
se zhoubnym nadorem prsu a nabizime chirurgickou péci v plné Siti. Jsme tedy schopni zajistit celé
spektrum operaci, které u téchto nemocnych pripadaji v ivahu. Ne pro kazdou pacientku je totiz
vhodny stejny typ operace. U malych a ¢asné zachycenych nadoru se muze jednat o mensi zakrok,
ovSem pokrocilejsi pripady pochopitelné vyzaduji vykony vétsi radikality. Disponujeme téz veskerym
potrebnym zédzemim a odbornymi pracovisti, jejichz soucinnost je u onkologickych pripadi nezbytna,
nebot onkologickd 1é¢ba je vyslovené tymova prace. Jedna se predevsim o radiodiagnostiku,
patologii, klinickou onkologii, radia¢ni onkologii, ale i psychologickou péci a rehabilitaci.
Samozrejmosti je posouzeni vSech pripadu prostrednictvim mezioborové komise ¢i mezioborového
tymu v tzv. uzlovych bodech 1éCby. Tak je zajiStén optimadlni stav, kdy je onemocnéni casné
diagnostikovano, pripad mezioborové posouzen a cela komplexni 1é¢ba pak probéhne v
bezprostredni navaznosti tzv. ,pod jednou strechou”. Takova komplexni centra jsou pak schopna
poskytnout adekvatni 1écbu nejen mladym a jinak zdravym Zenam, ale i starSim pacientkam
s pridruzenymi onemocnénimi.

Od pokrocilosti nadoru a celkového stavu pacientky se odviji i charakter operace a potrebna délka
pobytu ve zdravotnickém zarizeni. Mladé pacientky s mensimi nddory mohou byt operovany za velmi
kratké hospitalizace, a pokud to jejich stav dovoli, treba i v ambulantnim rezimu. Naopak starsim
pacientkdm a vétSimi vykony je poskytovana péce lizkova v nezbytné délce tak, aby bylo zajisténo
potrebné pooperacni sledovani. Kazda operace se muze zkomplikovat, i kdyz se zpoc¢atku mohla jevit
snadnd a relativné bezpecna. Pokud dojde k neocekavané komplikaci i po propusténi z
nemocnice (napr. k opozdénému rozvoji krvaceni), coz je béznou chirurgickou realitou, je
treba byt pacientkam k dispozici v rezimu 24/7. Ambulantni pracovisté, ¢i takzvana
pracovisté ,jednodenni chirurgie” vySe uvedené pozadavky samozrejmeé nesplinuji a
spliovat nemohou. Radu pacientek s karcinomem prsu v ambulantnim ¢i jednodennim rezimu



zkratka bezpecCné operovat nelze. Takova pracovisté si pak nutné vybiraji pouze zdanlivé jednodussi
pripady a tyto pak resi spole¢né s jinymi diagn6zami, jako napr. kirecovymi zilami, kylami,
estetickymi zakroky apod. Navaznost na ostatni onkologické obory je mnohdy problematicka.
Vyoperovany nador tak napr. putuje na pracovisté patologie vzdalené mnoho kilometru, takze nebyva
k dispozici moznost rychlého histopatologického vySetreni béhem operace, které je v nékterych
situacich potrebné. Asi mélokteré pacientce by se také libilo, kdyby se v pripadé pooperacni
komplikace vzniklé napr. v noCnich hodinach, nemohla obratit na pracovisté, kde byla operovana, ale
musela shanét nemocnici s nepretrzitym provozem, kde budou schopni se o ni postarat a pripadnou
komplikaci akutné chirurgicky resit. V nékterych situacich se také muze ukézat, ze po mensi operaci
musi - dle vysledku histologického vySetreni - ndsledovat operace vétsi, kterou jiz neni mozno
realizovat ambulantné ¢i v jednodennim rezimu. I takové pacientky si pak musi hledat jiné
pracovis$té, nebot ptivodni ambulantni pracovisté jiz tuto fazi chirurgické 1é¢by nezajistuje.
Problémem muze byt i to, Ze v mensich zarizenich se dané problematice mnohdy vénuje pouze jeden
lékar, ktery neni zastupitelny a v pripadé jeho nemoci i dovolené pak prislusna péce témto
pacientkdm neni k dispozici. Namisto prislusného lékare pak na dverich ¢eka cedulka s napisem
,dnes zavreno”.

Pokud se tyké4 zmitovanych ¢ekacich dob na operace, tyto v sou¢asné dobé nepredstavuji v CR
problém. Stavajici lazkova onkologicka centra jsou schopna realizovat operace v horizontu 2
- 4 tydnu a, v pripadé potreby, napr. u agresivnéjsich nadoru, i drive, coz je naprosto
dostatecné. Uvedeny zcestny udaj o nutnosti az pulro¢niho ¢ekani na operaci zrejmé
vychazi ze skutecnosti, ze v nékterych pripadech je vhodnéjsi nezacinat 1écbu karcinomu
prsu operaci, ale chemoterapii, casto kombinovanou s moderni biologickou 1écbou. Tuto
specializovanou, naro¢nou a nakladnou lécbu je mozno podavat pouze v komplexnich
onkologickych centrech a v téchto pripadech je pacientka skutecné operovana napr. az pul
roku poté, co se u ni nador zjistil. Je to tak zcela spravné a naopak, pokud by namisto této
specializované predoperacni systémové lécby doslo k prekotné operaci, jednalo by se o
1écebné pochybeni. A jsou to prevazné mladé pacientky, u nichz je kvalita 1é¢by a spravné
nacasovani vsech lé¢ebnych modalit od samotného poc¢atku zcela klicové a ma na jejich dalsi osud
zasadni vliv.

V souhrnu lze rici, ze planované omezovani operaci pacientek s karcinomem prsu v
ambulantnich ¢i jednodennich zarizenich je soucasti dlouhodobého trendu koncentrace
operaci zhoubnych nadort do onkologickych center. Ceska chirurgicka spolec¢nost jako
celek, i jeji specializované sekce mamologicka a onkochirurgicka, toto povazuje za zcela
zadouci smér, jehoz cilem je dale zvysovat kvalitu chirurgické 1écby zhoubnych nadora v
Ceské republice. Alarmujici ¢lanky rozhodné nejsou na misté a zbyte¢né pouze vyvolavaji neklid
mezi nasimi Zenami. SpiSe je treba doporucovat, aby se Zeny v pripadé zhoubného onemocnéni prsu
obracely na davéryhodna l1izkova pracovisté, ktera se seriézné a komplexné vénuji onkochirurgické
problematice, nikoli na ambulantni ¢i jednodenni provozy, ¢asto izolované od potrebného
komplementu.
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