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Uvod

Tato bakalafska prace je piipadovéd studie, kterda se vénuje péci
o pacientku, jez podstoupila modifikovanou radikalni mastektomii bilateralné
bez zachovani bradavek a dvorcii, véetné¢ odebrani axilarni uzliny vlevo.
Pacientka G. R. 49 let je sportovné zaloZzena nekufacka, kterd dba na zdravou
vyzivu a zdravy zivotni styl. Po ukoncCeni matefské dovolené
a nasledném navraceni do pracovniho procesu si chtéla udélat radost tim,
ze si nechd upravit, nikoli zvétsit, sva prsa pomoci kosmetického zakroku. Proto
v roce 2000 podstoupila augmentaci prsit pomoci implantatu.

Kazdé dva roky chodila na pravidelnou kontrolu prsi ultrazvukem.
Na mamografii nedochdzela a samovysetieni prsi neprovadéla s védomim,
ze pravidelné gynekologické prohlidky a UZ prsou jsou dostate¢nou prevenci.
Vroce 2016 si pacientka nahmatava bolestivou bulku pfi implantatu vlevo.
Po nezbytnych lékaiskych vySetfenich byla vyicena diagnoéza - lobulérni
karcinom ,,in situ.

Jiz nékolik let pracuji na chirurgické klinice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v Praze, kde se setkdvam s podobnou problematikou.

Nadorové onemocnéni prsu povazuji za onemocnéni, které je pro Zeny
velmi stresujici. Vzhledem k jeji incidenci a skuteCnosti, Ze jsem sama Zena,
rozhodla jsem dané téma zpracovat ve své bakalarské praci.

Pacientky s touto diagn6zou potiebuji jak lékatskou tak i oSetfovatelskou
péci, porozumeéni a empatii. Péce je narocnd a vyzaduje komplexni pfistup, ktery
je zalozeny na vybudovani uzkého vztahu, opofe a duivéie v oSetfovatelsky
personal.

V teoretické Casti této prace se vénuji epidemiologii a obecnému popisu
onemocnéni prsu. Dale pokracuji kazuistikou, kde se zabyvam hlavné tfemi

oSetrovatelskymi problémy. Bakalarska prace je zakonCena diskuzi a zavérem.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Maligni karcinom prsu je dnes nejcastéjSim zhoubnym nadorovym
onemocnénim u Zen v Ceské republice a jeho incidence stale stoupa. Zavaznost
onemocnéni se tak stavd celospoleCenskym problémem. Na zakladé téchto

zjisténi se karcinom prsu fadi do kategorie civiliza¢nich chorob. (17)

Karcinom prsu postihuje nejcastéji zeny po 40. roce véku, ale incidence
poukazuje, ze ve vyspélych zapadnich zemich, postihuje stale Castéji i Zeny
v mladSim véku, a to priblizné ve 3 — 4 decenniu. Kazdy rok podléhd tomuto
onemocnéni  piiblizné 37 Zen ze 100000. Pfiznivou skutecnosti
vSak je, Ze mortalita tohoto zakeiného onemocnéni stagnuje. Pfi¢inou je v€asny

a disledny screening. (5)

1.2 Etiologie

Pfi¢ina vzniku karcinomu vSak neni zcela jasna. Existuje mnoho
rizikovych faktorti, které souvisi s timto onemocnénim. Nejvyrazngji se podileji
hormonalni a genetické faktory, ¢asny nastup menstruace nebo naopak pozdni
menopauza, snizena porodnost ¢i kratsi doba kojeni.

Castou pii¢inou onemocnéni byva Spatny zivotni styl, zvlasts
pak zvySeny piijem alkoholu, ktery nepfiznivé ovliviluje hladinu estrogenu,
mnohdy se podilejicim na rozvoji nemoci.

U pasivniho nebo aktivniho koufeni neni jednoznacné prokézan vztah
vzniku karcinomu prsu, ale je tfeba zdaraznit, ze koufeni celkové Skodi zdravi
a zvySuje riziko vzniku mnoha jinych nadorovych a srde¢nich onemocnéni.
Dalsim dileZitym faktorem pro vznik onemocnéni je obezita. Mnozstvi télesného
tuku, jeho rozloZeni v organizmu a vék v dob€ nadvahy ovliviiuji metabolismus

estrogend a tak mohou zvysit riziko vzniku karcinomu. (2)



1.3 Popis onemocnéni

1.3.1 Anatomie prsu

Mlééna zlaza (glandula mammaria) je nejveétsi parovy organ v lidském
téle, jeji plna funkce je rozvinutd az v zavérecném obdobi t€¢hotenstvi. Lalo¢nata
zlaza je situovana na predni strané hrudniku, mezi 3. az 7. Zzebrem. Medidlni
hranici prsi je sternum, lateraln€é dosahuji ke stfedni axilarni linii. (9)

Zlaza se sklada z 15 az 20 lalokt (lobi mammae), které se ¢leni do
menSich lalac¢kd (lobulli mammae) jejich vyvody se postupné spojuji
do spole¢nych mlékovodii (ductus lactiferi), tusticich na prsni bradavce
(papila mammae).

Bradavka se nachazi uprostied rizového az tmavohnédého prsniho dvorce
(areola mammae) Sirokého 3 az 5 centimetrii. Béhem gravidity a lakta¢niho
obdobi méni dvorec svou velikost i pigmentaci. (7)

Hladké svalovina, ktera je ulozena ve dvorci a je vlastni viilli neovladatelna
reaguje na podrazdéni a tim zapfiCini ztuhlost dvorce a vyzdvizeni bradavky.
Tento jev je uplatnén predevsim pti kojeni.(5)

Mezi zékladni cévni zasobeni prsni zlazy fadime tfi hlavni zdroje, a to arteria
thoracica interna, arteria axilaris a anterolateralni a lateralni perforatory.

Dalsi dutlezitou soucasti prsu je nervovy systém, zejména nervus
thoracicus a lymfatické cévy, slouZici k zasobeni mlécnych zldz. Miza proudi
cévami hluboko v lymfatickych pletenich, poté je filtrovana v miznich uzlinach,

které jsou rozmistény v podpazi, mezizebii a pod 1 nad kli¢ni kosti. (5, 7)



1.3.2 Vyvoj prsu

Mlécna 7zldza se vyviji jiz v embryonalnim véku na mlécné liste,
ktera vede od podpazi do tiisel. Zaklad zlazy se vytvari u obou pohlavi stejné.
V détském veéku jsou mald, v dospélosti u muzt zistava prakticky v nezménéné
podobé. Naopak u zen dochazi béhem zivota k velkym zménam. (9)

Prsy méni svou velikost, tvar i hmotnost a nejsou vzdy umérné velikosti
vlastni zlazy. Oba prsy nemusi byt umistény stejné vysoko. Dost Casto se stava,
ze jeden z nich je umistén vysSe nez druhy. Tvar prsu je individudlni. Mize
byt, plochy, kuzelovity a polokulovity. Zavisi na rase a méni se s pfibyvajicim
veékem. Zakladem je polokulovity tvar, ktery je Castéjsi. (7, 9)

Tyto zmény jsou pifevazné podminény steroidnimi pohlavnimi hormony
estrogeny za pfispéni inzulinu a prolaktinu. Nejvyraznéji se prsa méni v obdobi
puberty, kdy dochazi diky estrogenu k riistu a vétveni duktd a tim i zvétSovani
objemu tkang.

V tehotenstvi zlaznatad Cast zmohutni a tvoii pfevaznou c¢ast prsu, pii laktaci
se nejvice uplatni prolaktin hormon adenohypofyzy a oxytocin pii sekreci
matefského mléka pti podrazdéni bradavky pii sani kojence. (7)

Po skonceni kojeni Zzldznatd cast postupné zanikd, prs se zmensuje
a prevazuje pojivova tkan. B&hem menopauzy se markantné zmensSuje pocet

lalacki, vazivova tkan se redukuje a je nahrazena tukem. (9)

1.3.3 Nadorova onemocnéni prsu

Nédor rozliSujeme podle rozsahu na ohraniCeny, in  situ”
nebo invazivni. ,,In situ® se nachazi v misté, kde vznikl, je ohrani¢eny a malého
rozsahu. Naopak invazivni nddor nekontrolovatelné roste a expanduje do okolni

tkané ¢i organd a mize proniknout mizni lymfou az do uzlin. (3, 5)

Nadory dale d€lime na nadory primarni, vzniklé prvotné v urcitém orgénu,

sekundérni, které vznikaji metastdzou z primdrniho nadoru, benigni, u kterych
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je nizkd pravdépodobnost mozné malignity a maligni, které mohou snadno

metastazovat. (3, 5)

Pro lepsi klinickou topografii prsu existuji terminy, které jsou v mediciné
zazité pro orientaci aurovani lokalizace nadoru a patologickych lozisek.
Prs je rozdélen na kvadranty a segmenty. Protneme-li tedy pomysiné sagitalni

a transverzalni rovinu stiedem bradavky, ziskdme tak 4 zdkladni kvadranty.(5)

HZQ — zevni horni kvadrant
HVQ — vnitini horni kvadrant

DZQ — vnitini dolni kvadrant

DVQ - zevni dolni kvadrant (5)

1.3.3.1 Zakladni typy nadorii

Duktalni karcinom pochdzejici z duktd, tedy vyvodi, které odvadéji mléko
z prsu do bradavky. Asi 80 % je pravé tohoto typu. Nadory rostou zprvu

vice ohranicen¢ a daji se nahmatat jako malé bulky v prsou.

Lobularni karcinom pochazejici z lobult (laliackd) produkujicich mléko.

karcinomu, nebot’ tento typ nadoru tvoii méné tuhd a ohrani¢ena lozZiska.

DCIS — duktalni karcinom ,,in sifu“, ¢ili intraduktalni karcinom, je lokalizovan
ve vnitini epitelové vrstvé dukti. Pokud neni zahajena 1é€ba, miiZze progredovat

do invazivni podoby.

LCIS - lobularni karcinom ,in situ“, se vyviji v laliccich, neni zhoubny,
je vSak velkym rizikem pro vznik invazivniho karcinomu v jednom nebo obou

prsech.
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Z benignich nadorG prsu zndme mezenchymové nadory, jako je lipom
nebo hemangiom v mlééné Zlaze, nebo smisené nadory, nejcastejsi fibroadenom,
pfipadn¢ juvenilni fibroadenom, nebo rychle rostouci ohrani¢eny tumor
cystosarcom phyllodes, ktery nékdy muze malignizovat. Z neepitelovych nadora
prsu se nejcastéji vyskytuje fibrosarkom, angiosarkom a karciosarkom.

Tyto nddory maji Spatnou prognoézu, ale nastésti byvaji vzacné. (5, 18)

1.3.3.2 Stadia rakoviny prsu

in situ - duktalni karcinom ,,in situ“ nebo lobularni karcinom ,,in situ®

Stadium 1 - nador je velky maximalné 2 cm, axilarni uzliny nejsou postizeny
Stadium 2 -velikost nadoru je v rozmezi 2 az 5 cm, axilarni uzliny mohou
byt jiz postizeny nadorem.

Stadium 3 - velikost nadoru pfesahuje 5 cm, axilarni uzliny jsou jiZ postiZeny
nadorem, vzdalené metastazy chybi.

Stadium 4 - metastazy jsou jiz kdekoliv po téle, nejcastéji v jatrech, plicich,

pleute, kostech, nebo v mozku. (3, 5)

1.3.3.3 Klasifikace nadorii

Klasifikace ,,staging se uzivd kurfeni rozsahu nadoru. Mezinarodni
TNM Kklasifikace, je termin, ktery pfehledng, univerzdlné a jednoznacné urci
rozsah onemocnéni. Je hlavnim voditkem pro urceni nejucinngjsi 1€¢by.

Tumor — nador, velikost tumoru

Nodus — uzlina, postiZzeni spadovych uzlin

Metastasis — metastaze a jejich pfitomnost ¢i nepfitomnost. (5, 27)

12



1.3.4 Klinické priznaky

Mezi ptiznaky, které lze odhalit, patii zejména zvyraznéni koznich zil,
sekrece z bradavky, vyklenuti ¢i zména tvaru, asymetrie, zména barvy kuaze,
vtazeni kize, vtazeni bradavky, tuhé kozni 1éze a zvétSené axilarni mizni uzliny.

Zapach, krvéceni ¢i bolest se objevuji u pokrocilych nadort. (5)

Vtahovani klUze - tento pfiznak je zplsoben infiltrujicim nadorem.
Na zaklad€ infiltrace drobnych lymfatickych cév, mize vzhledové klze
pripominat pomeranc¢ovou kuru. Oplosténi, nebo vtazeni bradavky je zpisobené
infiltraci nddoru umisténého pod bradavkou. Asymetrie ze zvétSeného objemu
prsu je velmi Castym jevem u vétSiny populace. Pokud ale dojde postupné
ke zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu, je dulezit¢é myslet na moznost vyskytu
tumoru. Patologicka sekrece z bradavky muze byt serdzni, bélava, Sedozelena,
nahnédla. Nejvice alarmujicim pfiznakem je sekrece krvava. Zarudnuta a horka
ktze znaci zanét, ale zarudnuti teplejsi kize bez jasné rezistence, ktera pfipomina
ruzi, muze byt erysipeloidnim karcinomem. (5)

Pocatecni stddium nemoci Ize zachytit screeningem, karcinom prsu
byva asymptomaticky. Zakladni symptomy onemocnéni si zena mnohdy zjisti
sama pii samovySetfeni prsu, které by mélo byt nedilnou souc¢asti hygienickych
navykt. Ubyvani na véze, Unava, bolesti kosti a horecka patfi mezi celkové
ptiznaky, které se objevuji zejména u nddord v pokrocilém stadiu tvofici
metastazy. Pokud si zena béhem vySetfeni nahmat4d tuhou bulku nebo néktery
z vySse uvedenych pfiznakii, méla by co nejdfive navstivit svého obvodniho
nebo gynekologického lékate, ktery odebere s pacientkou anamnézu

a s doporucenim ji posle ke specialistovi stanovit definitivni diagnozu. (20)
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1.3.5 VySetfovaci metody

1.3.5.1 Neinvazivni metody

Klinicka vysetfovaci technika je jedna z velmi zodpovédnych metod.
Fyzikalni vySetfeni se provadi piedev§im pohmatem a pohledem l¢kate. Palpacné
se urcuji hmatné zmény na prsou. Lékar kontroluje zmény na kizi, sleduje
bradavku a jeji sekreci, otoky nebo zarudnuti, které byva ptiznakem zanétu hlavné
u zen po menopauze. Palpacné vysetiuje prs podle jednotlivych kvadrantd véetné
spadové axilarni uzliny.

Klinické vySetfeni prsu by se mélo provadét pii preventivnich prohlidkach
u gynekologa od 30. roku zivota. Pfi pozitivni rodinné anamnéze na karcinom

prsu jiz od 25. roku zivota. (21)

1.3.5.2 Laboratorni vySetreni

Vyuziva se pro upiesnéni diagndézy a rozsahu onemocnéni. Odebrany
biologicky materidl je odesilan do laboratofe s fadné€ vyplnénou zadankou.
Biochemické vySetfeni krve se pouziva k upfesnéni diagndzy. Histologické
vySetfeni se provadi po odebrani vzorku ze sentinelové uzliny. Na zaklad¢ tohoto

vySetfeni se rozhoduje o odebrani uzlin v axildrni ¢asti. (20)

1.3.5.3 Zobrazovaci techniky

Mamografie

Umoznuje odhalit karcinomy, které maji jeSté velmi dobrou prognozu.
Je to specialni screeningovd metoda, kterd pouziva mékké rentgenové zafeni.
Pozitivem na mamografii je to, Ze umoziuje ptehledny obraz prsu a ukazuje
ukladani vapniku v tkani. Pokud se na snimku objevi, vzdy jde o podezieni
na nadorové onemocnéni. Je také zakladni diagnostickou metodou u Zzen

nad 40 let a mélo by pfimo navazovat na vySetieni klinické.
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K vySetfeni se pouziva specidlni pfistroj, mamograf, ktery urcuje velikost
nadoru s maximalni pfesnosti. Toto vySetfeni, je nebolestivé snad jen nepiijemné

pouze pii stlaCeni prsu. (16)

Ultrasonografie (US)

Je dopliujici plosnd metoda v diagnostice karcinomu prsu. Piednosti
tohoto vysetieni je rozpoznani solidni 1éze od cystického tutvaru. Dalsi vyhodou
je, ze télo Zeny nejsou zbytecné zatizené radiaci. Zasadni vsak je, ze nedokéze

spolehlivé odhalit nadory ,,in situ® na pivodnim misté a nddory do 1 cm. (5)

Pocitacova tomografie (CT)
Neni primarni diagnostickou metodou. Mezi nevyhody patii horsi
rozliSovaci  schopnost a relativné vysoka déavka radiacni  zatéze

spolu s aplikaci velkého mnozstvi kontrastni latky intraven6zni cestou. (16)

Duktografie

Vysetieni, které se fadi mezi rentgenova vySetfeni. Toto vySetieni
se provadi u zen s vytokem z bradavky. Tekutina, mize byt zptisobena malym
nadorem, ktery se nachdzi v mlékovodu.

Pfi tomto vySetfeni se zavede kanyla do postizeného mista na bradavce.
Poté¢ se aplikuje kontrastni latka do mlékovodi. A vysledkem je rentgenovy

snimek, zvany duktogram. (21)

Magneticka rezonance prsu (MR)

Je provadéna na specializovanych pracovistich. Toto vySetieni, by nemé&lo
byt vyménéno za mamografické ¢i ultrazvukové vysetteni.

Pacientky nejsou pii tomto vySetfeni vystavené rentgenovému zafeni.
VySetfeni je kontraindikovano u Zen trpicich klaustrofobii déale u Zen,
které prodélaly pfed Sesti mésici operaci prsu, nebo ukoncily

pted 12, az 18 mésici radioterapii. (21)
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1.3.5.4 Invazivni metody

Invazivni metodou je tkzv. biopsie, kterd slouzi pro urceni biologickych
vlastnosti nalezu v prsu. V soucasné dob¢ se provadi vyhradné techniky core cup
a vakuovd Dbiopsie SVAB. Cilené¢ jehlové biopsie jsou provadéné

pod ultrazvukem. (21)

Aspiracni biopsie
Punkce tenkou jehlou slouzi k ziskdvani bun€k z podezfelého utvaru.
Biopsie uleh¢uje diagnostiku nejistych utvari v prsu a v nékterych piipadech

se tak vyhneme opera¢nimu vykonu, ktery vyzaduje oteviend biopsie. (21)

Punkcni biopsie

Toto vySetteni volime v pfipadé, ze neni jistota, zda se jedna o nezhoubny
nador. VysSetfeni se provadi pomoci tlusté jehly, kterd je zavedena do téla
s pomoci ultrazvuku, nebo stereotaktickém zafizeni mamografu. Ziskand tkan
je poslana na histologii k rozboru. V soucasnosti je punk¢éni biopsie fazena

ke standardnim diagnostickym metodam u karcinomt. (21)
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1.3.5.5 Samovysetreni prsu

Nejjednodussi metodou pro vcasny zachyt karcinomu je samovySetfeni
prsu. Jak uz z nazvu vyplyva, zena si vySetfeni provadi sama v domacim
prostiedi, pokud mozno kazdy mésic.

Stavajici studie doporucuji nejvhodnéjsi vySetfovaci dobu dva az Ctyfi
dny po skonceni menstruace. Tedy v prvni ¢asti menstruacniho cyklu. V ptipade¢,
ze zena nemenstruuje, je vhodné zvolit si napiiklad k pravidelnému vySetfovani
prvni den v mésici, nebo jiny pro ni snadno zapamatovatelny den. (2)

Se samovySetfenim by Zeny mély zacit jiz v mladém véku. Laické
vySetfeni samozifejm& neodhali naptfiklad nehmatné 1éze poranéni,
nebo poskozeni tkané, ani nesnizi mortalitu Zen s karcinomem prst.

Na druhou stranu, zeny, které provadéji pravidelné a spravné
samovysetfeni, prichdzeji k Iékafi s mensimi nadory. Jedinym problémem
pfi vySetiovani je technika. Ne kazda Zena ji zna a provadi ji bez chyby. Spravnou
techniku provadi jen malé procento zen. (2)

Pro samovysetieni prsii je nejlepsi pouzivat btiska tii prostfednich prsti
horni koncetiny. Pro vysetieni se zvoli jeden postup, ktery se opakuje kazdy
mésic. Zeny si mohou vybrat z vertikalniho, krouZzivého nebo klinovitého
postupu. ZaleZi na nich, ktery jim bude nejvice vyhovovat. Pomalu, se zacnou
délat malé krouzivé pohyby, které by se mély piekryvat, aby nedoslo
k vynechani zadného mista. Spravné by se mél stfidat lehky, stiedni a silny tlak,
aby se dobte vySettily veSkeré vrstvy prsni tkdn€. SamovySetieni se vétSinou
provadi pted zrcadlem ve stoje. Poté se cely postup zopakuje vleze. Vleze
se vysetfeni provadi z diivodu zmény rozlozeni prsni tkang. Zeny by si mély
vS§imat viditelnych zmén, které jsou patrné pouhym pohledem. Sleduji, jestli
se na prsou neobjevilo néco neobvyklého nebo netypického. Pokud si Zena
vybrala postup pro vySetfeni, zvedne jednu ruku nad hlavu a druhou rukou
si postupné vySetii cely prs. Timto postupem pak vySetiti 1 druhy prs.
Pot¢ si jemné stiskne bradavku, aby mohla odhalit ptipadny vytok

nebo krvaceni. Takto bude vysetfovat 1 druhou bradavku. Po vySetfeni si Zena
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prohmatéd lymfatické uzliny v podpazi a nakonec i oblast kolem kli¢ni kosti,

nad hrudni kosti i mezi prsy. (1)

1.3.6 Terapie

Z odbornych casopist vime, ze diive byla péce o karcinom prsu soucasti
vSeobecné chirurgie. Operace prsi se vyhradné provadéla na gynekologickych

Lécba nadort prsu vzdy vyzaduje multidisciplinarni ptistup. Na zékladé
individuélniho zhodnoceni ndlezu je tymem odbornikti zvolena optimalni
kombinace lécebnych metod. Lécba onkologicky nemocnych je lokoregionalni
chirurgie a aktinoterapie a potom systémova — chemoterapie, hormonalni terapie
a biologicka lécba. Tyto metody se mohou navzajem kombinovat. Velmi dulezita

je 1 psychologicka péce. (2, 27)

Ve dvacatém stoleti a zejména v jeho druhé poloving, doslo k zasadnim
zméndm. Zménil se pfistup péce vici karcinomu prsu. Diive byl karcinom
identifikovan spiSe ndhodné. A bohuzel jiz v dobé¢, kdy dosahl pfili§s velkého
rozsahu. Radikélni chirurgickd 1écba deformovala Zenské télo a casto tento
dost svérdzny zakrok nemél dlouhého efektu. Soucasna chirurgickéd 1écba nabizi
mnohé varianty a mozZnosti lé€it pacientky individualné. Proto je nezbytné nutné,

aby lékar znal jednotlivé vykony a jejich indikaci. (12)

MUDr. Jiti Graf, tika:,, Chirurgie je nedilnou a nenahraditelnou soucasti
komplexni péce o karcinom prsu, ktera na rozdil od jinych onkologickych disciplin
velmi Casto prinasi uplné vyléceni, takze ma jisté cenu se mammologii venovat

a jako obor ji rozvijet.
Onemocnéni karcinomu prsu je velmi zdvazné a komplikované. Proto
pottebuje dlouhodobou a intenzivni péci. Lécba karcinomu prsu je zavisla

na pomérné Siroké multioborové spolupraci, pii které vzajemné spolupracuje tym

18



slozeny z onkologt, patologii, gynekologt, chirurgli, a samoziejmée i z plastickych

chirurgt.(12, 27)

Uplna péée o pacienta s benignim nebo malignim nadorem zahrnuje i pé¢i
o bio - psycho - socialni a spiritudlni potfeby. Je tedy velmi prospésné zaclenit
do mamarniho tymu také klinického psychologa, ktery posoudi zdravi na mnoha
urovnich a pficini se o dobry psychicky stav. Povzbudi nejen pacienta samotného,

ale 1 jeho rodinu a blizké. (4, 19)

1.3.6.1 Operacni terapie
Operacni 1écba karcinomi prsu je dilezitou soucasti celkové onkologické
1écby. Zpravidla se provadi na zacatku 1éCby.
Je nckolik technik mastektomie. Podle Maddena, mastektomie simplex,
konzervativni chirurgické vykony a rekonstrukéni plasticko- chirurgické vykony.
Radikalni mastektomii se odstrafiuje prsni zldza, prsni svaly a axilarni
uzlina. Prost¢ odstranéni prsni Zlazy se nazyvd mastektomie simplex,
konzervativni chirurgické vykony se provadéji zejména u mladych zen,
které si pteji zachovani prsu. Nador je maly, volné umistény a lisi se zejména

rozsahem. (5)

1.3.7 Komplikace onemocnéni

Pooperacni bolest
Miuizeme ocekavat bezprostfedné po operaci, nebo po nckolika dnech,
tydnech ¢i mésicich. Pacientky mohou mit pocit paleni a stahovani v oblasti

hrudni stény a v okoli operacni jizvy.

Pooperacni hematom
Nejcastéji  difuzni krvaceni zejména v nocnich hodinach, prevenci
je bandadz hrudniku na 24 hod.
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Infekcni komplikace

Nejcastéjsim projevem je zarudnuti operacni rany a jejiho okoli. Mize
jej doprovazet vytok, ktery se v operacni ran¢ hromadi. Rizikem pro vznik infekce
je zavedeni drénu a naruSeni kozni integrity. NejcastéjSim pluvodcem

je Staphylococcus aureus.

Lymfedém

Samotny chirurgicky zakrok na prsu i v axile zpiasobi naruseni
lymfatického systému. Tento zdkrok muze vést k pirekazce v odtoku lymfy.
Ze stejnostranné horni koncetiny prsu i prilehlé strany hrudni stény ptes axilarni
uzliny. Miza je drénovéana i z kranialni ¢asti trupu asi do urovné pupku. Lymfa

tak stagnuje pod ptekazkou a vzniké sekundarni lymfedém.

Omezeni hybnosti

Pti¢innou byva dlouh4 pooperacni imobilita, zanétlivé procesy v operacni
ran€, nebo v jejim okoli. Na operované strané¢ se mize vyskytovat syndrom
zmrzlého ramene, ktery je charakterizovan ztuhnutim a bolesti ramenniho kloubu.
Riziko vzniku syndromu se zvySuje pfi onemocnéni, které brani v pohybu paze

nebo disledkem axilarni direkce. (5, 10)

1.3.8 Prognoéza

V obdobi péti let bez progrese neni pacientka zcela vylécend, onemocnéni
muze recidivovat v pozdni fazi, a to i po deseti az dvaceti letech.
Podminky, kterymi je urcCena terapeutickd léCba a na jejim zakladé i1 lepsi
progndza, zahrnuji klinickd vySetieni, zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni
a histologické vySetfeni. Na zéklad¢ téchto faktorli a studii kontrolovanych
vyzkumu Ize vybrat nejvhodnéjsi 1é€bu. Udava se vice nez 776 faktort

souvisejicich s progndzou karcinomu prsu. NejvyznamnéjSim faktorem je rozsah
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nadoru a jeho biologicky charakter. S rostouci velikosti primarniho nadoru roste
1 pravdépodobnost vzniku  metastdz, pfiCemz nador o pruméru
1 cm mé az ve 20 % zalozené regionalni mikrometastazy. (23)

V oblasti nddorovych onemocnéni prsu zatim stale neexistuje primarni
prevence. Sekundarni prevenci lze zabranit progresi. Utelem mamografického
screeningu je potvrdit nepfitomnost patologického nalezu v prsu, popiipadé
objevit karcinom ve stadiu, kdy je jesté¢ maly, nehmatny a nem¢l Sanci se rozsifit,
tim padem je 1 dobfe IéCitelny. Prioritni metodou pro zobrazeni prsni zlazy
je mamografie, kterd je jako jedina schopna zobrazit mikrokalcifikace, tedy mala
zrnka vapniku, kterd se vychytavaji ve zlazovych vyvodech prsu

a jsou nejcastéjSim projevem neinvazivnich nadort. (19, 23)

1.3.9 Augmentace prsi

Timto zékrokem se pievazné zaobira plasticka esteticka chirurgie. Cilem
augmentace je zvetSeni malych prsou nebo znovu nabyti objemu po ukonceném
kojeni, kdy dochéazi k vyraznym objemovym zméndm. Také se timto zptisobem
fesi pokles nebo ptipadnd asymetrie prsou.

Pokud si klientka sama nezvoli implantat, plasticky chirurg ji doporuci

vhodny typ 1 tvar. (25)
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2 Kazuistika

V Empirické c¢asti prace se budu vénovat vlastni ptfipadové studii.
Zkoumanym subjektem je Ctyficeti devitileta zena, kterou oznacuji inicialy G. R.
Poprvé, se setkdvame pii piijmu k hospitalizaci na chirurgické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze 8. 1. 2017. Pacientku ¢ekéd planovana
bilateralni mastektomie. Pacientka vypadd, ze je se skuteCnosti smifena
a je ochotna o své diagnéze oteviené¢ mluvit. Po navazani vzijemného vztahu
s pacientkou ji seznamuji s ucelem své prace a zddam ji o svoleni se jejim
pfipadem zaobirat. Pani G. R. bez vyhrad souhlasi.

Ziskavani potiebnych dat probihalo 5 dni, a to od 8. 1. 2017 od data pfijeti
pacientky az po dobu propusténi 12. 1. 2017.

Cilem praktické ¢asti je podrobné popsat prubéh celé hospitalizace
pacientky tak, aby byla vnimana jako osoba s bio-psycho-socidlnimi potfebami.

Rada bych poukazala na to, jak je dulezit¢ k ¢lovéku pfistupovat
komplexn¢ a individualné. Dobie znat jeho celkovou Zzivotni situaci a nevSimat
si jen samotné diagnézy, protoze jediné tak lze pacienta pfimét ke spolupraci,
sniZit jeho uz tak zavazné utrpeni a blahodarné tak ovlivnit cely proces 1écebného
rezimu. (4)

Zvlasté se pak chci vénovat oSetfovatelskym problémim bolesti

lymfedému a psychice, které povazuji za stéZejni pfi daném onemocnéni.
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2.1 Anamnéza

Jméno: G. R.

Vék: 49 let

Pohlavi: zena

Rodinny stav: rozvedena

Zaméstnani: Statni zaméstnanec
Datum prijeti: 8. 1. 2017

Datum operace: 9. 1. 2017

Datum propusténi: 12. 1. 2017

Délka hospitalizace: 5 dni

Diivod hospitalizace: CA mammy . sin.

Zikladni diagnoéza: C509ZN — prs NS

2.1.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:
Otec zemiel v 75 letech na IM
Matka 75 let v roce 2000 operace cysty v pravém prsu

Matka matky zemfela 2003 na ca prsu

Osobni anamnéza:
Pacientka prodé¢lala bézné détské choroby. V dospélosti vaznéji nestonala, pouze
v roce 1998 sledovéna na kardiologii pro buSeni srdce, kontroly jedenkrat za 5 let,

nevyznamné zmeny.
Operace: vroce 2000 ledvinovd kolika a také augmentace prsi bilateralng,

implantaty (Emauzy), vroce 2006 appendektomie. V roce 2016 diagnosticka

biopsie.
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Nynéjsi onemocnéni: (divod hospitalizace)

Pacientka pfichdzi k planované operaci pro ca mammy 1. sin., bilateraln¢, asi dva
mésice zpét si pacientka hmata pii implantatu bulku citlivou na pohmat.
Navstivila praktického 1€kare, ktery klientku poslal na sonografické vysetieni
a magnetickou rezonanci do Thomayerovy nemocnice, byla provedena biopsie
bez komplikaci, pacientka je propusténa do domaci péce. Biopsie prokazala

karcinom mlécné zlazy — lobularni karcinom ,,in situ “.

Klientka byla odeslana na onkologickou ambulanci do Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, kde byla nasledné¢ mamarnim tymem pro diagnostiku
a terapii chorob mlécéné 7lazy indikovana k mastektomii s exstirpaci uzliny v levé

axilarni jamce a profylaxi mastektomie vpravo.

Pracovni anamnéza:

Statni zaméEstnanec

Alergicka anamnéza:

Neguje

Farmakologickd anamnéza:

Neguje

Socialni anamnéza:

Rozvedena, Zije v rodinném domku se svym synem.
Gynekologicka anamnéza:
Menarche ve 12 letech, menstruace pravidelna, bez obtizi, porody/potraty 2/1

UPT.

Abusus: nekutak 5 let, alkohol ptilezitostné, kava ttikrat za den.
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Status praesens:

Pacientka pti védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou, poloha aktivni chlize
piirozena, ties nula, vyska 172 cm, vaha 60 kg, BMI 20, TK 110/70 mmHg, P 75,
D 18, eupnoicka, TT 36,7°C, te€ plynula.

Hlava: mesocefalicka na poklep nebolestiva, vlasy husté, kratké.

O¢i: bulby ve stiednim postaveni, pohyb vSemi sméry, spojivky riizové, skléry
bilé, zornice izokorické.

USi, nos: bez vypotku

Rty: riizové, soumérné, jazyk plazi sttedem, chrup vlastni.

Krk: §ije volna, napli 7il pfiméfena, SZ nezvétsena.

Hrudnik: soumérny, poklepové a palpacné nebolestivy.

Prsy: soumérné, jizvy klidné, nebolestivé, bulka v levém hornim zevnim
kvadrantu, citliva na dotek.

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, ozvy dvé bez vedlejSich fenomén,
bez Selestu.

Plice: dychani cisté, sklipkovité.

Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé,

Konc¢etiny: symetrické bez patologickych zmén.

(Zdroj informaci chorobopis pacientky)

2.1.2 OSetirovatelska anamnéza dle M. Gordon

OSetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskda anamnéza byla odebrana v 17:00 hodin v den piijmu pacientky
na chirurgické oddéleni ve FNKV. Informace ke zpracovani anamnézy
o celkovém stavu a vzorcich chovani v béZzném Zivoté pacientky byly ziskany
rozhovorem, pozorovanim a zméfenim fyziologickych funkci. Sestra
pfi rozhovoru s klientkou zjistila funkéni ¢i dysfunkéni oblasti zdravi. K tomuto

ucelu byla pouzita fakultni oSetfovatelska anamnéza uzivana na 3. LF UK.
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Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacientka G. R. své zdravi vnimala doposud jako velmi dobré. Prod¢lala
bézné détské nemoci. Nekouii jiz pet let, chut’ na cigaretu nema a alkohol pije
pouze prilezitostné na rodinnych nebo pracovnich seSlostech. Pacientka
pravidelné dochézi na vSechna periodickd vySetieni, véetné navstév stomatologie
1 gynekologie.

Vroce 2000 podstoupila pani G. R. kosmetickou upravu prst.
Po augmentaci dochazela jednou za dva roky na ultrazvuk. Samovysetfovani
prsi, jak sama pacientka fikd, neméla potiebu provadét. Bolestivou bulku v levém
prsu si nahodn¢ nahmatala pti vecerni hygien€. Po absolvovani vSech potiebnych
odbornych vySetfeni byla stanovena diagnéza — lobularni karcinom in situ,
prorostly do implantatu. Pacientce se v tu chvili zhroutil cely svét, celé tfi tydny
probrecela a stale hledala odpoveéd ,,proc prave ja*.

Pacientka si uvédomuje zavaznost tohoto onemocnéni a chape divod
radikalniho operacniho feSeni oboustranné mastektomie bez zachovani prsu.

V soucasné chvili se pacientka nemiize dockat, az ta ,,véc* bude z jejiho

téla pryc.

VyZiva — metabolismus

Pacientka nema problém s pfijmem potravy, snazi se jist pravideln&. Svou
vahu si hlida tim, Ze ji malé porce pétkrat denné. Den zacina snidani v 6:00 hodin.
Veceti nejpozdéji v 17:30 hodin. Pacientka nikdy dietu nedrzela. Vazi
60 kg a jeji véha je stabilni téméf dvacet let. Tento model stravovani ji plné
vyhovuje a se svou vahou je spokojend. Pacientka méti 172 cm a jeji BMI Cini
20 b. Tento vysledek ukazuje idedlni hodnotu. Pitny reZzim pacientky je také
uspokojivy, snazi se denné vypit dva litry tekutin, nejradéji ma caj ze Salvéje
vypéstované
na své vlastni zahradce. Také ma rada zdzvorovou limonddu s citronem a medem.
Kavu pije rozpustnou tfikrat denné s mlékem bez cukru.

Pacientka mé vlastni zdravy chrup, sliznice rizové, zndmky dehydratace
nejevi, kiize je bez viditelnych defektl. Vlasy pani G., jsou ¢erné, husté, Cisté
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a na kratko stfizené. Nehty jsou upravené a nalakované svétle rizovym lakem.
Pacientka v pfedvecer operace nechtéla vecetet, pouze pila neslazeny nemocni¢ni

v e

¢aj.

Vyluéovani

Pacientka je pIné¢ kontinentni, s vyprazdiovanim problémy nema.
Defekuje vétsSinou jednou denné béhem dopoledne. Moci pfiblizné Ctytikrat
za den, sldmové Zlutou moc, paleni nebo bolest neudava. Posledni stolici méla
rano vden nastupu do nemocnice, konzistence formovana, svétle hnéda,
bez piimési krve ¢i hlenu. Laxativa nepouziva. Poceni je dle pacientky v normé,

neni si védoma zvysené produkce potu.

Aktivita — cvi¢eni

Pacientka, jak sama o sobé¢ tika, je velmi aktivni ¢loveék. V pfirodé travi
témer veSkery svij volny Cas. Ke kazdodennim aktivitdm neodmyslitelné patii
béh a jizda na kole. V zimnim obdobi vyraZzi na bézky.

Pani G., je statni zaméstnanec, udrzovani své kondice ma v popisu préace.
Jednou ro¢né musi projit zatézkavaci zkouskou a prokazat svou télesnou zdatnost.
Do této doby s tim neméla nejmensi problém. Jako relaxaci pani G., udava praci
na zahradce a dlouhé prochazky se svym mazlickem, Sestiletym kokrSpanélem

Brunem. Posledni mésic se pacientka citi unavend, proto svou aktivitu snizila

jen na kratké prochazky.

Spanek — odpocinek

Pacientka spi béZzn¢ kolem Sesti aZ sedmi hodin denné. S usindnim dfive
problém nemeéla. Chodila spat mezi desitou a jedendctou hodinou nocni.
Pted spanim si ¢te knizku a pije bylinou smés pro ,,sladky spanek*. Po vyiceni
diagnézy ma pacientka potize s usindnim, diivodem jsou jeji vlastni myslenky.
Léky na spani vSak uZzivat nechce. Relaxa¢ni pomicka je pro pani G., tepla
sprcha, vecerni telefonicky hovor se sestrou, ktera je pro ni velkou oporou
a v neposledni fad¢ 1 jeji chlupaty pfitel ,,Bruno®.
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Vnimani — pozorovani (citlivost)

Pacientka je pln¢ pfi védomi, spolupracuje, odpovida priléhave,
je orientovana ¢asem, mistem i osobou. Komunikuje bez problému, ma dobré
vyjadfovaci schopnosti, slovni projev je uceleny a logicky uspotfadany.
Zrak i sluch jsou bez problémi, nepouziva zadné kompenzaéni pomiicky.

Bolest vnimé jako nedilnou soucast svého onemocnéni. Analgetika uziva
jen v krajnim piipadé, pfesto ji byl praktickym Iékafem naordinovan
Novalgin 1g tbl. p. o. pfi bolesti nad 2/10 (VAS), max. Ctyfikrat za 24 hod.

Pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy hodnoti pacientka bolest stupném
1/10 (VAS). Dle ordinace lékafe ma pacientka k tlumeni bolesti ordinovan
Novalgin i. v. 1g do 100ml/FR kapat 25 min., pfi bolesti nad 2/10 (VAS),
min. int. 6 hodin, max. 4 amp./24 hodin a Paracetamol 1g i. v. kapat na 30 min.,

pti bolesti 3/10 (VAS) max. 4/24 hodin.

Sebepojeti — sebeucta

Pani G. R. se popisuje jako sebevédomad, klidn4 a vyrovnand Zena. Pfesto
ze podstoupi radikalni zakrok, odejmuti obou prst ji ve skutec¢nosti tolik netrapi.
Pani G. R., tika:,, Prsa jsem méla stejné mala, tak to nebude velky rozdil*.
Pti hovoru udrzovala o¢ni kontakt, sedéla zptima, hlas mé¢la pfimétene tlumeny.

Se svou situaci je nyni smifend. Velkou oporu ma ve své roding.

Role — vztahy

Pani G., je rozvedend jiz Sest let. Ma dvé déti, Zije v rodinném domku
se svym dvacetiletym synem, ktery v soucasné dob¢ studuje pravnickou skolu.
Dcefi je dvacet pét let a zije se svym manzelem ve vedlejsi vesnici. Pani
G., se spolecné s mladsi sestrou staraji o svou osmdesatiletou matku. Svou rodinu
hodnoti velmi kladn€. VSichni jsou si navzajem oporou. Nikdy se necitila

osamocend. V praci je spokojena, s kolegy ma dobré vztahy i spolecné zajmy.
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Sexualita — reprodukce

Menarche méla pacientka ve 12 letech. Menstruace byla pravidelna,
bez obtizi. Porodila dvé zdravé déti v terminu pfirozenou cestou.

Pacientka méla od pifirody mald prsa, nevnimala to jako komplex
ménécennosti, ale presto se po matetské dovolené rozhodla pro lepsi pocit a vétsi
sebevédomi k augmentaci implantati. Pani G., je rozvedena a v soucasné dobé

bez stalého partnera. Muzi ji nechybi, ale novému vztahu se do budoucna nebrani.

Stres — zatéZova situace, jejich zvladani a tolerance
Pani G., svlj stres z onemocnéni zvlada diky své skvélé rodiné.
Z prvotniho Soku ji pomohli jeji nejblizsi, kterym je za jejich oporu vdécnd. Nyni

se citi dobre a t€si se, az to bude mit za sebou.

Vira — Zivotni hodnoty
Pacientka véii ve spravedlnost, v dobrou vili, $tastnou a spokojenou
rodinu i ve své uzdraveni. Svou praci ma rada a t&§i se na brzky ndvrat

do pracovniho procesu.
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2.2 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pani G. R. pfichdzi v podvecernich hodinach na chirurgickou kliniku
ve FNKV, kde je nasledné¢ piijata v 17:00 hodin na oddéleni H1 k planované
operaci pro lobularni karcinom ,,in situ .

Pacientka dodala kompletni piedoperacni vysSetfeni jiz 6. 1. 2017,
které zahrnuje interni vySetieni, véetn¢ EKG a RTG S+P, laboratorni vysledky
krve 1 koagulace, propoustéci zpravu z Thomayerovy nemocnice ze dne
16. 12. 2016 i zaveére¢nou zpravu mammologického tymu o nezbytnosti operace.
V ambulanci chirurgické kliniky byla sepsdna kompletni dokumentace vcetné

pted anesteziologické ptipravy.

Vden piijmu, byla pacientka ulozena na trojlizkovy pokoj, byla
seznamena s vnitinim fddem 1 s rezimem odd¢leni. Poté byla odebrana
oSetfovatelskd anamnéza.

Riziko padu dle Juraskové 1 b., zakladni nutri¢ni screening 1 b., riziko
vzniku dekubiti dle Nortonové 33 b., test zakladnich vSednich c¢innosti
dle Barthelové 100 b. Bolest mirna na stupnici VAS 2/10 analgetika nevyzaduje.
Dietu ma ¢islo 3 racionalni. Z vySe uvedenych hodnot je patrné, Ze je pacientka
zcela sobéstacna bez vyrazné bolesti a bez jakychkoliv rizik.

Po odebrani anamnézy nésledovala rutinni pfedoperaéni ptiprava. Na hibet
pravé horni koncetiny, byla pacientce zavedena rizova periferni zilni kanyla
s kiidélky a portem 20 G zajiSténa mandrénem, ktery brani vzniku krevnich
srazenin a prekryta sterilni naplasti z netkaného materialu. Pani G., si odlakovala
nehty na obou rukach. Dale byla pacientka poucena o dietnim i pitném rezimu.
Lehkou veceti odmitla s tim, zZe povecefela cestou do nemocnice. Z nabizenych
tekutin si vybrala hotky teply ¢aj. Také byla informovana o uloZeni cennosti
béhem jeji nepfitomnosti a byl ji sdélen piiblizny ¢as operace a ranni

harmonogram pftiprav.
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Ve 22:00 byl pacientce nocni sménou aplikovan Fraxiparine
0,4 ml s. c. do oblasti bficha, jako prevence tromboembolické nemoci (TEN).
Jedna se o nizkomolekularni heparin, ktery je dnes neodmyslitelnou soucasti
témet kazdého operacniho vykonu. Dle ordinace anesteziologa byla v ramci
premedikace poddna jedna tbl. Oxazepamu 10 mg per os. Tento 1€k patii mezi
benzodiazepinové 1éky, které zmirfiuji napéti, nervozitu a uzkost. Pacientka
po poziti tabletky usina okolo 23:00 hodiny a probouzi se kolem paté hodiny

ranni.

2. den hospitalizace

V 5:45 jsou pacientce zméteny fyziologické funkce (FF), krevni tlak (TK)
125/75 mm/ Hg, puls (P) 69" a télesna teplota (TT) 36,7 °C. Sestra
zkontrolovala obé podpazi a na sucho oholila operacni pole. Pfed poddnim
premedikace Dormikum 3,75 mg per os vykonala pacientka potfebu na toaleté
a ranni hygienu ve sprSe, poté si nasadila elastické kompresni puncochy
jako prevence TEN a oblékla si otevienou nemocni¢ni kosili. Sestra si dotazem
na pacientku ovéfila, zda neméd kontaktni cocky a zubni protézu.
Poté byla pacientka poucena, aby po poziti premedikacni tablety jiz sama
nevstavala.

V 7:00 byla dle operatéra poddna antibiotika i. v. Amoksiklav
1,2 g do 100 ml FR 1/1 na 20 min. Po dokapani ATB se v doprovodu sestry dosla
pacientka vymocit.

V 7:35 odjela pani G. R. vleZe na prepravnim lizku v doprovodu salového
sanitare.

V 8:50 zapocal operacni vykon v celkové anestezii. Pii operaci byl vyndan
implantat a poté snesen prs vlevo vcetné¢ odstranéni uzlin v levé axile. Mezi
musculus pectorales major a minor bylo aplikovdno 10 ml 0,5% Marcainu - PECS
blok jako profilaxe bolesti. Do spodniho opera¢niho pole byl vloZzen Redonlv
podtlakovy drén 14 Ch. Poté byl proveden identicky postup bez exenterace uzliny
v axile vpravo, také s vlozenim Redonova drénu 14 Ch. Operacni vykon skoncil

v 9:55. Béhem operace byla podana antiemetika Ondansetron 4mg i. v.
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V 10:30 prebird sestra pacientku na prvnim operacnim séle
od anesteziologické sestry. Jsou predany dulezité informace, pacientka
je stabilizovand, nyni ji kape Cdisty infuzni roztok Hartmann. Pfi operaci
byly zavedeny dva Redonovy drény. Pani G. R. je pfipojena na pulzni oxymetr
se saturaci 92% a P 99",

V 10:35 pfijezd na odd¢leni, pacientka je Setrné ulozena do distého
upraven¢ho lizka. Thned jsou zméifeny vitalni funkce, TK 145/9S mm Hg, P 99°,
D 15°, Sp0O2 93% a TT 36,9 °C. Veskera méfeni jsou provddéna na méné
zatizené pravé horni konceting. Lizko je zajiSténo zabranou, snizeno, horni ¢ast
je upravena do zvySené polohy a signalizace je dana do blizkosti pacientky.
Obé¢ paze jsou podlozeny mékkym molitanem. Obvaz je suchy, drény priichozi
pod tlakem s minimalnim odpadem. PaZe jsou bez otoku. Dle ordinace Iékate
je provedena banddz hrudniku z elastickych obinadel, kterda brani otoku
a rozsahlému hematomu.

Signalizaci ma pacientka v dosahu, je ujiSténa, Ze ji miZe bez obav
kdykoli pouzit. Pacientka je ospald a vycCerpand. Kyvnutim hlavy potvrdi,
ze informaci rozumi. VeSkeré ukony a poznatky jsou peclivé zaznamenany
do dokumentace a nadale sledovany a méfeny vitalni funkce kazdych 15 minut
celkem 2 hodiny vcetné projevil bolesti.

V 11:00 je pacientce podana prvni ze dvou naordinovanych infuzi
i. v. Plasmalyte 1000 ml 150 ml/hod., opét jsou zméteny FF a zkontrolovan
obvaz. Sestra se ujiStuje, jestli ma pacientka pohodli, zda je vSe v poradku
a ovetuje si stupen bolesti dle VAS. Pani G. R., ma bolest na stupnici VAS 9/10.
Sestra aplikuje opiat Dolsin 50 mg s. ¢. na pravou zevni stranu stehna v oblasti
musculus quadriceps femoris. Po 30 minutich je intenzita bolesti pfehodnocena
dle stupnice VAS. Bolest se dle pacientky sniZila, ale Uplné neodeznéla. Nyni
je hodnota VAS 4/10, FF v norm¢, PZK funkéni, prachozi A bez znamek infekce.

V 12:00 pacientka pfivolava sestru pomoci signalizace a stéZuje
si na intenzivni bodavou bolest na levé operacni stran€ na stupnici VAS 8/10.

TK 165/95 mm Hg , P 98", SpO2 96 %, TT 36,8 °C, D 17°. Operacni

rdna je klidna a bez prosaku. Sestra provedla kontrolu bandaze hrudniku. Pomohla
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pacientce zaujmout piijemnéj$i polohu. Bolest je stile intenzivni. Poté
byl kontaktovan Iékat konajici sluzbu a informovan o pooperacni bolesti
pacientky.

V 12:10 sestra podava Paracetamol 1g i. v. dle ordinace Iékate.
Po 30 minutich bolest na stupnici VAS 4/10. Jsou zmétfeny FF,
TK 140/94 mm Hg, P 98" SpO2 96 %, D 15". Dale se bude provadét méfeni
TK+ P po jedné hodin¢ do stabilizace a v 18:00, 21:00, 24:00, 04:00, 06:00.

V 13:00 se miize pacientka s dopomoci sestry poprvé napit, malého
dousku caje, ktery dobfe toleruje. Vymocila se do podlozni misy. Sestra
zkontrolovala obvaz a mnozstvi odpadu v drénech. Drén vlevo odvedl
30 ml, a drén vpravo 10 ml. Pacientka je stale velmi unavend, snazi se usnout.

V 15:00 pfichazi za pacientkou operatérka zkontrolovat aktudlni stav
a osobng pacientku ujistit, Ze operace probehla bez komplikaci.

V 18:00 je podan druhy infuzni roztok, zméten TK 135/85 mm Hg, P 89’,
dle stupnice VAS zjisténa bolest 6/10. Nasledné byl pacientce aplikovan Dolsin
50 mg s. c., maximum poddni je 4 /24 hodin. Po tficeti minutich bolest
dle VAS 4/10.

No¢ni sména pokracuje v mefeni FF, aplikuje Fraxiparin 0,4 s. ¢. a podava
béhem noci dal§i  Paracetamol 1g 1. v. ve 20:00, Dolsin
50 mg s. c. ve 23:00, Novalgin 1 gi.v.v 100 ml FR 1/1 ve 2:00.

Ve 3:45 pacientka pocitovala prudkou bolest na stupnici VAS 9/10.
Byly zméteny vitalni funkce, TK 160/95 mm Hg, P 90", D 18, poté byl pfivolan
lékat konajici sluzbu, ktery pacientku zkontroloval a ve 4:00 naordinoval
jednorazové podani Dolsinu 100 mg. s. c. Dale byl sledovan TK + P + D vcetné

bolesti v pil hodinovém intervalu do 7:00 hod.

3. den hospitalizace

V 6:00 sestra provadi u pacientky ranni hygienu. Pacientka ma strach
z propuknuti dalsi bolesti, a proto se odmita hybat.

Odpad z drénii: Redontiv drén vlevo 100 ml, Redontiv drén vpravo 80 ml.
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V 6:55 jsou na ranni sesterské vizit¢ predany dualezité informace,
které se udaly u pani G. R., béhem nocni smény.

Pti pfedani ranni smény byla pacientka o poznani klidnéjsi, vitalni funkce
se pohybovaly v normalnich hodnotach, TK 129/75 mm Hg, P 84, D 16, bolest
byla na stupnici VAS 2/10.

V7:.00 béhem  Iékarské  vizity byl  zkontrolovan  obvaz,
ktery byl bez prosaku. Banddz hrudniku byla ponechdna a lékat ponechal oba
drény. Na 8:00 hodinu ranni byl naordinovan Plasmalyle 1000 ml i. v. 150
ml/hod.

V 11:30 dostala pacientka prvni stravu, méla pooperacni dietu 1A. Tento
typ diety ve FNKV znamen4d, Ze pacientka dostala k obédu a veceti €iry masovy
vyvar a ke snidani pouze tekutiny. Pacientka dietu bez problému tolerovala.
Pti jidle zistala v 1azku ve zvysené poloze. Smirnou dopomoci sestry zvladla snist
par lzic polévky.

V 14:00 prichdzi za pacientkou fyzioterapeutka na prvni cviceni
po operaci. Pani G. R. ma strach z bolesti, ale pfesto se pousti do cviceni.
Nejdiive protahovaci a uvolfiovaci cviky na lazku, poté je pacientka vyzvana
k sedu. Pani G. R. se s dopomoci fyzioterapeutky postavila a ud¢lala ¢ty kroky
okolo liZka.

V 14:30 pacientka pocituje bolest 5/10 na stupnici VAS, proto sestra
aplikuje Dolsin 50 mg s. c.. Sestra v 15:00 hodin bolest pfehodnotila dle stupnice
VAS 3/10. Fyziologické funkce se jiZ méfi po osmi hodinach, dle ordinace lékare.
V 16:00 jsou naméfeny jiz bézné fyziologické hodnoty TK 120/75 mm Hg, P 68°,
D 16, TT 36,7 °C a bolest 2/10 VAS.

V 17:00 pii podavani velefe pacientka sama projevila zdjem posadit
se kjidlu. S pomoci sestry tak ucinila a byla viditelné spokojend, jaké d¢cla
pokroky.

V 18:00 byl zkontrolovan odpad z drénd, je o poznani mensi, do levého
drénu piibylo 40 ml a do pravého drénu 20 ml. Pani G. R., odchdzi na toaletu
v doprovodu sestry.

V 19:00 je aplikovan Paracetamol 1g., bolest 4/10 na stupnici VAS.
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Nadale no¢ni sména pokracuje s aplikaci Fraxiparinu 0,4 ml s. c. ve 20:00 hod.

Ve 22:00 byl pacientce podan Dolsin 50 mg. s. c. dle VAS 5/10.
Po ptehodnoceni bylo VAS 2/10. Ve 24:00 byly zméteny FF. Pacientka celou noc
spala klidné, probudila se az s pfichodem sestry v 5:30 hod., kdy pfiSla sestra
zkontrolovat odpady z drénti. Za 24 hodin odvedl levy drén 50 ml a pravy drén

30 ml serdzni tekutiny.

4. den hospitalizace

V 6:00 provedla pacientka ranni hygienu vsedé na lizku s dopomoci
sestry.

V 7:00 pfi ranni vizit€ byla zkontrolovana opera¢ni rana a byly odstranény
oba redonovy drény. Operacni rdana byla opét asepticky prevazana. Na kizi
byla pouzita dezinfekce Cutasept, na operacni ranu byly pfilozeny sterilni mulové
¢tverce a hrudnik byl opét stazen elastickym obinadlem dle doporuceni operatéra.

V 10:00 opét pfichazi za pacientkou fyzioterapeutka. Po kratkém
rozcviceni na lizku a ukéazce uvoliiovacich cvikl na hornich koncetinach spole¢né
odesSly na chodbu k dalsi pohybové aktivite. RHB také zahrnuje chizi
po schodech, kterou pacientka zvlada bez vétsich komplikaci.

V 11:30 pacientka dostava k obédu dietu 1C pooperacni kaSovitou.

V 14:00 sestra nabidla pani G. R. celkovou sprchu. Pacientka
tuto nabidku uvitala se slovy: ,, Cachtani v umyvadle je prima, ale tekouci vodé
se to mnevyrovna!‘“. Sestra edukovala pacientku o spravné teplot¢ vody
a o nepouzivani mydla na opera¢ni ranu. Zajistila soukromi, koupaci zidli
jako prevenci padu a pomohla pacientce s mytim mist, zatim
pro ni nedosazitelnych. Po osprchovani se pacientka citila mnohem lépe.

V 16:00 pacientka pocituje bolest na stupnici VAS 4/10. Sestra podava
Paracetamol 1 g. 1. v. Pfi kontrole Gc¢inku analgetik je bolest na stupnici VAS

2/10. Béhem noci byla pacientka klidna a spala az do 6:00.
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5. den hospitalizace

V 6:00 pacienta provadi sama, bez problému ranni hygienu v koupelné.
Moceni i defekace probiha bez komplikaci. Lékat zkontroloval na ranni vizité
operaCni ranu, ktera je klidna, bez zarudnuti ¢i sekrece. Poté nabidl pacientce
odchod v doprovodu do domadci péce v ptipadé, pokud se pacientka citi dobfe.

Pani G. R. nevahala a odpovida, ze pujde rada: ,,Jen si zajistim odvoz a budu

X6

pryc .

V 8:00 piichazi sestra pacientku informovat a edukovat o aplikaci
Fraxiparinu 0,4 s.c., ve kterém bude 1 naddle sama doma pokracovat
jesté nasledujici tyden.

Ujisti se, ze pacientka techniku ovlada a na dikaz pochopené edukace
si pacientka sama pod dozorem sestry Fraxiparine 0,4 ml s. c. aplikuje.
Také jsou pacientce zopakovany zasady nezatézovani horni koncetiny tézkym
bfemenem, noSenim tésného obleCeni nebo Sperki. V piipadé G. R.
je to o to obtiznéjsi, jelikoz operace prob¢hla bilateralng. Sestra podava pacientce
tasku s osobnimi vécmi a pomah4 ji s oblékanim.

Pacientka je klidna a vyrovnana. S ismévem sestru ujistuje, Ze se domu
tési. Syn, se kterym ma spoleCnou domacnost, zajisti t¢zké prace doma
1 na zahrad¢ a jeji dcera se sestrou se zase dokonale postaraji o ni samotnou.

V 10:00 dostava pacientka propoustéci zpravu, se kterou se ma do tii dnti
dostavit k praktickému 1ékafi. Navstévu u operatérky ma napldnovanou
na 19. 1. 2017. V ptipadé jakychkoliv obtizi mad do nemocnice pfijet ihned.
Zaroven dostava i recept na Fraxiparine 0,4 ml a Novalgin 1 g., analgetikum
v tabletkach pfi bolesti VAS 3/10 max. ¢tyfikrat za den.

Dale je zde doporuceni od operatérky ohledné sprchovani operacni rany
vlaznou vodou bez mydla. V ptipadé¢ noSeni podprsenky je doporucena pouze
hladkéd sportovni, bez koSickli a kostic. Spodni pradlo ma mit pouze ochranny
zpeviujici charakter. Dietni rezim mé bez omezeni navrat k béznym stravovacim

navykm pacientky.
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V 11:00 ptijizdi syn i sestra pacientky, aby si pani G. R. odvezli domi.
Osetiujici sestra se jesté ujiStuje, jestli pacientka vSemu porozuméla a nema

dopliujici otazky. Poté se spolu rozlouci s pianim vseho dobrého.

2.3 Osetrovatelské problémy

Béhem pooperacni péce byly u pacientky zjiStény nckteré aktualni
1 potencionalni problémy a rizika vzniku komplikaci z dGvodu operacniho
vykonu. Akutni bolest z divodu poruseni tkané po prodélané mastektomii.
Také byla porusena tkéanova integrita, ze které vyplyva potenciondlni riziko
vzniku infekce z ditvodu operaéniho vykonu, zavedeni periferniho Zilniho katétru
nebo Redonova drénu. Po bilaterdlnim odnéti prsou, byla pacientka v riziku
naruseni psychiky s nepfijetim sebe sama i v potencionalnim riziku vzniku
pooperacniho lymfedému.

Z téchto oSetfovatelskych problémi jsem si vybrala k podrobnému
zpracovani psychiku, ktera ma velky vliv na nemocného, bolest,
ktera byla vyznamnym problémem po dobu hospitalizace a potencionalnim

rizikem nevyvazeného objemu télesnych tekutin v podobé hroziciho lymfedému.

37



2.3.1 Lymfedém

Lymfedém neboli mizni otok, je obdvanou komplikaci v mammarni
chirurgii. V klinické praxi se s nim setkdvame nejcastéji. Samotny chirurgicky
zakrok na prsu i v podpazni jamce (axile) zptisobi naruSeni lymfatického systému
a muze vést k prekdzce v odtoku lymfy ze stejnostranné horni koncetiny, prsu
1 prilehlé strany hrudni. Lymfa tak stagnuje pod ptekazkou a vznikd sekunddrni
lymfedém. (8)

Studie udavaji etnost pooperacnich otokli na hornich koncetinach okolo
25%. Timto nezadoucim post operacnim projevem se snizuje kvalita Zivota
pacientek. Je to onemocnéni, které mize vést k poruseni hybnosti horni koncetiny
v ramennim kloubu. Také miize zplisobovat bolest a tim narusovat pacientkdm
bézny aktivni zivot.

Vyrazn¢ puasobi 1 na jejich psychiku, kterd nasledné ovliviiuje jejich
pracovni zafazeni. Z téchto divodu je kladen diraz na pooperacni prevenci
lymfedému pomoci vhodné rehabilitace. S cvicenim je tieba zaCit pozvolna.

(2,10)

Lymfa je ¢&ird, bezbarva tekutina vznikajici z tkanového moku.
Ten je tvofen castecné¢ builkami a ¢astecné je filtrovan z plazmy pies sténu
krevnich kapilar. Spolecné s plazmou jsou z kapilar filtrovany i1 nékteré bilkoviny,
steroidni hormony, Zelezo, méd’ a vapnik, kromé vySe zminénych latek obsahuje
také cholesterol a mastné kyseliny. To zpiisobuje jeji mlé¢né zakaleni.

Do lymfatického syst¢ému vstupuji 1 builky lymfocyty, leukocyty
a makrofagy. Béhem maligniho onemocnéni do lymfatického systému vstupuji

a §ifi se jim 1 rakovinné buiiky.(8)

Sekundarni lymfedém je otok, u kterého je zndma pficina, byva zplisobeny
pooperacné, po ozafovani, zanétu, posttraumaticky nebo pii ptitomnosti paraziti.
Pooperacni lymfedém je proménlivy. Nejdiive se projevuje otokem vendznim
pro oko neviditelnym, proto ho nelze dost dobie hodnotit. Nastoupeni skutecného

otoku miize dojit az po n€kolika tydnech po propusténi z nemocnice. Dokonce
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i po nékolika letech od operace. Dochézi, k selhdni lymfatické pumpy,
kterd ma za ukol rozvod lymfy celym lymfatickym systémem. Nahromadéné
tekutiny 1 proteiny stagnuji ve tkanich. (5, 8, 10)

Vyskyt lymfedému stoupd v souvislosti s pouzitim radioterapie
a v zavislosti na rozsahu chirurgického vykonu v axile. Divodem otoku u Zen
po 1écbe pro karcinom prsu mize byt také nemoc samotna.

Pti zjisténi otoku je nutné peclivé vySetieni pro vylouceni recidivy
onemocnéni, oSetiujicim lékarem ¢i onkologem. (5)

Lymfedém se muiZe objevit i za fadu let po lokdlni 1éb&. Zeny,
které prod¢laly axilarni direkci, by si méli pravidelné pfemétrovat obvod koncetiny
v oblasti zapésti, lokte i v oblasti pod ramenem. Rehabilitacni rezim by mél nastat
ihned po operaci. Ulohou sestry v prevenci lymfedému, je hodnoceni konéetiny.
Cilenym dotazovanim pacientky na subjektivni pocity tlaku ¢i napéti kuze,
muze prispét k casné diagnostice. Subjektivni pocity jsou totiz pritomné
jesté ve fazi, kdy otok neni pouhym okem viditelny. (2)

Pacientka byla vtéto oblasti edukovdna a na mozné symptomy
dotazovéana. V tomto ohledu beru tento druh péce za béznou rutinu uvedenou
do praxe. K projeviim lymfedému u pacientky nedoslo.

Intervence v oblasti  rehabilitatni a  fyzikdlni = mediciny
muze byt u pacientek po operaci prsu velmi prospéSnd, protoze umozni predejit
ptiznaklim, které snizuji kvalitu jejich Zivota, omezuji jim pohyb nebo mohou
ztratit sobéstacnost v aktivitdich denniho Zzivota a nasledné pak vedou
u onkologickych pacientek ke vzniku deprese a s ni 1 souvisejicimu poklesu
imunity. Lécbaje pro pacientky extrémné naro¢na po fyzické i psychické strance.
(2, 10)

Rehabilitace po této 1é¢bé proto musi byt v modernim zdravotnictvi
na vysoké urovni. Dulezitou ulohu ma také prakticky 1ékar, ktery muze vcas
zachytit prvni pfiznaky komplikaci, jako je syndrom zmrzlého ramene

a lymfedém. (10)
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Stadia lymfedému

Stadia lymfedému délime do skupin od 0 do 3

Stddium 0 — Latentni lymfedém

Lymfatickd drendz je naruSena, transport je snizen, v této fazi nemusi
byt otok patrny, nemocny vSak muze pocitovat na postizené koncetiné tlak

¢1 napéti.

Stddium 1 — Reverzibilni

Edém neni trvaly, pfi zvySené fyzické ndmaze operované koncetiny

je jiz viditelny, otok po elevaci koncetiny opét vymizi.

Stddium 2 — Ireverzibilni

Edém se stava trvalym, mékky otok se zvétSuje, tlak prsti zanechdva

po sobé¢ dulek, klize mize byt chladna 1 bledé bez zilni kresby.

Stddium 3 — Elefantidza

Postizena koncetina ztraci svij tvar, podkozi tvrdne, je tvofeno vazivo

a nelze jiz vytvorit dilek, koncetina nabyva na hmotnosti. (5)

Predchazeni lymfatickym otokiim

Vznik otokl zavisi na mnoha okolnostech. Nékterym muizeme predchéazet
a vyvarovat se jejich Skodlivym a¢inkiim. Je dilezité chranit postizenou koncetinu
pied v§im, co zuZuje mizni cesty a brani volnému odtoku mizy z podkozi a vSim,
co by mohlo tyto cesty poskodit. O téchto postupech informujeme pacientku
béhem hospitalizace v pribéhu i pfi propusténi do doméci péce.

Edukace pacientky by méla byt dikladnd a vcasna. Nejlépe ihned
po narotné operaci. Edukace vyzaduje empatii a porozuméni vSech clent

oSetrovatelského tymu. Pravidelné cviCeni, neustdla edukace a ziskand divéra
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pacientky jsou dobrym zékladem pro ¢astecné zmirnéni komplikaci souvisejicich
se slozitou 1é¢bou rakoviny prsu. (22, 23)

Pacientka byla edukovana o diilezitosti a v€asnosti rehabilitacniho cviceni.
Pacientka byla v kontaktu s rehabilitacni pracovnici v pooperacnim obdobi,
béhem kterého se naucila vhodnym cvikim. Pacientka byla poucena,
aby vzdy upozornila osoby, kter¢ v budoucnu, budou provadét méfeni
TK, aby ho méfily na pravé koncetin€, kde byl operacni zékrok mensiho rozsahu.
Pacientce bylo vysvétleno, ze by bylo vhodné, aby nespala na operovanych
stranéach a spise volila polohu na zaddech. Pacientce bylo feceno, aby se vyvarovala
horké sprSe, koupeli a sauné, jelikoz ptehfatd koncetina se vice prokrvuje
a zhorsuje otok, coz plati i pro dlouhodoby pobyt na slunci a opalovani. (2)

Pacientce bylo déle vysvétleno, Ze je vhodné vyvarovat se drdzdivym
mydlim a vybirat vhodné obleceni, které by nemélo byt tésné. Coz také plati
i pro hodinky, prstynky ¢i ndramky. Bylo poukdzano na nebezpeci pietézovani
hornich koncetin v podobé€ ru¢nich praci, zehleni ¢i jiné fyzicky narocné manudlni
praci. S pacientkou byla probrana dilezitost vyvarovani se poranéni kiize,
a to i od domadcich zvifat nebo v podobé zastiihavani kuzicky kolem nehtt.
Pacientka byla poucena o dodrzovani pitného rezimu a piiméfeném mnozstvi
pouzivani soli a na nutnost okamzit¢ navstévy lékafe pii znamkéach otoku.
V pribéhu hospitalizace jsem s pacientkou n€kolikrat na toto téma hovofila. Vzdy
jsem si udé€lala ¢as na zodpovézeni vSech dotazii. U pacientky G. R.
po oboustranné mastektomii je nutné dodrZzovat preventivni doporuceni na obou
hornich koncetinach zaroveni. Nasledna péce a sebeobsluha je o to narocnéjsi.

Pani G. R. je cilevédoma vitalni Zena s milujici rodinou. V pritbéhu hovoru
pacientka nepocitovala Zadnou obavu, vyjadrila se: ,, Nebude problém dodrzovat
Jjakakoli opatreni, ktera mé dovedou k uzdraveni, jsem pripravena bojovat “.

Pacientka byla poucena v oblasti preventivnich opatieni tykajicich
se lymfedému, rozumi nutnosti preventivnich opatfeni a prokazuje znalost v této
oblasti, je schopna provadét cviky samostatné pred dimisi. Pani G. R. odchézi

domu bez znamek otoku.

41



2.3.2 Bolest

Bolest je subjektivni pocit, ktery pacientim vzdy vétime a nasi povinnosti
je tuto skutecnost respektovat a také vcas teSit. Bolest je Castd komplikace
operac¢nich vykont a kazdy ¢loveék na ni reaguje jinak. V takovou chvili nebereme
vuvahu navykovost na urcity typ Iléku a analgetika aplikujeme
dle potteby pacienta. (23)

Bolest je dulezity ochranny faktor, ktery upozorni na hrozici nebezpeci
nebo poskozeni tkan€. Bolest je vedena vzruchy do CNS, kde je vjem bolesti
zpracovan. Intenzita vnimané bolesti nemusi vzdy odpovidat zavaznosti
onemocnéni. Ta mize byt dana cetnosti receptorti bolesti v urcitém organu.
Dal$im divodem muze byt rozdilné vnimani bolesti jednotlivych pacientt a jejich
emocionalni zpracovani. (13)

Bolest se déli podle riznych kritérii. Jednim kritériem je délka trvani
bolesti. Zékladni rozliSeni je na akutni a chronickou bolest.

Akutni  bolest je nejcastéj$Si  pfiznak  tkanového  posSkozeni.
Jednd se o symptom informujici organismus o vzniklém tkanovém poruseni.
Trva omezenou dobu hodin ¢i dnti, odezni velmi rychle, méalokdy trva déle nez
jeden mésic. Podnét bolesti se d4 dobie identifikovat, po zhojeni poranéné tkané
¢1 organu uticha. Velkym rizikem akutni bolesti je pfechod do bolesti chronické,
ktera se 1é¢i velmi slozité. (15)

Chronicka bolest je dlouhodobd, trva mésice, az roky Casto se opakuje.
Pomalu se rozviji a progresivné se zhorSuje. Chronicka bolest ma negativni
vyznam pro organismus. NaruSuje jedinci kvalitu rodinného i pracovniho Zivota.
(13)

Pooperacni bolest fadime mezi bolestivé stavy, které vznikaji akutné.
Tento typ bolesti vznikd v souvislosti s chirurgickym vykonem. Je to nésledek
tepelného ¢1 mechanického poskozeni tkan€. VEasnd analgezie tak snizi vyskyt

pooperacnich komplikaci, zkrati dobu hospitalizace a nenarusi psychiku pacienta.

(13)

42



Doc. MUDr. J. Malek, CSc., ve své knize z roku 2006 udava, ze ,,18,5 % pacientii
oznacilo bolest za nejhorsi zazitek v pooperacnim obdobi, proto bolest predstavuje
velkou psychickou zatéz, jedinec trpici akutni bolesti miize jevit znamky podrazdent
az agrese. U tretiny, az poloviny pacientii v jednadvacatém stoleti v pooperacnim
obdobi neni bolest tlumena v dostacujici mire. Dobra analgezie je nejenom potiebnad,

ale je i zdakladnim pravem kazdého pacienta s bolesti*.

Ke spravné diagnostice bolesti je potiebny profesionalni odborny pfistup,
ale také ptistup po strance psychologické ¢i etické.

Nemocny musi pocitovat zdjem ze strany zdravotnika. Jen tak je mozné
dostat optimalniho cile analgezie, snesitelného tlaku v opera¢ni rané¢ a minimalni
pocet nezddoucich Gc¢inkd. V 1é€bé pooperacni bolesti ma neodmyslitelnou roli
rozsah chirurgického vykonu, typ anestezie a vyskyt komplikaci. V neposledni
rad¢ i kvalita oSetfovatelské péce a tadny zéapis do dokumentace. K vySetieni
akutni bolesti slouzi anamnéza, méfeni FF a dalsi specifickd vySetieni.
Lokalizujeme bolest, jeji vyzafovani, intenzitu a rychlost ndstupu analgetik.

Zjistuji se doprovodné symptomy jako poceni, tfes, nauzea ¢i zvraceni. (15)

Zkusenost kazdého jedince s vnimanim bolesti je do jisté miry ovlivnéna
jeho duSevnim stavem. Bolest je emociondlni prozitek, ktery kazdy ¢lovék vnima
odlisné. KdyZ pomineme v&k, tak zpiisob, jakym individualni jedinec zvlada
bolest, zavisi na jeho osobnosti a prostiedi, ze kter¢ho vzesel. Zdravotnici musi
brat v potaz ulohu psychologie v chovani nemocnych. (3, 13, 15)

Me¢éteni bolesti neverbalni metodou urcenou k hodnoceni intenzity bolesti
je vizualni analogova stupnice VAS. Tato metoda je nejvice pouzivana na celém
tizemi CR. Pomoci této kaly pacient hodnoti intenzitu bolesti, kterou pravé
pocituje. Pacient hodnoti bolest pomoci horizontdlni tsecky, na niz jsou uvedena
¢isla od 0 do 10.

Cislice 0 - pacient nepocituje zadnou bolest. Cislice 10 - predstavuje
maximalni moznou bolest. Nejvyssi piipustna bolest, na kterou neni nutné 1é¢ebné

reagovat, je VAS 3. Po podani analgetik je nutné bolest pfehodnotit.
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Dalsi z mnoha alternativ neverbélni vizualni analogové stupnice bolesti
je Skala obliceju bolesti (Faces Pain Scale). Tato stupnice zndzornuje vyrazy
obliceji od stavu naprosté pohody, az do stavu totalniho utrpeni. Tato stupnice
se nejcastéji pouziva k hodnoceni bolesti u déti, které jesté¢ nezvladaji hodnotit
intenzitu bolesti slovy nebo Cisly.

Verbalni metody hodnoceni bolesti pouzivaji k vyjadieni intenzity bolesti
slovni projev. Vyhoda téchto metod tkvi ve snadném a rychlém vysetfeni bolesti
u lidi starSich, dezorientovanych, nebo také nevidomych. Mezi nejcastéji
pouzivané verbalni Skaly patii intenzita soucasné bolesti (Present Pain Intensity),
ve které znazornuje:

0 — Zadnou bolest, 1 — mirnou bolest, 2 — stiedné silnou bolest, 3 — silnou

bolest, 4 — krutou bolest, 5 — nesnesitelnou bolest. (13, 15)

Pacientka G. R. byla vpravidelnych intervalech kontrolovana.
Byla seznamena s vyuZitim stupnice VAS, na které byla schopna bolest urcit.
FF byly kontrolovany, pfi zvySené bolesti se tyto funkce rovnéz zvySovaly.
Pacientka méla dostatek prostoru na posouzeni své bolesti a byla poucena
0 moznostech privolani sestry v pfipad¢ jejiho zhorseni. S pacientkou byla aktivné
vyhleddvana ulevova poloha sohledem na operacni ranu. Bolest pacientky
byla pravidelné posuzovéna a zapisovana do dokumentace. Byly splnény ordinace
lékare.

Pfi zméné intenzity bolesti byl lékaf informovan a uprava medikace
splnéna. Farmaka byla podévana s efektem zhruba do ptl hodiny. Bolest m¢la vliv
na kvalitu spanku prvni pooperacni noc, kdy se pacientka pro intenzitu bolesti
budila. Pacientce bylo dle potfeby upravovano lozni a osobni pradlo,
bylo zajisténé klidné prostfedi. Pacientka byla edukovéna o ulincich farmaka
a jejich uzivani v domdacim prostiedi. Pacientce byla korigovana bolest analgetiky
a opiaty. V den po operaci nebyl cil naplnén, béhem dne dosahovala bolest stupné
6 — 8/10 na skale VAS, ovSem po podani medikace se stupeni upravil na hodnotu
4/10. Prvni den po operaci vybchla pocitovana bolest na stupen 9/10,

ale po podané medikaci bylo uZ cile dosaZeno a bolest dosahovala stupné 2/10,
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na kterém se drzela i nasledujici dny. Pacientka chape pficiny bolesti a je schopna
dodrzovat 1é¢ebny rezim, byla schopna svoji bolest hodnotit a nalézt tilevovou
polohu za pomoci oSetfovatelského personalu bezprostiedné po operaci. Pacientka
kromé& prvni noci po operaci spala dobfe. Cile bylo dosazeno jen Castecné,
pacientka odchazi domil s mirnou intenzitou bolesti okolo 1-2/10 VAS. Na cestu
je vybavena analgetiky, o jejichz uzivani a u¢inku je edukovana.

Pozd¢ji, kdyz jsem s pacientkou hovofila na toto téma, svéfila
se, ze takovou bolest jest¢ v zivoté nezazila. NetusSila, Ze néco takového je viibec
mozné: ,,Myslela jsem, zZe me prejel parni vailec a to nejsem zadny cimprlin®

Pacientka do konce hospitalizace takovou bolest jiz nepocitila.

2.3.3 Péce o psychiku

I presto, Ze jsou medicinské pokroky v 1€cbé rakoviny patrné, vliv nemoci
na psychickou strdnku Zen je nemaly. Prozivani obav z budoucnosti, deprese,
strach, zoufalstvi, vina, pfecitlivélost a hnév je castym jevem, ktery nemoc
doprovazi. Pacientky by mély byt motivovany a zapojovany do zvladani
své nemoci mnohem aktivnéji, neZ je tomu doposud. Velkou roli hraje i1 rychlost
sdélovaného vysledku a nastinénim dalSich postupl, které umoZni pacientce
realisticky pfistup k nemoci. Je dokézano, ze psychicky stav pacientky ma velky
vliv na vysledky 1é¢by nadorového procesu. Zeny, které se ke své nemoci
stavély,,bojovné®, prezily o 10 a vice let déle, nez Zeny, které rezignovaly. (4, 6)

Lékat je povinen sdé€lit pacientce co nejpfesnéji, pravdivé a Setrné
jeji diagnézu. Srozumitelné ji vysvétlit rozsah chirurgického zakroku.
Jde o narocnou Zivotni situaci, kdy pacientce sdéluje neptijemnou zpravu. Lékar
by mél byt vtomto ohledu profesionalné¢ zb&hly. Kromé sd€leni informace
se vtomto okamziku utvari vztah mezi pacientkou a lékafem, ktery je dulezity
pro dodrzovani lé¢ebného planu. Zena pravé vstupuje do sloZitého obdobi,

kdy se sziva se svoji nemoci a bude muset celit n€kolika okolnostem. (2)
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Je nezbytné si uvédomit, ze onkologi¢ti pacienti neztraceji jen zdravi.
Také ztraci télesné funkce, mentdlni schopnosti, ale predevSim socidlni role
ve spoleCnosti. Méni se potieby clovéka a profesni zarfazeni. ZhorSuje
se ekonomické zabezpeCeni a méni se i1 vztahy mezi Cleny rodiny. Vlivem
neustalého 1é¢ebného procesu dochazi k izolaci pacienta od ostatnich a tim i ztrata
sebetcty. Proto je dulezitd v této fazi psychickd a socidlni podpora
od kvalifikovanych  pracovnikii, obzvlast¢ od  oSetfujicich  sester,
které jsou v tésném kontaktu s pacientem. (6, 19)

Mnohdy nemocni uvazuji o sebevrazdé. Obzvlasté mladé zeny po ablaci
prsu ziskavaji dojem, ze jsou jako zeny ménécenné a nepfitazlivé. Je nutné jim
poskytnout mnoho informaci tykajici se novych nahrad epitéz nebo modelaci
v plastické chirurgii a motivovat je k novému Zivotu. V posledni fazi pak nastdva
smifeni s onemocnénim a celou 1é¢bou. (6)

At uz jsou reakce jakékoli, jsou vzhledem k prozivané situaci naprosto
pfirozené. Zena proziva psychicky zmatek a emoce se prudce st¥idaji. Nékteré
pacientky diagnézu popiraji a zlobi se na lékafe, jiné ochromi zloba a hnév
viaci sobé samé nebo svym blizkym. Pfichazeji stavy bezmocnosti, uzkosti
a litosti. Kazda Zena potiebuje urcity casovy prostor, aby v sobé dokazala
zpracovat, co pravé proziva. Obtizngsi situace nastava vétSinou u Zen, které
nejsou zvyklé se svymi pocity svéfovat. Soucasnd spole¢nost nas vychovava
k tomu, aby zena byla schopna veskeré své problémy vyiesit sama. A tak i v dobé
nemoci své potifeby odsouva na posledni misto v fad¢ a radéji ml¢i. (6)

Nemoc vSak musi pochopit rodina 1 ptatele, jimiZ je nemocné obklopena.
Mohou se tak stat velkou oporou v dané situaci a dokonce vzajemnym prozivanim
prohloubit soucasny vztah. Na druhou stranu pfijmout tento fakt neni
pro rodinného pfisluSnika ¢i zndmého vzdy jednoduchou zaleZitosti a mohou
se sami potykat s vét§Simi emocnimi problémy neZ nemocny sam. Nezvladnuti této
situace pak muze vést k vzajemnému odcizeni. (2)

Je obecné znamé, Ze pouhy fakt, Ze jedinec dokaze o svém strachu,
obavach a uzkostech hovofit, mu umoziiuje dosahnout psychické ulevy. Rada

pacientll se vSak, ale radéji svéfi osobé cizi, tomu koho se diagnéza nijak netyka
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anebo vyhledava oporu u n¢koho, kdo jiz nemoci prosel. Zde je pak na misté
kontaktovat specializované poradny pro onkologické pacienty nebo vyhledat jinou
psychologickou pomoc. (4)

Pacientka béhem celého 1écebného procesu musi zvladnout nekolik etap.
V prvni tfadé¢ musi zvladnout samotnou lécbu — chirurgickou, systémovou
a radiacni. Pacientka musi pfijmout svou diagnézu, piidava se pocit strachu
z 1éCebnych postupt a bolesti, také strach ze stradani z nemoci ¢i 1€cby. Nésleduje
strach z budoucnosti, obavy, ze bude cloveék na obtiz, strach o rodinu, vyvstavaji
otazky socidlniho zabezpeceni sebe i rodiny. (2)

Shrneme-li vSechny tyto poznatky dohromady, mizeme fici, ze rakovina
prsu naru$uje vnimani vlastni hodnoty. Zeny se mohou povaZovat za neatraktivni,
pfiSly o prsa, mozZna i vlasy, je ohroZena jejich plodnost. Snizené sebevédomi
ovliviiuje jejich chovani — stydi se, provazi je strach, tzkost, strani se okoli,
partnera i sexu. Organismus na vzniklou situaci reaguje ztratou vnitini energie
a zena pak prestavd dbat o svilj zevnéjSek a problémy se nadale prohlubuji.
V takovych chvilich je tfeba bludny kruh pferusit a znovu nalézt své vnitini
ja. Je tieba se zamyslet nad tim, co je na Zené krasné a péci o sebe sama rozvijet.
Fyzicka aktivita zleps$i kondici a sebevédomi a zaroven umozni i odpoutani
se od starosti. (6, 19)

Lidé jsou rlzni, nékteti se po vyieni diagndézy hrouti,
jini se rozhodnou bojovat. Psychika je vSak poznamenana vzdy. Pokud
na to ¢lovék nestaci sam, je vhodné vyhledat pomoc u odbornika. Vyhledat
psychologa neni projevem slabosti, ale odhodlanim se své problémy fesit.
Psychoterapie pomiiZze Zené¢ vyrovnat se s diagnézou i pfiznaky onemocnéni,
muze napomoci vyiesit rodinné ¢i sexudlni problémy nebo napomoci s navratem
do zamé&stnani. Odbornici kladou diraz na komplexni ptistup k psychice nemoci,
ktery by mél propojovat riizné metody, jako jsou krizové intervence, existencialni
terapie, progresivni relaxace, meditace, vizualizace ¢i jogovy dech a jiné.
Pacientky se uci zvladat bolest, jak snaset zivot v nejistoté ¢i pfed samotnou smrti.

(4, 19)
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V ramci hospitalizace je nutné k pacientkam pfistupovat Setrné a citlive.
Pted operaci je to naprosto sobéstatna Zena. Ale po vykonu je zcela zavisla
na sestie a jeji péci.

Pacientka mize trpét z nedostatku informaci, neznalosti cizich odbornych
pojmll a oSetfovatelskych postupl. Sestra provadi okolo pacientky mnoho
rozli¢nych ukont, které jsou potieba pacientce vysvétlit. Sezndmit ji a informovat
s nasledujicim pooperac¢nim pribéhem, které doda pacientce klid.

Je nesmirn¢ dilezité pacientku obeznamit s kazdym vykonem. Informovat
ji o kazdém 1¢éku, ktery ji sestra aplikuje, zasvétit ji do funkce redonova drénu.

Upozornit ji na veskeré invazivni vstupy. Pacientka musi mit ptehled
o veskerém déni kolem ni a vS§em ukontim rozumét. (24)

Pfi hospitalizaci mame stdle na paméti, aby pacientka ztstala v dobrém
psychickém stavu. Neméli bychom dopustit, aby se emociondlné¢ zhroutila.

Proto je dilezité aktivni zapojeni do 1écebného procesu. (24)

Dulezitou a neodmyslitelnou soucasti v pé¢i o onkologicky nemocné
je komunikace jak s pacientem, tak i s rodinou. Komunikace je specificka a velmi
naro¢na. Jeji nedilnou soucasti je 1 neverbalni komunikace a samotny piistup
sestry. Tyto tak dalezité aspekty mohou pozitivné i negativné ovlivnit psychické
rozpoloZzeni pacientky, nebo posilit divéru v oSetfujici personal.
Kazdd Zena bere toto onemocnéni velmi citlivé, protoze prsy se povazuji
za symbol Zenskosti a matefstvi. Citlivé zachdzeni, vhodné zvolend slova
1 adekvatni vyraz v obliceji jsou na miste. (2, 24)

Dtlezitd vybava kazdé sestry v péfi o pacientky kromé jiného,
je také znalost otazek zékladnich principl psychologie a dostate¢nd mira empatie.
Znalost jak se vyrovnat se zdvaznou Zivotni situaci a uménim pomoci.

Model doktorky Kiibler-Rosové, kterd popsala pét fazi smutku,
nam pii spravném vyhodnoceni mlize pomoci v komunikaci s vazné nemocnymi
pacientkami. Tento model se d4 zobecnit na vS§echny zdvazné a té¢zko zvladnutelné
faze bézného Zzivota. Diulezitou roli hraje také vE€k pacientky, jeji osobnostni

vlastnosti, zdravotni uvédomeéni a vztah k vlastnimu zdravi.
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Ukolem osetiovatelského tymu je, aby pacientka citila podporu svého
okoli, spolutcast a zajem ze strany oSetfujiciho persondlu a predevsim uctu,
empatii, individudlni ptistup a pozitivni vztah k ni.

Kazdy clovék reaguje na danou situaci odlisné. Projit fazemi mtize
bez chronologické posloupnosti, a nékterymi i opakované, zvlast¢ pokud
se jeho stav zméni. VEtSin€ pacientl se podaii projit vSemi fazemi a tak se smifit

se svou nelehkou zivotni situaci. (14)

Sok, pop¥eni

Velmi silnd odezva na sdéleni zavazné diagnézy, projevuje se placem,
ztizenym dechem, silnym neklidem ¢i naopak strnulosti. Pacienti se ptaji, pro¢
se to stalo, pro¢ pravé mné, pro¢ praveé ted’. Trva rizné dlouhou dobu a vétSinou
sama odezni. Pacienti se nechtéji smifit s diagnézou a hledaji raciondlni
vysvétleni a pochybnosti vyjadiuji vétami: To nemuze byt pravda, jedna

se 0 omyl, nic mi neni.“ Tato faze muze trvat po celou dobu 1écby a tim ji 1 ztizit.

Agrese
Pacienti se ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost vici vSem zdravym.

Ptestavaji komunikovat, jsou nespokojeni, hadaji se, odmitaji pomoc.

Smlouvani
Tady se pacienti uchyluji k pomyslné autorité bozi, ptirodni ¢i k autorité
Iékate a pak je od nich slyset. ,,Chci se dockat vnukl, musim dostavét dam,

chcei vychovat své déti.*

Deprese
Nejtézsi taze psychicke odezvy, kdy se pacienti zcela ponoti do beznadégje,
strachu a uzkosti, pfemr§téné¢ komunikuji s okolim, nebo se naopak uzaviraji

do sebe.
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SmiFeni
Féaze psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce pievazi rozumovy piistup
k nemoci i k 1é¢bé. Pacientky se zklidni a mohou tak spolupracovat na své 1écbé.

(14, 24)

Kazdé Zena bere toto onemocnéni velmi citlivé, protoze prsy se povazuji
za symbol zenskosti a matefstvi. Citlivé zachazeni, vhodné zvolend slova
1 adekvatni vyraz v obliceji jsou na miste. (2)

Nemoc jako takovd, vyvoldva v Zené negativni emocni prozitky
a pred operaci i po operatnim zékroku vzbuzuje strach a uzkost. Myslim
si, Ze na tyto reakce by sestra méla byt pfipravend a jiz pfi pfijmu pacientky
na oddéleni dat pacientce najevo svilj zdjem o ni a zvolit efektivni komunikaci. (4)

Sestra, pecuje o onkologicky nemocnou pacientku na ltzku, je ji nejblize
jak fyzicky tak i psychicky. Byva Casto prvni a n¢kdy i jedind, které pacientka
sveti své pocity. Je tieba se s timto nelehkym udélem vyrovnat a zvolit dobrou
komunikacni techniku. Hlavni pilife komunikace jsou naslouchani, respekt,
empatie a projev porozuméni. Jediné tak je mozné navédzat diveérny vztah
a predejit socialni izolaci. (4)

Pacientky zduraziuji dalezitost dostatecné informovanosti pred vykonem.
Proto je také dilezit¢é dat pacientkdm moznost klast otazky o mozZnych
komplikacich a jejich feSeni. Prodiskutovat varianty 1écby a nechat si popsat
postup lécebnych metod. ,,Mnohem horsi je strach z neznamého neZ zvladnuti

obav z jiz vyslovené skutecnosti“.(4)

Pani G. R., pfijeti do nemocnice nesla velmi state¢né. Svétila
se mi vSak, Ze kdyZ se o nemoci dozvédéla, citila se velmi “mizerné‘, hodné
se uzavirala do sebe a pry proplakala téméf tii ned€le. Nechépala,
¢im si to zaslouzila. Velkou oporou ji byla po celou dobu jeji rodina.
Komunikovala, bez obtizi na konkrétni otdzky odpovidala klidn€ a pftiléhavé.
Od své l¢katky byla informovdna o moznosti rekonstrukce prsi a docasném

noSeni prsnich epitéz. Pacientka byla o vSech postupech v prabéhu 1écby
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informovana. V duasledku toho byla klidna, smifend a rozhodnut4 bojovat. Strach
ustoupil do pozadi, zaméfila se spiSe na nadéji v uzdraveni.
Své nejbouflivéjsi emoce prozila doma, vzhledem k tomu, Ze nema zivotniho

partnera, mohl by zde byt napomocen psycholog.

Pii pozdéjsim setkani se pani G. R. sv¢fila, ze ji toto onemocnéni velmi
zasahlo. Jeji zivot byl natolik ovlivnén, aby si uvédomila, ze pomoc bliznimu
v nouzi je velmi dulezita. Proto se rozhodla sama pomahat tém, ktefi to potiebuji
nejvice.

Nezdrahala se, vyhledala nadaci ,,Dobry Andél“ a meésicné prispiva
na onkologicky nemocné déti, aby mohly 1€pe prekonavat obtizné obdobi a jejich
rodice se nedostdvali do finan¢ni tisné. ,, ProtoZe jsem to sama zaZila

a neni to nic prijemného “, tika pani G. R.

Dalsi pomoci pro pacientky v tézké zivotni situaci, jsou i svépomocné
spolky a sdruzeni, kterd se zaméfuji na onkologicky nemocné pacientky
s karcinomem prsu. Dnes je celd fada spolkl, kam si mizou
diky on-line internetovym strankdm zajit pro radu, pomoc nebo nacerpat novou
silu do zivota. Rada bych se touto cestou zminila o jednom, z prvnich sdruzeni

svého druhu v Ceské republice.

Klub Diana Brno

Je neziskové sdruzeni onkologicky nemocnych a jejich pratel. Tento klub,
byl zaloZen roku 1988 a pomaha zendm neuvéftitelnych 29 let. Vznikl z iniciativy
pacientek, které prodé¢laly operaci karcinomu prsu. Klub nabizi pomocnou ruku
vSem pacientkam, které maji zdjem zapojit se do kolektivu a spoleCenského
zivota. Hlavnim poslanim je pomahat a prohlubovat kvalitu Zivota, najit odvahu
znovu naplno zit. Cilem klubu je pomoci pacientkdm po ukonceni 1écby se znovu

aktivné zapojit a prozivat svilj Zivot v maximalni kvalité.
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Klub je dobrovolnd pomoc clenkdm, které uspéSné prosly lécenim.
Zde mohou volné bez ostychu hovofit o svych starostech a problémech. Zeny
zde dostanou mnoho informaci o dalSich zdravotnickych zafizenich a sluzbach.
Také o volnoCasovych aktivitach, jako jsou naptiklad spole¢né zajezdy,
rehabilita¢ni cviceni, plavani, turistika.

Klub se také veénuje Sifeni osvéty hlavné mladym divkdm a zenam
o samovysetiovani prsu. Poskytuje informace o prevenci nemoci a jeji 1€cbe.
Klub Diana ma v souCasné dobé 165 Cleni a jeho predsedkyni je od roku

2008 Eva Nojvarova. (28)

2.3.4 Dlouhodoba péce

Po ukonceni hospitalizace méla pani G., napldnované preventivni kontroly
v ordinaci své operatérky na specializovaném pracovisti plastické chirurgie
ve FNKV v terminech 19. 1. a 31. 1. 2017.

Pani G., byla vpotfddku, operacni rana byla klidnd bez sekretu
¢i zarudnuti. Pacientka je bez bolesti a odchazela ve stabilizovaném stavu.
Tudiz nic nebrénilo v dalsi terapii. Dalsi krok byla chemoterapie, kterou pacientka
zvladala v ambulantnim reZzimu. Trvala od tnora do zati 2017, vzdy v pfedem
pevné domluvenych terminech. PZK byla vzdy zavedena do pravé horni
koncetiny a nasledné aplikovana premedikace v podobé infuznich roztokt
a ucinnych latek. FR 1/1 100 ml. Quamatel 20 ml. + Dexametason 20 ml + Kytril
3 mgi.v.na 30 min. A FR 1/1 100 ml. Dithiaden 2 ml. i. v. na 15 min.

Poté byl podan Paclitaxel 300 mg. i. v. ve FR 1/1 500 ml/3 hod. Po dokapéni
PZK ex. A v doprovodu své sestry odjizdéla domi.

Pacientka byla opakované edukovéna, v ptipad¢ jakychkoliv, obtiZich
ma zavolat svému oSetiujicimu onkologovi, nebo pfijet ke konzultaci.

Pani G., se svétila, ze se obtize objevily vzdy az druhy den po chemoterapii.
Nejvice pak nauzea a bolest Zaludku, které zahanéla bylinkovym cajem

na zklidnéni zalude¢ni nevolnosti. Druhy den obvykle obtize ustoupily,
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ale pocit Unavy a slabosti pretrvavaly témér cely tyden. V tyto chvile
ji byla oporou celd rodina. Adjuventni radioterapie skoncila dle planu.
Pacientka bude nadale dispenzarizovana. Dalsi kontrola ji ¢eka za 3 meésice.

Pacientce byl piedepsan Tamoxifen Ebewe 20 mg tbl. p. o. jedenkrat denné.
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3 Diskuze

Karcinom prsu je nejrozsifen¢jSim zhoubnym nadorem u Zen. Nejcastéji
se toto onemocnéni vyskytuje v obdobi mezi 60. a 70. rokem Zzivota, v poslednich
letech dochazi i k nartistu poctu pacientek v mladsich vékovych skupindch.

Incidence karcinomu prsu ma celosvétové vzestupny charakter, zejména
ve Spojenych statech a zapadni Evropé. Jeho mortalita ma diky screeningovému
programu a pokroc¢ilym Ié¢ebnym metodam spiSe sestupnou tendenci. Rakovina
prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim, které se u zen vyskytuje.
Jeho dopad je markantniho rozméru. Zasahuje do Zivota zeny, jeji rodiny
a v dusledku do celé spole¢nosti. (2).

O neblahém prvenstvi v zebticku vyskytu rakoviny prsu rovnéz hovofi
J. Mé&stak 2007. Divame-li se tedy na statistiky zhruba o 10 let zpét, zjistime
nasledujici data. Statistika z obdobi 2009 — 2013 stanovuje novotvary prsu u Zen
jiz na druhé misto, hned po novotvarech kiize. Stejné potadi pak miizeme sledovat
i vnasledujicich letech. I pres pokles v zebficku na druhé misto
ma vSak incidence zhoubného novotvaru prsu vzestupnou tendenci.

M. Skovajsova v roce 2010 piSe o 6000 ro¢né nové diagnostikovanych
nadorl prsu u Zen. Pozitivné vSak miiZeme vnimat fakt, Ze i pfes rostouci tendenci
incidence naopak stagnuje, aZ klesa mortalita na toto onemocnéni coz shodné
popisuje 1 O. Coufal a V. Fait 2011.

Celosvétove je vyskyt rakoviny prsu zna¢né rozdilny. Velky vyskyt tohoto
prokazuje vychodni Evropa a Amerika. O nizkém vyskytu miizeme hovofit napf.
v Japonsku, ovSem na druhou stranu je prokdzano, Ze Japonky Zijici v USA
onemocni nadorem prsu mnohem cast&ji nez ty, které Ziji ve své domoving.
Obecné je incidence rakoviny vysSi vrozvinutych zemich neZ v zemich
rozvojovych. Co se tyée Ceské republiky i zde se projevuje uréity trend vyskytu
nadoru prsu spise ve velkych méstech a jejich oblastech, jako je Praha a naopak
niz§i napt. na VysoCin€¢ nebo Zlinském kraji. Dlvody rostouciho vyskytu
rakoviny jsou i pfesto nejisté. NejspiSe se na jejim vzniku podileji kancerogenni
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vlivy prostiedi, nezdravy Zivotni styl, hormonalni vlivy, vyssi expozice estrogent,
omezené kojeni, chronické psychické zatéze a dal§i faktory. Rakoviné prsu
predchazet neumime, ale miZeme ji zachytit ve véasném a vylécitelném stadiu.
(12, 11, 26)

Abrahamova (2009) nepovazuje karcinom prsu za civilizaéni chorobu,
jak by se to mohlo zdat u J. Zaloudika (2008). Pomé&rmné rozsahle mluvi o starobylé
historii vyskytuchoroby od pocatku lidskych déjin. Dikazem jsou papyry ulozené
v Britském muzeu v Londyné¢, z obdobi 3000 let pied Kristem.

Onemocnénim se zabyval i Hippokrates a Galén. V devatenactém stoleti
se objevuji snahy o ucinnou lécbu a ve dvacatém stoleti, zvlast¢ v jeho druhé
poloving, se zaméfuje na cCasné rozpoznani choroby a komplexni pfistup.
Dulezitost v€asného zachytu potvrzuji v podstaté vSichni uvedeni autofi. (7, 19)

Rakovinny nélez u pani G. R. byl jiz hmatny, coz zdUraziiuje nutnost
pravidelného podstupovani mamografie, ktera napomize k odhaleni nadoru
v ¢asném stadiu. Ze 100 diagnostikovanych je u 70 pacientek zjistén nador maly,
ktery je témét vzdy léen bez nutnosti odejmuti prsa. O pravidelnosti kontrol
na mamografii se vedou spory. Nekteti doporucuji rok, jini interval delsi.
Pojistovna bézné¢ hradi vySetieni na mamografii jednou za 2 roky, pro Zeny starsi
49 let bez omezeni horni vékové hranice. Coz je v Ceské republice unikatni.
Napf. v Britanii je screening hrazen Zendm pouze do 60 let. Zeny, které maji
genetickou dispozici k onemocnéni nebo jsou hormonaln€ substituovany,
by mély mamografem projit jednou ro¢né€ a 1 za cenu, Ze si vySetfeni uhradi samy.
Dutlezitd je rychlost nasledné péce. Pacientka se koperaci dostala
az po 2 mésicich, coz povazuji za velmi dlouhou dobu, kterd neblaze ptlisobi
na psychiku Zeny. (12, 19)

Aby byly vysledky 1écby co nejlepsi, je nutna kvalitni spoluprace
radiodiagnostika, chirurga, mamarniho onkochirurga, klinického a radia¢niho
onkologa, patologa a lékaie z oddéleni nukledrni mediciny. Tato uzka
mezioborova spoluprace je nezbytnou podminkou pro optimalni vysledky 1écby

1u pacientek s Casnymi stadii malignich onemocnéni prsu. (6, 17)
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Lécba nadorového onemocnéni prsu patfi nejen do rukou chirurgl
a onkologl, ale také do rukou rehabilitacnich fyzioterapeuti, kteti maji
nezastupitelné misto v nasledné 1écbé. Cilem 1€cby je zajistit co nejrychlejsi
uzdraveni a v€asnym predchazenim vSem moznym komplikacim. Hlavné tém,
které vznikaji v pohybovém aparatu. Rehabilitacni pée by méla byt zahajena
co nejdiive po operaci a m¢la by pokracovat ve vSech fazich 1é¢by do zotaveni
a stabilizace stavu.(10,11)

Karcinom prsu mé velmi pestry prabéh, a tak i budoucnost pacienta
ma velmi Siroké rozpéti. Prognoza se odviji, jak uz se autofi zminili nékolikrat,
od v&asnosti zachytu. Cim ¢asné&jsi nélez, tim ptiznivéj§i prognédza. Oproti jinym
nadorovym onemocnénim mé karcinom prsu jistou vyhodu. Moznosti jeho 1écenti
se dafi i pokrocild stadia pomérné dobie zvladnout a vyznamné prodlouzit zenam
plnohodnotny Zivot o n¢kolik let. (2)

Shrnuli poznatky, ke kterym jsem béhem psani bakalaiské prace dosla,
mohu souhlasit seslovy J. Zaloudika (2008), ktery ve své knize pise,
ze ¢im mensi nador je objeven, tim je mensi riziko, ze dojde k jeho metastdzam,
tim snadné&ji probihd 1écba, snizuje se riziko, ze zena o prs pfijde a tim vyssi
je nad¢je na Gplné uzdraveni pacientky. Podivame-li se na problém i ekonomicky
- ¢im Casnéji je naddor zachycen, tim je 1écba levnéjsi a zatéZ pro cely zdravotnicky
systém vyrazné niz§i. Podle slov J. Zaloudika (2008) by umrtnost na rakovinu
prsu klesla téméf na nulovou hranici, kdybychom dokézali vSechny zhoubné
nadory zachytit v¢as, coz by Slo ruku v ruce s isporou potieby vyvijet nové a stale
nakladnéjsi 1€ky a zv1ast€ by ubylo ptipadl s tragickym osudem Zen a jejich rodin.

Pro Uplnost je nezbytné také zminit, Ze rakovina prsu se netyka jenom Zen,
ale 1 muz. Onemocnéni je ale u nich vzacné, jeho vyskyt se odhaduje okolo
5 ptipadi ro¢né. V ptipadé takového ndlezu by se muz mél dostavit stejné
jako Zena na mamografické oddéleni, kde se provede biopsie a zjisti se pfiina
vzniku této bulky. Provadi se ultrazvuk prsu i podpazi, v piipad¢ potieby
je mozné provést mamografii. Ta postaci v Sikmé projekcei, kterd dostatecné

zobrazi Zlazu pod bradavkou. (4, 19)
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a smnohem markantngj$im dopadem na psychiku zeny a jejiho okoli.
J. Abrahamova (2009) popisuje nékolik krokt, kterymi zena prochéazi od vyiceni
diagnozy, az po lécbu chirurgickou, syst¢émovou a radiacni. Béhem celé¢ho
procesu muze prozivat pocity strachu z nemoci, 1écebnych postupti ¢i bolesti.
Obava se budoucnosti, své nadbytecnosti, boji se o rodinu, o jeji socialni
zabezpeceni. V neposledni fad€ mysli i na smrt. Zminuje se i o dalSich poznatcich,
jako je prozivani vlastni neatraktivity v disledku ztraty prsou, vlasii, naruseni

plodnosti. Tyto problémy mohou mit dopad na partnersky zivot.

Dale se pokracuje v souCasné dobé rekonstrukci prsu, kterou vnimame
jako posledni fazi terapie. Vysledek rekonstrukce vyznamné zavisi na stavu tkané,
v pooperacnim mist¢ odstranéni prsu a na tom, zda pacientka podstoupila
radioterapii. OdloZenou rekonstrukci provadi zpravidla s odstupem minimalné
6 meésici od mastektomie. Pouziti implantatu pii rekonstrukci prsu patii mezi
nejméné narocné techniky rekonstrukce. Délka operace a ¢as rekonvalescence
jsou obvykle krat$i nez u jinych typt zdkrokd. Po vytvofeni Uvodniho tvaru
a objemu prsu nasleduji dalSi operace, které se snazi vylepSit tvar,
symetrii nebo obnovit dvorec s bradavkou. (18, 19)

Po oboustranné mastektomii jsou rekonstruované prsy castéji vnimany
jako souéast vlastniho t&la. Zeny hodnoti sviij zevngjsek pied zrcadlem vyrazné
lépe v obleceni, nez pokud jsou vysvleCené. Ohledné pocitu Zenstvi si samy
pred sebou ptipadaji vyborné nebo velmi dobie.

Pooperacni uleva tykajici se sniZeni rizika vzniku karcinomu prsu
je tak velikd a pro Zeny natolik dileZzita, Ze pievySuje ostatni negativni dopady

téchto profylaktickych vykoni. (6)
Pani G. R. bylo doporuceno s rekonstrukci pockat nejméné jeden rok,

vzhledem k naroc¢nosti operace a nasledné chemoterapii. Coz pani G. R. uvitala,

nikam nespécha. ,,Radsi si pockam, nez abych to uspéchala . Pacientka odchazela
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domt s virou, ze existuje ucinna terapie, kterd bude dlouhd, ale ona ji urcité

ve spolupraci s rodinou zvladne.
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Zavér

V klinické ¢asti této prace se vénuji epidemiologii a obecnému popisu
onemocnéni prsu. V oSetfovatelské Casti se vénuji pak vlastni péci o pacientku.

Pani G. R. pfisla na chirurgické oddéleni k planovanému vykonu totalni
mastektomii bilateralné. Hospitalizace trvala 5 dni. Operacni vykon
byl naplanovan na druhy hospitaliza¢ni den, ktery probehl bez komplikaci.

Po celou dobu hospitalizace pani G., spolupracovala se vSemi Cleny
zdravotnického tymu. Po ukonceni hospitalizace byla propusténa do domaéci
péce. Odchazela vesela a odhodland nad nemoci zvitézit.

Chirurgickym zakrokem ale jeji boj s rakovinou nekon¢il. Pani G. R. jesté
podstoupila chemoterapii, ktera trvala dalSich Sest mésicl. V soucasné dobé
ma jiz 1écbu za sebou, ale dalSich pét let vSak bude uzivat substituc¢ni 1ék
Tamoxifen “Ebewe®. Tento hormonalni 1¢k pisobi tlumivé na estrogeny prsni
tkané a vede k zastavé mnozeni nadorovych bunék. Tento 1ék ma i negativni
ucinky, naptiklad Zenam zplsobuje pfed¢asnou menopauzu, coz se v ptipad€ pani
G., také stalo.

Pani G., byla jiz na chirurgickém oddéleni informovéana o vhodném
spodnim pradle a po dikladném zhojeni operacni rany moznosti noSeni 1 prsni
epitézy. Pani doktorkou byl pfeddn edukacni material o prodejnich mistech,
které¢ se vénuji této problematice. Také byla upozornéna na vypadani vlast
po chemoterapii. Velmi dulezité je upozornit nemocnou, ze vlasy po 1€cbé opét
narostou a do této doby mulze nosit paruku. V dnesni dobé& jsou jiz vyrdbény
z velmi kvalitniho materialu. CoZ miZu potvrdit.

Spani G. R. jsem se setkala dva mésice po uspesné dokoncené
chemoterapii. Na hlavé méla na kratko stfizené blond vlasy. Moc ji to sluselo.
A jen stéZi se dalo rozpoznat, Ze vlasy nejsou pravé. Pani G. R. jsem pochvalila
stfih 1 barvu. Do nemocnice totiZ pfisla jako tmavovlaska s vlasy na ramena.

Také se mi svéfila, ze navstivila obchod, kde prodavaji epitézy. Nékolik
si jich vyzkousSela a doSla k zavéru, ze jsou moc tézké a nepiirozené

a ze je vlastné vibec nepotiebuje. Nedalo mi a musela jsem se zeptat,
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¢im si vyplnila svij vystiih. Odpovéd byla piekvapujici, své jemné rysy
zduraznila tak zvanou ,,push up podprsenkou®, s nejmensi velikosti.

I kdyz této konkrétni pacientce epitéza nevyhovuje, tak jsem presvédcena,
ze pro jiné Zeny je velkou vyhodou. Abrahamova (2009) piiklada epitéze velky
vyznam a to nejen kosmeticky, ale i co se vlastniho zdravi tyce. Epitéza
napomahd ke spravnému drzeni téla a spravné dynamice patefe u Zen
s jednostrannou mastektomii. To vSak u pani G. R. neni pro oboustrannou
mastektomii zddnym problémem.

Dale se pani G., svéfila, ze by rdda opét nastoupila do zaméstnani.
Po kolezich se ji pry styskd& a oni se na ni také jiz t&é§i. Hacek
je vtom, Ze pani G. R. je statni zaméstnanec, jak jiZ bylo diive zminéno,
tudiz podminkou pro ndstup do pracovniho procesu je pfinejmenSim uchézejici
kondice, ale hlavné vstupni béh na jeden kilometr, ktery musi ub&hnout v limitu
za méné nez pét minut. Pani G., se vyjadtila ,,Jak jen to bude mozné, zacnu
pozvolna trénovat a nikdo mé uz nezastavi “

A jak to dopadlo, od 1. 12. 2017 opét zacala pracovat. Nejdiive
na zkraceny uvazek a v soucasné dob¢ jiz na cely. O rekonstrukci prsou
ma také jiz redlnou predstavu. Chtéla by si udé€lat radost a nadélit si nova prsa
pod stromecek. Nyni je jiz v kontaktu slékafi plastické chirurgie
ve FNKV, kde si domlouvaji vhodny termin. Pani G. R. ani nyni neuvaZuje

‘

o zvétSeni prsl, pry zlstane vérna svym oblibenym ,, jednickam .
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Seznam pouzitych zkratek

amp. ampule

ATB antibiotika

BMI body mass index
b. bod

°C stupen Celsia

CA 15 -3 glykoprotein v buiikach vystelkovych z1az

CEA karcinoembriondlni antigen
cm. centimetr

CNS Centralni nervova soustava
CT vypocetni tomografie

CR Ceska republika

D dech

EKG elektrokardiograf

ex. ukonceni

FF fyziologické funkce
FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
FR fyziologicky roztok
G gauge

g. gram

hod. hodiny

Ch charriérova stupnice
M infarkt myokardu
int. interval

1 v. intravenosné

kg. kilogram

max. maximalné

mg. miligram

min. minuta

mm Hg  milimetr rtut'ové stupnice
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ml.
P

per os

v

PZK
RHB

mililitr

pulz

per oralné

periferni zilni katétr

rehabilitace

RTG S+P rentgen srdce + plice

S. C.
Sp0O2
%
7

TT
tbl.
TK
tkzv.
UPT
uz
VAS

subkutanné

saturace hemoglobinu kyslikem
procenta

Stitna zlaza

trombo embolickd nemoc
télesna teplota

Tableta

télesny tlak

tak zvané

umele prerusené t¢hotenstvi
ultrasonografie

vizualni analogova skala
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Priloha ¢. 1.
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