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Hedviko, muzu se
zastavit?

Samoziejmé, to mdm radost, ze ses
ozvala, Evo! Dlouho jsme se neslysely,
jsi doufadm v poradku?

Ale jo, j[du pravé z kontroly na
onkosce, viechno je O.K., to Vi,
ze se mi ulevilo! Chci si jen tak
popovidat... a taky se pochlubit,
jak mi rostou vlasy.

Tak pridej do kroku, uz se na tebe
tésim. A stavim na kafe.

Hedvika se zamysli: Eva je pdr mésicu
PO nemoci, vlasy uz méla, kdyz u nds
byla posledné — urcité mda néjaky
didvod, proc si chce popovidat.
Minule se radila o Idznich, a jestli

ma jet s muzem k mofi, prohlizely
jsme spolu katalog s plavkami, pro
kamarddku se ptala na nalepovaci
epitézu a rekonstruk&ni operaci prsu...

Uvidime...

Hedvika i my ostatni mammahelpky,
co slouzime v Mamma HELP centrech,
vime moc dobre, Ze skoncenim IéCby
to pres vSechnu radost jesté nekondci.
Neni to jednoduché, zorientovat se

v tom, co se nemocizménilo. A leckdy
je taky potreba zamyslet se a zmeénit
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Nnéco sama, ve svém vlastnim zZivoté.

Nejcastésim tématim, kterymi se

pravdépodobné i vy budete zabyvat,

vénuji autorky naseho praktického
privodce Ié&bou rakoviny prsu jeho
treti a posledni dil.

Ale vsechno se tam urCité neveslo...
Takze klidné zavolejte, napiste

a prijdte si popovidat, kdykoli budete
chtit! Jsme tu pro vds. Vase Hedvika
a spol.

A moc vam drzime palce i pésti
a prejeme vam hodné kurdze,
sily a taky Stéstil

Kolektiv autor( a

Co bych jeste
meéla véde

Lécba skoncila. Mdate za sebou
operaci, mozind chemoterapii

a ozarovani. Velmi pravdépodob-
né pokracujete v udrzovaci
hormonadlni Ié¢bé. Nyni prechdzite
do faze sledovani, nékdy se fika
dispenzarizace. Klesne cetnost
navstév na onkologii a Vy se
pomalu budete vracet do bézného
Zivota. Moznd prijdou otazky,

které souvisi s chovdnim po nemo-
ci a lécbé, omezenimi a zménami,
které nemoc prinesla. Alespon

ta nejcastéjsi témata jsou obsahem
tohoto dilu Hedviky.

2 Kdy se mluvi o ukonceni
Iécby?

Zakladnimi IéCebnymi postupy jsou

operace, chemoterapie, biologic-

k& 1éCba a radioterapie. Po jejich

dokonceni pokracuje u vetsiny zen

hormondlni leCba. Ta uz se viak
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do zdkladni terapie nepocitd.
Obvykle je ukonceni IéCby spojeno
se skoncenim ozarovani Ci che-
moterapie nebo biologické [éCby.
V pripadé velmi nizkych stadii
rakoviny prsu mUze byt dostatec-
nou lé¢bou samostatnd operace
a datum chirurgického vykonu je
pak datem ukonceni IECby.

Urceni konce 1€Cby je dUlezité
nejen psychologicky. Je zaCatkem
dispenzdrni, sledovaci faze
onemocnéni, je mj. urcCujici pro
ndarok na ldzné. V pripadé hormo-
nalni lECby je také zacdtkem,

od kterého pocitdme urcenou
délku této terapie (viz Hedvika ll).

¢ Jak probihaiji kontroly
v dobé sledovani?

V poslednich letech se prokdazalo,
Ze podrobné vysetfovdani s opako-
vAanim rentgenovych a laborator-
nich vysetreni neprindsi zadné
benefity a neovlivni pribéh
choroby. Z tohoto ddvodu jsou nyni
kontroly po ukonceni onkologické
leCby vyrazné jednodussi, i kdyz
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se na ruznych pracovistich mohou
mirné lisit.

V&3 oseftrujici onkolog si Vdas

bude zvat na pravidelné kontroly
zpoCdatku obvykle po tfech
meésicich, pozdéji se interval pro-
dluzuje. U mdlo rizikovych nador(
mohou byt kontroly po é mésicich
nebo po roce. Naopak u velmi
rizikovych nddorU, zejména

U nositelek genetickych mutaci jsou
kontroly dlouhodobé po 6 mésicich
s rozsirenym vysetrovdanim.

* Klinické vysefreni
zhodnoceni celkového stavu,
obtizi, stavu jizev, hybnosti kon-
Cetiny, pripadného lymfedému.

* Laboratorni vysetreni

je metodou k posouzeni celko-
vého stavu pacienta. Zmény
laboratornich hodnot mohou
ukazovat na rdzné potize, zmé-
ny po lécbé apod. Hodnoceni
nddorovych markerd u paci-
entek po IECbé karcinomu prsu
ma jen velmi omezeny vyznam.
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Karcinom prsu nemd bohuzel
zAadny spolehlivy laboratorni
parametr, ktery by u viech

a vzdy ukazoval na souvislost
s aktivitou karcinomu prsu.

* Vysefieni prsU zobrazovaci-
mi technikami MG/UZ/MRI by
mélo byt provadéno minimdiné
jednou ro¢né, u mladych zen,
nosiCek genetickych mutaci

a v nékterych daldich pripadech
je vhodné stfidat s magnetickou
rezonanci. Po zadchovnych vy-
konech s ponechdnim prsu se

U invazivnich karcinomU dopo-
rucuje v prvnich letech sonogra-
fické vysetreni po 6 mésicich.
Stejné Casto je doporucovano

U nosicek genetickych mutaci.
U Zen s karcinomy in situ, zejmé-
na duktalnimi, postaci kontroly
Ixrocné. Po 10 letech je mozné
interval MG prodlouzit.

* Dalsi zobrazovaci metody
nejsou standardné provade-
ny v pravidelnych intervalech.
Je vhodné provést RTG plic

v terminu 2-3 mésice po radio-

terapii k posouzeni postradiac-
nich zmén.

Doba sledovani je minimdiné

10 let, vétsinou vsak zeny z0stavaiji
ve sledovdni onkologie déle.
Vyjimkou jsou pacientky s malymi
nerizikovymi in situ karcinomy,
které mohou byt zarazeny zpét
do bé&zného screningu i drive.

2 Kdy se provadi
genetické vysetreni?

Genetické vysetreni se provadi

U pacientek ve zvyseném riziku.
Rizikové skupiny jsou vyjmenovany
v Tabulce 1.V téchto pripadech
genetické vysetreni pIiné hradi
zdravotni pojistovny. Tam, kde

by vysledek mohl ovlivnit zpUsob
leCby, je vhodné provést toto
vysetreniihned po diagndze.
Vysledky jsou vsak obvykle

k dispozici az po nékolika mésicich
a jen ve vyjimecnych pripadech
Ize zaijistit ndlez do nékolika tydn0.

V soucasnosti se vysetfuji mutace
BRCA 1 a 2, ddle CHEK 2, PALPB 2,
TP53, PTEN qi.



Tab. 1 - Rizikové skupiny pacienty

Zena (muz) s nebo bez nddorového
onemochneéni a s pozitivni rodinnou
anamnézou (familiarni vyskyt)

Vyskyt epitelového karcinomu vajecnikd
nebo pobrisnice v rodinné anamnéze

Tii pribuzni s karcinomem prsu v jakémkoliv
véku

Dvé pribuzné Zeny s karcinomem prsu,
alespon jedna do 50 let nebo obe do 40 let
veku

Pacientka s karcinomem prsu vzniklym

do 50 let véku a alespon jednim pfimym
pfibuznym s nddorem slinivky, prostaty,
Zlu¢niku a Zluc¢ovych cest, zaludku, tlustého
streva, melanomem

Zena (muz) s nddorovym onemocnénim
bez rodinného vyskytu nadoru
(tzv. sporadicky vyskyt)

Pacientky s jakymkoliv epitelovym
karcinomem vajecnikl bez ohledu na vék
diagnozy

Dva samostatné karcinomy prsu, prvni
do 50 let véku nebo oba do 60 let
(oboustranné nebo jednostranné)

Jednostranny karcinom u zeny vznikly
do 45 let (do 50 let pokud neni vibec
zndmda rodinnd anamnézal)

Pacientka s karcinomem prsu a slinivky
v jakémkoliv véku

Muz s karcinomem prsu v jakémkoliv veku

Pacientka s triple negativnim nebo
meduldrnim karcinomem prsu do 60 let

Zeny s prokdzanou genetickou
mutaci jsou ve zvySseném riziku
recidivy, u nékterych mutaci

i druhostranného karcinomu prsu,
riziku dalsich, jinych karcinomu.
Doporucené postupy se lisi podle

ndlezu genetického vysetreni.
Obvykle jsou doporucovany:
* Kontroly po 6 mésicich

* Vysefieni prsu po 6 mésicich
(mammograf, sonografie,
magnetickd rezonance

v rizném zastoupeni)

* Laboratorni vysetreni,
vysetreni stolice na okultni
krvaceni

* Sonogrdfie bricha, nékdy
kolonoskopie, gastroskopie

* Gynekologické vysetreni
po é mésicich

* Kozni, o¢ni a dalsi vysetieni
podle doporuceni genetika

Tab.: Doporucené skupiny pro genetické testovani
genu BRCAI, 2 doporuceni SLG JEP ze dne 21.1. 2015.

©



V nékterych pripadech (napr.
mutace BRCA 1 a BRCA 2) byvaiji
doporucovdany tzv. profylaktické
vykony:

* Oboustrannd ablace (odstra-
néni prsU)

* Hysterectomie a bilaterdlni
adnexectomie (odsfraneni
délohy a vajecnik()

Oba tyto vykony mohou vyznamné
snizit pravdépodobnost vzniku
zhobnych nddord u nosicek
mutace v genu BRCA. Nacasovani
téchto operaci zdlezi na doporuce-
ni genetika, osettujiciho onkologa
a prani pacientky.

Pokud je prokdzana mutace

U pacientky, mohou byt vysetreni
i ostatni pribuzni, pokud o zjisténi
mutace stoji. Také jim je potom
doporuceno optimdini sledovdani
a pripadnd preventivni opatfeni.

2 Mohu jet po Iécbé
do lazni?

Po ukonceni IéCby maiji pacientky
ndarok na komplexni, a pripadné
opakovanou - prispévkovou
|Gzenskou léCbu.

e Komplexni ldzenskd 1€Cba

je pIné hrazena z prostredkl
verejného zdravotniho pojisténi
- pojisfovna hradi pobyt
(ubytovani, stravu) a procedury.
Pacientky si hradi pouze pripad-
né nadstandardni sluzby.

Tato léCba trvd 21-28 dnd.

e Prispévkovd lazenska 1éCba
zahrnuje pouze Uhradu proce-
dur. Pobyt a stravu si pacientka
musi hradit sama. Tato 1écba
trvé 14-21 dnu.

Podle souCasnych predpist mize
pacientka Cerpat komplexni
|Gzenskou IéCbu do 12 mésicU

od skonceni onkologické IeCby.
Opakované Ize pak Cerpat pouze
léCbu prispévkovou v trvdani 2-3
tydnU. Doporuceni k ldzenské
lecbé vystavi specialista — onkolog.
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“@& Na kdavé s Ditou

Ve skonéilo tak
najednow: Ted viastné ani
nevim co- délat.. Mam potit;
Ze jsem na to- zistolo

Eva s Ditou jsou na své obvyklé
odpoledni kdvé. Eva uz md léCbu

v podstaté za sebou, ale kromé Ulevy
ji prepadd i pocit prazdna.

Potkey,
somar na to- rozihvooind
nejsi. Tedl ol vyuzly
to- volno- pro- sebpe!

A kdyz nemate s kym jet, zkuste treba
rekondici s Mammahelpkami.




Na jeho zdkladé obvykle prakticky
lékar vypiSe poukaz, s nimz si
pacientka vyridi pobyt v Idznich

ve své pojisfovne.

2 Kdy se vrdtit k béZnym
aktivitdm? Mdam néjaka
omezeni?

Omezeni dané leécbou rakoviny
prsu samozrejmé zdlezi jednak

na rozsahu a intenzité 1eCby,

na strané druhé na celkové kondici
Zzeny na zacatku [éCby.

Obecné je vhodné pri léCbé
»zpomalit" - prizpUsobit pracovni
tempo, omezit i dalsi Cinnosti,
které by mohly zbytecné vycer-
pdvat, vice odpocivat. Zaroven
je samozrejmé vhodné vénovat
se akftivitadm, které prin&seji radost
a naplnéni. LéCba je obvykle
dlouhodobd, neni potreba tedy
lezet neCinné v posteli,

ale je zaroven dobré dat svému
organismu Sanci se s nemoci

i naro¢nou léCbou dobre
vyporadat. Prosté, frochu vic
poslouchat své télo...

«

e Chirurgie v prvnich dnech
PO operaci je potreba setrit
horni koncetinu na operované
strané, pokud bylo operovdno
v podpazi. Pfesto uz v téchto
dnech je mozné zlehka cvicit
hybnost ramene, kréni patere

a udrzovat zakladni hybnost
koncetiny. V dalsich dnech,
podle hojeniran, je mozné
cvicenirozsifovat. V pripadé
operace sentinelové uzliny

je obvykle rozcvicenirychlé

a do 2-3 tydnt by méla hybnost
koncetiny byt bez omezeni.

Po rozsdhlejsi operaci v podpazi
(exenterace axily) je rozcviceni
pomalejsi, zatéz musi byt na-
vySovana postupné, nékdy je
potfeba rovnou resit i pocinaijici
otok. Vzdy je dobré poradit se

s chirurgem, onkologem, pri-
padné rehabilitacnim Iékarem
Ci fyzioterapeutem.

¢ Chemoterapie, biologicka
Iééba je poddvdana cyklicky,
nitrozilné, ma ocekdavatelné
vedlejsi UCinky (viz HEDVIKA 11).
Po dobu této IeCby je vhodny
Sefrici rezim.
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Zendm v produktivhim véku je
doporucovdna pracovni ne-
schopnost (s neomezenymi vy-
chdzkami), kterd umoznuje lepsi
prizpUsobeni aktivity jednotlivym
fazim leCby. Zdlezi samozrejmé
na typu prdce, moznosti Ulev
apod., frada pacientek nako-
nec PN Cerpd jen po omezenou
dobu léCby nebo vibec.

e Radioterapie frva 5az 7
tydnU0, znamend kazdodenni
ozdreni. Byvd provdzena vetsi
Unavnosti, navic pro fadu
pacientek znamend dojizdéni
na vzddlené radioterapeutic-
ké pracovisté. Opét je vhodny
klidovy rezim, bez velke fyzické
zAatéze, s dostatkem odpocinku.
Béhem IéCby a v nejblizsSich
tydnech po ukonceni neni
vhodné slunéni, plavani.

e Hormondlni terapie je
poddvdna v tabletdch obvykle
po dobu 5 let, nékdy i déle.

V nékterych pripadech je dopl-
néna injekcemi podavanymi po
4 tydnech. Z této |eCby nevyply-
va zadné zasadni omezeni.

4 Lymfaticky otok jako
komplikace po lIé¢bé,
prevence

V dUsledku operace a ndsledné
radioterapie mUze dojit na
operovaneé strané k lymfatickému
(miznimu) otoku — lymfedému. Je
zpUsoben nedostatecnou drendzni
funkci poskozeného lymfatického
systému. Je pro néj charakteristickd
vysokd koncentrace bilkovin, které
nejsou dostatecné odstranovany

z tkani a dochadzi tak k méstndani.
Nd&sledkem je zhorSend pohyblivost
postizené koncetiny, s rizikem vzniku
zanétlivych komplikaci, pocit tlaku,
tize, bolest a v neposledni fadé
neprijemny kosmeticky defekt.
Usp&snost I&éEby a zejména snizeni
rizika komplikaci je dana co
nejCasnéjsim zahdjenim lecby

na specializovanych pracovistich —
lymfocentrech. Prevencije nepre-
t&zovat koncetinu na operované
strané, peclivé osetrit i drobnd
poranéni (zadéry, skrdbnuti), ne-
vystavovat ruku vysokym teplotdm
(horkd voda, pdra z trouby, sauna),
nezaskrcovat ruku napr. pri odbéru
krve Ci méreni tlaku, ale také
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“& 3 tydny v laznich

Pitjezd do- lizni

Nastal den, kdy se Eva vydala do Iazni.
Jsou pred ni 3 tydny IéCebnych
procedur. Zdd se ji to jako dlouhd
doba, a tak je zvédavd, jak to zviddne.

...V 1dznich se nemusi o nic starat a tak
volno vyuzivd opravdu jen pro sebe.

Pfi relaxu v parku Eva uvazuje, ze ani
necekalaq, ze ji v souvislosti s jeji nemoci
Cekd takova pohoda...

Lazensky pobyt si mUzete kdykoliv
zopakovat, jen uz vam ho poijistovna
neproplati v piné vysi. A pokud vém
bude v ldznich dlouhd chvile, mize vas
kdokoliv pfijet navstivit.

120]

121



nosenim Uzkych prstynk0, pdskd od
hodinek a podobné.

Vse o lymfedému a jeho lécbé
Vam rada vysvétli kterakoliv
Hedvika v Mamma HELP centrech!

2 Jak s pracovni
neschopnosti
po ukonceni lécby?

Po komplexni léCbé je pred
ndvratem do prdce vhodné jesté
nékolik tydnU pracovni neschop-
nost ponechat. Nékdy je ndvrat
do puvodniho zaméstndni proble-
maticky - zdlezi na délce IéCby,
typu prace a dalSich okolnos-
tech. V téchto situacich mize byt
feSenim dlouhodobd pracovni ne-
schopnost. Po vyCerpdni podpUrci
doby (obvykle 1 rok) je pfi trvaijici
neschopnosti pradce mozné zadat
o invalidni d0chod. Onkologickd
leCba neznamend oviem auto-
maticky narok na piny invalidni
dUchod - rozhoduje posudkovy
lékar na zakladé probéhlé [éCby,
dalSich chorob a typu vykond-
vané prace. Invalidni dichod
byva vétsinou prizndvdan na dobu

1224

jednoho roku. Po uplynuti této
doby je situace prehodnocena
opét posudkovym lékarem a je
rozhodnuto o pokracovani, snizeni
stupné Ci ukoncCeni invalidnino
dichodu.

2 Jak dal se sportem, re-
kreaci a spole¢enskymi
aktivitami?

Béhem IéCby je jisté potiebné
omezit svoji aktivitu, neni ale nutné
pohyb UpIné vyloucit, zejména
jestlize se citite dobre a jste zvykla
sportovat. Prochdzky venku,

v prirodé, maiji vzdy efekt fyzicky

i psychicky a zviadne je skoro
kazdy.

Je ale vhodné respektovat Unavu
pri [éCbé, doprdt si odpocinek,

He.clw..ka. radi :

Proti nepfiznani
indvalidniho
ddchodu

se muzete
odvolat!




naucit se relaxovat, nemit na sebe
prehnané ndroky a nepreceno-
vat sily. Zatéz je lépe navysovat
postupné, Unava by méla byt
impulsem k odpocinku. Uzitecné
proto je byt frpéliva. Mate moznost
vyuzit napriklad rekondicni pobyty,
nejlépe brzy po skoncenilécCby —
nejsou financné ndaroc¢né a dozvite
se spoustu véci, které Vam mohou
usnadnit ,navrat do zivota.*

2 Mohu po lécbé myslet
na téhotenstvi?

Diagndza karcinomu prsu nebrani
pozdéjSimu otéhotnéni. Méla by
vsak byt dokoncena komplexni
adjuvantni léCba, tedy i léCba
hormondlni, kterd je obvykle
pldnovdna minimdlné na pét let.
Otéhotnéni by mélo probéhnout
prirozenou cestou. Pokud je zena
po ukoncené Iécbé v poradku,
neni gravidita rizikova ani pro ni,
ani pro dité.

Problém mUze nastat u Zzen, které
konci lécbu kolem 40. roku véku
nebo maiji problémy s otéhotné-
nim. Asistovand reprodukce je

<

obecné pro pacientky po léCbé
karcinomu prsu nevhodnd, ale
vyvijeji se nové postupy, které
mohou v budoucnu pomoci

i v téchto situacich.

% Rekonstrukéni
operace prsu

Pfi diagndze zhoubného one-
mocnéni je pro kazdou zenu
velmi obtizné smifit se se ztratou
prsu, i kdyz si uvédomuije, ze ji
tento vykon muze vratit zdravi

a zachrdnit zivot. Bezesporu jde

o situaci, kdy by mohla pomoci
podpora psychologa - kazdd
ztrata totiz vyzaduje urcité obdobi,
béhem kterého se musi dotycny
vyrovnat se skutecnosti a prijmout

ji takovou, jaka je.

Hedvika radi :
S cvicenim
mUzete zacit
i v MH cenftrech.

Nebo si napiste
o DVD Cviceni

PO Operaci prsu
a cvicte doma.




Mnohé z Zen, které se podrobuiji
operaci prsU, si preji podstoupit
jejich chirurgickou rekonstruk-

ci. Dalsim vyhovuje jednodussi

a praktické reseni — prsni epitézy —
silikonové protézy, které se vkladaiji
do podprsenky s kapsickou. Epitézy
v soucasné dobé hradi viechny
pojistovny na zakladé poukazu,
ktery mUze vystavit napriklad
onkolog kazdé dva roky. Zdravotni
pradlo (podprsenky a plavky

s kapsickou) si plati pacientka.

Okolnosti rekonstrukce prsu se
mohou li§it v zavislosti na Zivotnim
stylu, zaméstndani a charakteru
osobnosti. Nacasovdni operace
se bude lisit podle diagndzy

a stadia naddorového onemocnéni
— v nékterych pripadech je mozné
k rekonstrukci pristoupit rovnou,

v jinych byva vhodnéjsi a bezpec-
néjsi nékolik mésict pockat a vykon
odlozit. Pristup ke kazdé pacientce
je individudini. Pro to, aby se zena
mohla spréavné rozhodnout, by
méla zndat ndzor onkologa,
plastického chirurga a radiologa,
vyhodou byva i konzultace

<

s psychologem. ZAvisi totiz na jejim
akfudlnim zdravotnim stavu i na
psychickém rozpolozeni.

Existuji dva zpUsoby, kterymi lze
postupovat. V prvnim pripadé
jsou pouzity umélé implantaty
roznych velikosti. Druhou moznosti
je pouziti vliastni tkné pacientky.
V soucasné dobé je mozné
provdadét i rekonstrukce bradavek,
diky kterym na prsu Casto ani neni
znat, Ze byl operovadn.

RekonstrukCni operace prsu zvysuje
sebevédomi zeny a pomdahd ji
vratit se zpatky a znovu zit
plnohodnotnym Zivotem, zapome-
nout na trauma, které prodélala.

Hedvika vradi :
Mamma HELP
nabizi kazdorocné
3-4 rekondic¢ni
pobyty. Zeptejte

se i na moznost
vikendu pro
pacientky s détmi.




“@& Na chalupé s manielem

B . B Eva vypravi zazitky z vCerejsi kontroly
Eva s manzelem travi vikend na chatée. U lékafe

Béhem toho rekapituluji posledni roky,
kdy Eva prochdzela IéCbou.

| po IéCbé mizete otéhotnét. Nejvetsi
komplikaci neni léCba samotnd, ale jeji
délka. Ta mUze z hlediska véku Zzeny
téhotenstvi znesnadnit.




Mila Evo,

nemuzu si pomoct, musim to fict: moc
ti to slusi, vypadds bdjecné! A jsi skvéld
holka, a tvlj muz je uréité moc stastny,
Ze t& md...Prosdli jste si spolu nécim,

co vas ani ve snu nenapadlo, Zze vds
potkd, vide Ale zviadlijste to. Oba.

| kdyz se nékdy bdl vic nez Ty. | kdyz jsi
ho nékdy méla plné zuby a on tebe
zrovna tak - ty zjitftené emoce vzdycky
zamaskovat nejdou, to vime viechny,
co jsme to taky zazily... Bylo fajn, ze jsi
na to nebyla sama.

Takové stésti nemd kazdy, a ted
nemyslim jen lidi, Zijici osaméle. Nékdy
je Clovék v tézké chvili sém, protoze
se neumi, nebo nechce svérit. Je
lehci vzit ten strach i tu bolest jen

na sebe, kdyz nechci zranit své staré
rodiCe nebo své détie Nevim... Tohle
rozhodnuti je moc tézké a kazdd z nds
ho fesi po svém, zpravidla opakované
a nékdy dost strastipiné. Zaruceny
recept neexistuje a ani existovat
nemuze.

Myslim ale, Ze je vidycky Ulevné,
kdyz si mohu i o téchto bytostné
ddvérnych, intimnich otdzkach

s nékym promluvit. | kdyz odpoveéd
nedostanu a dostat ji ani nemohu.

Po 16 letech existence Mamma HELP
center si troufadm fici, ze vSechny

©

nase terapeutky jsou schopné pocity,
obavy i otdzky nasich klientek vnimat
a naslouchat jim s UCasti, empatii

a porozuménim.

Chci jim za to v fomto poslednim
pokracovdni nasi Hedviky podékovat.
Kazdda z nich ze sebe pri té praci
vydavd to nejlepsi.

A moznd, mild Evo, ity se jednou
rozhodnes stdt se jednou z nich.
AZ to budes védét jiste, zavole;.

Jana Drexlerova

Seznam Mamma HELP center v CR:

MAMMA HELP CENTRUM Praha
Koordindtorka: Hana Jirovcovd
Konévova 2442/150, 130 00 Praha 3
Tel.: 272 731 000, 272 732 691,
mail: praha@mammahelp.cz
Otevieno: pondéli-ctvrtek: 9.00 - 17.00
pdatek 9.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Brno
Koordindtorka: Lenka Peldnkova
Nerudova 7, 602 00 Brno
Tel.: 549 216 595, mail: brno@mammahelp.cz
Otevreno: pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Hradec Krdlové
Koordindtorka: Jana Smetanovd
Gocdrova 760, 500 02 Hradec Krdlové
Tel.: 495 221 947, mail: hradec@mammahelp.cz
Otevieno: pondéli-ctvrtek: 10.00 - 15.00



MAMMA HELP CENTRUM Olomouc
Koordin&torka: Karla Otavovd
Dolni nédmésti 42, vstup do domu z ulice Uhelnd,
779 00 Olomouc
Tel.: 734 500 635, mail: olomouc@mammahelp.cz
Otevieno: pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Plzen
Koordindtorka: Ivana Chvojkovd
Sedldckova 210/14, Vnitini Mésto, 301 00 Plzen
Tel.: 377 917 395, mail: plzen@mammahelp.cz
Otevreno: pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

MAMMA HELP CENTRUM Prerov
Koordindtorka: Karla Otavovd
Dr. Skaldka 14, 750 02 Prerov
Tel.: 581 702 124, mail: prerov@mammahelp.cz
Otevreno: streda, Ctvrtek 9.00 - 16.00

MAMMA HELP CENTRUM Zlin
Koordindtorka: Katka Vondrdckovd
BaroSova 45, obchodni dim Modus (U Malotd),
4. etdz, 760 01 Zlin
Tel.: 577 011 641, mail: zZin@mammahelp.cz
Otevreno: pondéli, Utery, Ctvrtek: 10.00 - 15.00,
streda: 10.00 - 17.00

MAMMA HELP CENTRUM Ceské Budéjovice
Koordindtorka: Ludmila Kubdtovd
Lannova 1f.63/41, vehod z ulice Stitného,

370 01 Ceské Budgjovice
Tel.: 385 515 031, mail: budejovice@mammahelp.cz
Otevreno: pondéli-Ctvrtek: 10.00 - 15.00

Reditelka sité MAMMA HELP CENTER v CR:
Mgr. Jana Drexlerovd
Tel.: 603 747 502, 739 632 883
mail: mammahelp@mammahelp.cz

Najdete nas také na:

www.mammahelp.cz
www.mammanet.cz
www.mammashop.cz
www.uzmizasechutna.cz



