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1 Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci o pacienta
s diagn6zou nemalobunécny karcinom plic 1é€eného robotickym ozafovacem
CyberKnife. Moje prace je strukturovana jako piipadova studie, ktera se sklada z
teoretické a oSetfovatelské casti. Mym cilem je popsat problematiku
nemalobunécéného karcinomu plic 1éCeného stereotaktickou radioterapii (neboli
SBRT) a ptiblizit specifika oSetiovatelské péce v této oblasti.

Toto téma povazuji za dulezité, protoze pracuji jako prakticka sestra na
odd¢leni gastroenterologie-radia¢ni onkologie, kde se Casto setkavdm s pacienty,
kteti podstupuji tuto 1écbu. Pfed svym néstupem na toto oddéleni jsem neméla
pfesnou predstavu o tom, co stereotaktickd radioterapie prostfednictvim
CyberKnife obnasi, a proto jsem se rozhodla tuto tématiku blize popsat. Zamétila
jsem se na popis stereotaktické radioterapie pouZzivané k 1é¢bé nemalobunééného
karcinomu plic, protoze se jednd o diagndzu, kterd se fadi mezi hlavni pfic¢iny
Gmrti na malignity v Ceské republice. Tento typ nadoru se navic vyznaluje
pohybem v dusledku dechového cyklu. V radioterapii jsou nadory plic vnimany
jako cile s vysokou pohyblivosti, coz piedstavuje obtiznost pfi pouziti SBRT v
této oblasti.

SBRT pfedstavuje inovativni 1é¢ebnou metodu pro pacienty s
nemalobunéénym karcinomem plic, kterd je kratkodoba, neinvazivni a dobie
tolerovand. Tato 1écba je vhodnd zejména pro pacienty, ktefi nejsou vhodni na
chirurgicky zakrok z divodu komorbidit nebo odmitnuti ze strany pacienta. SBRT
ma minimalni nebo zZadny negativni vliv na funkci plic. Lé€ba SBRT u pacienti s
casnym karcinomem plic je hodnocena jako vyznamny uspéch v oblasti
stereotaxe. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky chirurgického zékroku.

V teoretické Casti prace se zamé&fuji na anatomii a fyziologii plic, obecnou
problematiku nadora a podrobnéji popisuji nemalobunéény karcinom plic. Déle se
vénuji SBRT, CyberKnife, zlatym zrniim, provedeni, prib&hu a vysledkiim 1&¢by.

V praktické casti prace se zabyvam popisem péce u pacientky s
nemalobunéénym karcinomem plic podstupujici stereotaktickou radioterapii
prostfednictvim CyberKnife, kterd souhlasila s anonymnim zpracovanim jejiho
pfipadu do praktické casti mé bakalarské prace. Popisuji lékafskou a
oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelsky souhrn, pribéh hospitalizace, vybrané
oSetrovatelské problémy a poté propusténi. Po propusténi pacienta monitoruji
vyskyt toxicity spojené s 1écbou SBRT. Déle zde uvadim popisy CT vySetieni po
prodélané¢ SBRT.

V zavéru prace jsem uvedla seznam pouzité literatury, obrazka, tabulek a
pfiloh.



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie

Dychaci systém ma za lohu vyménu dychacich plynd, tvofeni a vydavani
hlasu, udrzovéni acidobazické rovnovahy a vylucovani latek (1).

Dychaci systém se rozdéluje na horni dychaci cesty a dolni dychaci cesty.
Mezi horni dychaci cesty se fadi nosni dutina (cavitas oris), vedlejsi nosni dutiny
(sinus paranasales) a nosohltan (pars nasalis pharyngis). V dolnich dychacich
cestach se nachazi hrtan (larynx), priidusnice (trachea), priidusky (bronchi) a plice
(pulmones) (1).

Sténa respira¢niho systému se sklada ze sliznice, podslizni¢niho vaziva,
z chrupav¢itého skeletu (dutiny maji kostény skelet), vaziva a v posledni fadé¢
z hladké svaloviny (2).

2.1.1 Anatomicky popis plic

Plice jsou parovy organ. RozliSuje se prava a leva plice. Tvarové se
podobaji kuzelu. Jsou uloZeny v pohrudni¢ni duting. Plice jsou oddéleny
mezihrudim (mediastinum). Primérné ob¢ plice dohromady vazi okolo 750 g.
V détstvi maji rizovou barvu, ale v pribéhu dospélosti se zrizové stava
Sedocerna barva kvuli prachu, ktery ¢lovék vdechuje. Konzistenci pfipominaji
houbu, jsou pruzné a mékké na dotyk (3).

Na plicich se popisuji plicni hroty, plicni baze a plicni hily. Plicni hroty
jsou vrcholky orgénu, které pfesahuji okraje kli¢nich kosti. Plicni baze smétuji
k branici a maji vyduty tvar. Do plicnich hilli neboli branek vstupuji pridusky,
nervy a cévy (2).

Prava plice ma tfi laloky a deset segmentl. Prava plice disponuje hornim,
sttednim a dolnim lalokem. Leva plice oproti tomu obsahuje dva laloky a vétSinou
devét segmentll. Leva plice se déli na horni a dolni lalok. Laloky jsou oddélené
ryhami (1). Plicni segment je ¢ast plicni tkané€, jenz obsahuje vlastni pradusku a
cévy. Je oddéleny od dalSich plicnich segmentli vazivem (2).

Povrch plic kryje poplicnice (pleura visceralis), kterd pirechdzi na vnitini
sténu hrudniku jako pohrudnice (pleura parietalis). Mezi obéma listy se nachézi
pohrudni¢ni dutina obsahujici asi 15 ml tekutiny. Kapalina usnadiiuje pohyb plic
pfi dychani, dale zaruCuje podtlak v pohrudni¢ni dutiné a ten udrzuje plice
roztazené (1).

Plicni tkan se skladd z broncht, plicnich sklipkt, cév, vaziva a nervi.
Pridusky vstupuji do plic (2). Vétveé priduskového stromu spolecné s okolnim
vazivem, cévami a hladkymi svaly ptfedstavuji pruzny skelet plic (1).



2.1.2 Priduskovy strom

Uvnitt plic se nachazi priduskovy strom, vznikajici vétvenim hlavniho
bronchu. Pridusky jsou vétvé priidusnice. V oblasti ¢tvrtého hrudniho obratle se
z prudusnice stavaji prudusky (1). Sténa pridusek je tvofend chrupavkou a
hladkou svalovinou. Nejmensi prudusky postradaji chrupavcity podklad.
Pridusinky jsou vystlany fasinkovym epitelem obsahujicim hlenové Zzlazky.
Smérem k periferii se epitel méni na jednovrstevny cylindricky (3).

Jsou tfi typy zakladnich vétvi pradusek. Prvnim typem jsou vétve bronchi
principales, oznacovany jako hlavni €ili primarni bronchy. RozliSuji se na dvé
pridusky, pricemz jedna vstupuje do pravé plice a druhd do levé plice. Vznikaji
bifurkaci priidusnice (1).

Druhym typem jsou bronchi lobares neboli sekundarni bronchy nachézejici
se v plicnich lalocich. V pravé plici jsou umisténé tfi bronchy a v levé plici dva
bronchy (1).

Ttetim typem jsou bronchi segmentales oznacovany jako tercialni pradusky
nachazejici se v plicnich segmentech. Segmentové pridusky se postupné vétvi az
na respiracni pridusinky, které maji primér pod 1 mm. Prudusinky se poté mirné

Alveoly neboli plicni sklipky jsou tvofeny siti jemnych vazivovych vlaken,
mezi nimiz se bohaté vyskytuji pletené krevnich kapilar. Alveoly obsahuji
respirani epitel — ploché bunky, které maji za kol transportovat molekuly
dychacich plyni z alveolu do krve a zpét. Plicni sklipky reprezentuji zakladni
funkéni jednotku plic (2).

2.1.3 Cévni zasobeni plic

Plice maji dvoji cévni zasobeni. Nutritivni ob¢h slouzi k vyzivé plicniho
parenchymu. Okysli¢ena krev pfichazi z tepen, které odstupuji z hrudni ¢asti aorty
(3).

Funk¢éni obéh neboli maly krevni obéh je zajistovan vétvemi plicni tepny,
které ptivadéji odkysli¢enou krev z pravé srdecni komory. Plicni tepny se vétvi
spolecné s priilduSkami az na Uroven kapilar kolem plicnich sklipkd. Plicni zily
odvadeéji okyslicenou krev. Zacinaji z kapilarnich siti plicnich sklipkd, které poté
putuji mezi segmenty (2). K priduSkdm se ptidavaji v plicnim hilu, kde se
rozdeluji na dvé levé a dvé pravé plicni zily. Spolecné usti do levé srdecni sin€ a
ptes levou srdecni komoru aortou krev poté dale putuje do téla (3).



2.1.4 Nervové zasobeni plic

Nervus vagus, kréni a hrudni sympatikus inervuji motoricky hladkou
svalovinu pradusek a cév. Nervus vagus, zafazujici se do parasympatiku, ma
bronchokonstrikéni a vasodilatacni ucinek. Sympatikus oproti tomu disponuje
bronchodilata¢nim a vasokonstrikénim uc¢inkem. Senzitivni inervace v plicich
témef neni, a proto plicni tkan neboli (3).

2.2 Fyziologie

Primarni funkce dychaciho systému je dychani. Jedna se o vyménu kysliku
(O2) a oxidu uhli¢itétho (CO2) mezi vzduchem a tkdnémi. Okysli¢end krev
v malém krevnim obé&hu je pifivadéna ke tkdnim pomoci kardiovaskuldrniho
systému. Porucha kardiovaskularniho nebo dychaciho systému vede ke smrti (4).

Dychaci systém se déli podle fyziologie na respiracni a distribucni ¢ast. V
respiraénim useku pfestupuji dychaci plyny do krve uvnitt plicnich sklipki.
Ventilace se oznacuje terminem alveolarni ventilace (4).

Distribu¢ni ¢ast je anatomicky tvofena dychacimi cestami. Distribucni
segment je pasivni, rozvadi vzduch a provadi komunikaci alveolil s atmosférou.
Taktéz maji velmi dalezitou imunitni funkci, jelikoz vdechovany vzduch pfichazi
ze zevniho prostfedi a mlize potencionalné obsahovat rizné mikroorganismy ¢i
necistoty. Také zvlhcuje a otepluje vdechovany vzduch. Onen vzduch v distribuéni
¢asti je oznacovan jako anatomicky mrtvy prostor. Objem vzduchu, ktery ma
priblizn¢ 150 ml neni v kontaktu s krvi (5).

Dychaci systétm ma nékolik dal§ich funkci, které nesouvisi s vyménou
dychacich plynl. Hlavni je obranna role proti zevnimu prostfedi. Taktéz zde
vznikéd hlas, ktery je tvofen v hrtanu. Na podkladu hlasu vznikéd te¢. Dychaci
soustava ma taky senzorickou funkci — receptory Cichu jsou uloZeny ve stropé
nosni dutiny. Mezi dalsi funkce se fadi vydechovany oxid uhlicity, ktery se podili
na udrZeni acidobazické rovnovahy v téle. V plicich jsou metabolizovany latky
jako napftiklad serotonin a také je zde pfeménovan angiotenzin I na angiotenzin II

(4).
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2.2.1 Ventilace

Ventilace je vyména vzduchu mezi atmosférou a plicemi, oznacuje se také
jako zevni dychani. Uskuteciiuje se pomoci dychacich svall, které jsou pfi¢né
pruhované. Mezi hlavni dychaci svaly se fadi branice a mezizeberni svaly.
Pomocné dychaci svaly jsou v oblasti krku, biicha a hrudniku (6).

Ventilace je uskuteCnéna dychacimi pohyby hrudniku, kdy dochazi
k nadechu a vydechu (3). K proudéni vzduchu je nutny rozdil tlaku vzduchu mezi
plicnimi sklipky a okolim. Nadech je zprostiedkovan snizenim tlaku v alveolech.
Vydech je naopak umoznén zvySenim tlaku. Tyto zmény v tlaku sjednévaji
dychaci svaly (4).

V pohrudni¢ni duting, kde se nachazi cca 15 ml tekutiny, je mirny podtlak,
ktery mirn¢ kolisa pfi vydechu a nadechu. Podtlak udrzuje plice roztazené (3).

2.2.2 Mechanika dychani

Dychani probihd v cyklu. Prvni je nadech neboli inspirium a poté se
uskutecniuje vydech oznacujici jako expirium (3).

Pti inspiriu se zvétSuje velikost hrudniku a vzduch proudi do plic. Branice
se vyklenuje smérem dolti, vznikne podtlak v hrudni dutiné, dojde k nadechu a
rozvinuti plic. Nadech je aktivni d&j (3).

Vydech je pasivni d¢j. Hrudnik se zmenSuje, plice se stahuji a branice jde
nahoru. Uplatituje se zde pruznost plic, pruznost hrudni stény a hmotnost
hrudniku (3).

2.2.3 Difuze

Difuze je zatazena do fyzikalnich d&t. Neni zde potieba energie. Pii difuzi
dochazi k presunu &astic zjednoho prostiedi do druhého prostiedi. Castice se
pohybuji diky koncentraci — kde je nizsi koncentrace cCastic, tam putuji ony
¢astice. V dychacim systému se uskuteciiuje difuze dychacich plyni — kysliku a
oxidu uhli¢itého z vdechovaného vzduchu do krve a naopak. Difuze je zavisld na
fad¢ faktort. Hlavni faktor je tlak, respektive rozdil tlaku v plicnich sklipkach a
krvi. Krev proudi v plicnich sklipkach. Molekuly oxidu uhli¢itého a kysliku
prekonavaji sténu plicniho sklipku, sténu krevni kapilary a membranu erytrocytu.
V erytrocytu se navdzou na hemoglobin (3).
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2.2.4 Rizeni dychani

Dychani se neustdle méni podle potfeb organismu. Hlavni roli v fizeni
dychani ma dychaci centrum, které je ulozené v prodlouzené misSe. Dychaci
centrum je tvofeno nervovymi buiikkami. Nervové bunky reaguji na zmény pH
krve a vysilaji podméty k miSnim nerviim, které inervuji vdechové a vydechové
svaly. Kontrakce svali poté vyvolavaji dychaci pohyby hrudniku. Frekvence
dychacich podnétt je v klidovém stavu okolo 12 az 16 za minutu, a proto ¢lovek
ma stejnou dechovou frekvenci. Cinnost je automaticka, ale pisobi na ni fada
vlivli. Mezi vlivy patii nervové a latkové podnéty (3).

Nervové podnéty jsou vysilany z nékterych oblasti sttedniho a koncového
mozku a z receptori ulozenych ve svalech, slachach a v kloubnich pouzdrech.
Nervové zakonceni se nachazi ve vazivu plic, ve sliznici dychacich cest a ve sténé
plicnich cév. Zaznamenavaji zmény tlaku krve. Vzruchy ptichéazejici z téchto
receptori tlumi dychaci centrum a vyvolavaji apnoi, proto podrazdéni téchto
receptorti (napt.: vodou) vyvolavéa reflexni zastavu dychani. Cinnost dychaciho
centra je ovlivnéna i podnéty, které pfichazeji z korovych oblasti mozku. Vili se
reguluje frekvence i hloubka dychani (napft.: pii feci). TaktéZ i emoce ovliviiuji
dychani (3).

Latkové podnéty reaguji na slozeni krve, ktera protéka dychacim centrem.
Dychaci centrum v prodlouzené mise je velmi citlivé na mnozstvi oxidu
uhli¢itého, tim padem na pH krve. Vys§si koncentrace oxidu uhli¢itého vede ke
snizeni pH krve (aciddza), a tak se podrazdi bunky dychaciho centra. Na to
dychaci centrum reaguje nadechnutim. Niz$i koncentrace oxidu uhli¢itého naopak
vede kUtlumu dychéni. Chemické slozeni hlidaji takzvané chemoreceptory.
Chemoreceptory se déli na periferni a centralni. Centralni receptory monitoruji
parcialni tlak oxidu uhli¢itého. Jsou ulozeny v prodlouZené miSe. Periferni
chemoreceptory, které sleduji parcidlni tlak kysliku v plazmé, jsou uloZeny
v oblouku aorty a v karotidach. Pokud je parcidlni tlak kysliku v normé, periferni
chemoreceptory nemayji aktivitu. Pii jeho snizeni té€lo reaguje nadechnutim (3).
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2.2.5 Transport dychacich plynti

Z plic jsou dychaci plyny pfivadény do tkani pomoci krve. Cast kysliku a
¢ast oxidu uhlicitého se rozpusti v plazm¢ a méfi se jako parcidlni tlak kysliku a
oxidu uhli¢itého. VEtsi mnozstvi plynti je vSak transportovano v jinych forméch.
Pro transport je zapotiebi mit dostatek hemoglobinu a spravné pH krve (4).

Transport kysliku je realizovan ve dvou formach. Prvni forma je rozpusténi
kysliku v plazmé. Jedna se o malé mnozstvi (okolo 3 % celého objemu kysliku),
kter¢ je transportovano. Tato forma je zjistitelnd pro receptory. Méfi se a oznacuje
se jako parcidlni tlak kysliku. Druha forma je vazéna na Cervené krevni barvivo
neboli hemoglobin v erytrocytech. V této form¢ se transportuje ptiblizné 97 %
kysliku. Kyslik se vaze na dvojmocné zelezo, které je obsazeno v hemu. Pokud je
vSechen hemoglobin obsazen molekulami kysliku, mluvi se o 100 % nasyceni
krve kyslikem (4).

Oxid uhli¢ity je transportovan ve tiech formach. Prvni forma je stejna jako u
kysliku — oxid uhli¢ity je rozpustény v plazmé. Okolo 8 % CO: je rozpousténo a
detekovdno chemoreceptory. Dal§i forma je, Ze oxid uhli¢ity je vdzany na
proteiny, a to hlavné na hemoglobin. Na hemoglobin je navazano pfiblizn¢ 8 %.
Bikarbonat je vznikly produkt z chemické reakce, kdy se slucuje oxid uhlicity a
voda za vzniku onoho bikarbonatu. Bikarbonat se zucasthuje regulace
acidobazické rovnovéhy (4).

2.3 Nadory

Nédor (tumor) je patologicky utvar. Tumory se mohou vytvofit kdekoli v téle,
v jakékoli tkani a organu. Nador nepodléha regulaci a je autonomni (naddorové
bunky se rozmnozuji bez kontroly regulacnich mechanismu organismu). Rovnéz u
tumoru vznikaji klony poskozenych buné€k. Nador vznikd nejprve mutaci nebo
poskozenim genti. Mutace neboli zména genetické informace mize byt vrozena
¢ili dédi¢na, anebo se ziska v prubéhu zivota (napf.: plsobenim urcitych
rizikovych zevnich vlivi) (7).

Mutace je zprvu piitomna v takzvané nddorové kmenové burce, kterd v
prib&hu svého déleni pfedava onu mutaci do dcefinych bunék. Imunitni systém
hraje také dulezitou roli ve vzniku nadoru (7).
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2.3.1 Zakladni déleni nadoru

Nédory se déli na nékolik kategorii. Hlavni déleni nadorti je podle
biologického chovani — na nezhoubné ¢€ili benigni a zhoubné oznacujici — maligni
(7).

Benigni nadory jsou ohrani¢ené, nepiertstaji do okolnich tkani a taky
nevytvaieji druhotna loziska. Maji expanzivni rtst, tudiz utlacuji okolni struktury,
ale neprorustaji do nich. Byvaji vétSinou radikalné odstranitelné. Mohou mit
lokalni ptiznaky (7).

Maligni nadory vétSinou rostou rychleji, jsou agresivngjsi, nejsou ohranic¢ené,
prorustaji do okolni tkané. Maji schopnost metastdzovat, to znamend, ze
z primarniho nadoru (prvni nddor v téle) se vytvofi dal§i druhotnd ¢i dcefina
loziska vétSinou do jiného orgédnu. Maligni nadory mohou metastazovat
lymfogenni, hematogenni nebo implantacni cestou (7).

2.3.2 Hodnoceni typu a rozsahu nadort
Nédorové chovani a priibéh nadoru se hodnoti podle 3 hlavnich kritérii: typ
nadoru, grading a staging (7).

Typing (typizace naddoru) znamena rozdéleni nadoru podle histologie. Proces
zahrnuje mikroskopické vysetfeni k identifikaci tumoru a k odhadnuti jeho dalsiho
chovani. Zda se nador vyznacuje jako benigni nebo maligni. Dulezité je také
zjistit predpokladanou vychozi tkan, ze které nador vznikl (7).

Grading se vyznacuje stupném malignity neboli stupném diferenciace, to
znamend, jakou ma tendenci vytvaret metastaze. Cim je vice nadorovych bungk
rozdilnych od zdravé tkan€, tim jsou nadorové buiky zhoubngsi C¢ili
nediferencovanéjsi. Grading patii mezi zakladni prognostické ukazatele. Vyssi
¢islo znamena, Ze je nador zhoubnéjsi a tudiz agresivnéj$i. Grading se oznacuje
pismenem G. GX znamena, Ze nelze urCit stupenn diferenciace tumoru. Gl
oznacuje dobie diferencovany nador, G2 identifikuje stfedn¢ diferencovany, G3 je
malo diferencovany a G4 je nediferencovany (7).

Pojem staging popisuje rozsah nadoru. Celosvétové uzndvanym standardem
pro klasifikaci nadorti je TNM systém. TNM je zkratka — T (tumor) popisuje
primdrni misto a velikost nadoru. Kategorie N (nodus) popisuje postizeni
regionalnich lymfatickych uzlin a posledni kategorie M (metastasis) zobrazuje,
zda jsou vytvotrené vzdalené metastazy (7).
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Tabulka 1: TNM karcinomu plic podle TNM klasifikace malignich nadori, 8. vydani z
roku 2017, ceska verze UZIS, Praha, 2018. Zdroj specidlni onkologie 2. vydant.

TX primarni nddor nelze hodnotit, pouze pozitivni cytologie, neni viditelny
zobrazovacimi metodami nebo bronchoskopicky

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 < 3 cm v nejvetsim rozméru, obklopeny plici nebo viscerdlni pleurou, bez
bronchoskopickych znadmek postizeni (tj. mimo hlavni bronchus)

Tmi minimaln¢ invazivni adenokarcinom

Tla<1cm

Tlb>1cm <2 cm

TIc>2cm<3cm

T2> 3 cm < 5 cm nebo s postizenim hlavniho bronchu bez ohledu na vzdalenost
od kariny, ale bez postiZeni kariny nebo se §ifi na visceralni pleuru nebo je spojen
s atelektdzou nebo obstruktivni pneumonitidou, ktera se $ifi do oblasti hilu,
postihujici ¢ast nebo celou plici

T2a>3 cm <4 cm

T2b>4 cm <5 cm

T3> 5 cm < 7 cm v nejveétsim rozmeru nebo s postizenim parietalni pleury, hrudni
stény, n. phrenicus, perikardu, nebo samostatny nadorovy uzel/uzly v témze
laloku jako primarni nddor

T4> 7 cm v nejvétsim rozméru; nebo s postizenim branice, mediastina, srdce,
velkych cév, trachey, n. laryngeus recurrens, trachey, jicnu, téla obratle, kariny;
nebo samostatny uzel/uzly v jiném stejnostranném laloku jako primérni nador

N1 stejnostranné peribronchidlni, stejnostranné hilové

N2 stejnostranné mediastindlni, subkarinalni

N3 druhostranné mediastinalni nebo hilové, skalenické nebo supraklavikularni

Mla samostatny uzel (uzly) v druhostranném laloku, pleurdlni uzly, maligni
pleuréalni nebo perikardialni vypotek

M1b solitarni extratorakalni metastaza v jednom organu

M]1c mnohocetné extratorakalni metastdzy v jednom nebo vice orgénech
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2.4 Karcinom plic

Karcinom plic patii mezi nejéastgj$i pfi¢iny umrti na malignity v Ceské
republice, taktéz je zafazen mezi jedno z nejcasné€jSich nadorovych onemocnéni
obou pohlavi. Jedna se o nadory epitelovych bunék plic vychazejicich z broncht
nebo plicniho parenchymu (8).

2.4.1 Epidemiologie

Karcinom plic je nejcastéji pfitomen mezi 55. a 80. rokem zivota. VéEtSina
ptipadd (cca 70-75 %) je zaznamenana v pokroc¢ilém stadiu (8). Kazdorocné je
diagnostikovano asi 6 500 ptipadli karcinomu plic a ptiblizné¢ 5 200 lidi na tento
typ nadoru umird. Incidence i mortalita u muzského pohlavi je vyS$si nez u Zen,
avsak v posledni dobé¢ se u zen zvysuje (30).

Obrazek 1: Casovy vyvoj hrubé incidence karcinomu plic u muzii a Zen. Zdroj dat UZIS CR.
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2.4.2 Rozd¢leni

Bronchogenni karcinomy pfedstavuji nadory, které se vyviji v plicnim
parenchymu, ¢i vychazeji z bronchi. Z hlediska biologickych vlastnosti se déli do
dvou hlavnich skupin: malobunéény karcinom plic (SCLC) a nemalobunécny
karcinom plic (NSCLC). Nemalobunéény karcinom plic zahrnuje vSechny
histologické typy bronchogennich karcinoml kromé malobunééného karcinomu

(8).
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2.4.2.1 Malobunéény karcinom plic — SCLC

Malobunéény karcinom plic pfedstavuje pfiblizn¢ 15-20 % vyskytu
karcinomu plic. Jednd se o vysoce maligni nador, rozSifuje se rychleji nez
nemalobunéény karcinom (8).

Pro tento typ nadoru je typické casté tvoreni druhotnych lozisek do
regiondlnich uzlin i do vzdalenych organti. Nadorové buiiky jsou citlivé na
chemoterapii ¢i ozafovani, avSak kviili pozdnimu zjisténi a Casto s jiz vytvorenou
metastazou je median preziti okolo 6 az 8 mésic (9). V soucasné dobé jsou
vysledky 1écby SCLC méné pfiznivé nez u nemalobunééného karcinomu plic
(16).

Pomérné vzacné mize malobunéény karcinom plic vzniknout transformaci
nemalobunééného karcinomu plic, obvykle adenokarcinomu, ktery se zméni a
pfejde do malobunécné formy. Proces je ovliviiovan receptorem epidermalniho
rustového faktoru, zkracené se oznacuje jako EGRF (16).

2.4.2.2 Nemalobuné¢ny karcinom plic — NSCLC

predstavuje asi 80-85 % vsech ptipadd karcinomu plic. Tento typ nadoru se dale
déli do rtiznych podskupin — spinocelularni karcinom, velkobunéény karcinom a
adenokarcinom. Tyto podtypy, které vychazeji z riznych typt plicnich bunék, jsou
souhrnn¢ nazyvany jako skupina NSCLC, protoze jejich prognoza a 1écba jsou
¢asto podobné (11).

Adenokarcinom je nejbéznéjsi histologicky typ karcinomu plic. Jedna se o
nejCastej$i typ, ktery byva diagnostikovan u jedincl, ktefi nikdy nekoufili.
Vyskytuje se €astéji u Zen neZ u muzi. Obvykle vznika na vnéjSich ¢astech plic.
Spinocelularni karcinom vznika v dlaZzdicobunéénych bunkach plic, tyto buiky
lemuji vnitfek dychacich cest v plicich. Maji tendenci se objevovat v centralni
¢asti plic v blizkosti hlavnich bronchd. Velkobunécny karcinom se mize objevit
kdekoli v plicich a ¢asto se rychle rozsituje do téla (11).

2.4.3 Rizikové faktory nemalobunééného karcinomu plic

Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je koufeni tabdkovych vyrobka.
Piedpoklada se, ze kouteni zpiisobuje piiblizné 80 % karcinomi plic. Cim déle
clovék koufi, tim je riziko vzniku rakoviny vétsi. Riziko vzniku tohoto
onemocnéni se zvySuje 1 pasivnim kufdklim. Mezi dalsi rizikove faktory se tadi
expozice tézkymi kovy, azbestu, radonu a ionizujicimu zateni. Dtilezitou roli hraji
1 genetické faktory. ZneciStené ovzduSi miZze také zvySovat riziko vzniku
rakoviny (12).
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2.4.4 Stadia nemalobunééného karcinomu plic

Nemalobunéény karcinom plic je nejcastéji hodnocen pomoci systému
TNM. Existuji ¢tyfi zakladni stadia. NSCLC je obvykle zatazen do klinického
stadia podle vysledkt fyzikalniho vySetfeni, biopsie a dalSich vySetfovacich
metod (14).

Casna stadia (stadium I a II), bez postizeni lymfatickych uzlin (NO),
pfedstavuji pfiblizné 19 % nové diagnostikovanych piipadi nemalobunééného
karcinomu. Lokéln¢ pokroc€ily karcinom plic (stadium II a III) s postizenim
lymfatickych uzlin (N+) se vyskytuje asi u 24 % ptipadd, zatimco metastaticky
NSCLC (stadium IV) miize dosahovat podilu az 55 % nové diagnostikovanych
pacientt (18).

2.4.5 Symptomatologie nemalobunééného karcinomu plic

Piiznaky se zpravidla vyskytuji az v pokrocilejSich stadiich. U pacienti
prevlada fyziologické a fyzikdlni vysetieni (9).

Lokalni ptiznaky: Typicky je kaSel, ktery mize byt chronicky, nebo i nové
vznikly. Bolesti byvaji pfitomné pii invazi nadoru do pleury, pfipadné do hrudni
stény. Dale u nékterych pacienti mutze vzniknout hemoptyza cili vykaslavani
krve. V pocatecnich stadiich mize byt mirna hemoptyza a v pokrocilejsim stadiu
se mize objevit hemoptoe neboli chrleni krve, kterad je zivot ohrozujici. DalSim
moznym piiznakem plicniho tumoru miize byt zhorSeni dusnosti vétSinou pfi
jednostranném pleuralnim vypotku. Ddle plicni nador miize zpulsobit utlak
bronchu s néaslednou atelaktazou s nebo bez zanétu za bronchidlni obstrukei.
Nasledujici symptom muze byt chrapot, jehoZ pfic¢inou je Utlak levostranného
nervus laryngeus reccurrens, coz nejcastéji vede k paréze levé hlasivky. Pokud je
nador centralné v pravé plici v blizkosti horni duté zily, mtize se vytvofit syndrom
horni duté Zily — nddor utiskuje horni dutou Zilu, to se projevuje zvySenou néplni
krénich zil. Dale je u syndromu ptitomna dyspnoe a cyandza (7). Pokud jsou
infiltrované mediastinalni uzliny, mohou ptisobit obtize pti polykani (9).

Celkové ptiznaky, které jsou nespecifické pro tumor plic: Ubytek na vaze,
unava. TaktéZ se mlZe vyskytnout vzacny paraneoplasticky syndrom, coZ je
Cast€j$i u SCLS. Nekteré nadory, mohou produkovat hormony, které se poté
dostavaji do krevniho obéhu. Je to soubor ptiznaki, kde je charakteristicka
hyperkalcemie (zvySend koncentrace véapnikd v krvi, ktera se miiZze projevovat
zacpou, bolesti bficha, zmatenosti a srdeCnimi arytmiemi) a zvySena sekrece
adrenokortikotropniho hormonu (vzniké cushingiiv syndrom). (14).

Pokud nador metastdzuje do kosti mtize zpusobit jejich bolest. Druhotné
lozisko v CNS se miiZze projevit bolestmi hlavy, nevolnosti, epileptickymi
zachvaty, zavratémi a dale pfiznaky véazané na lokalitu umisténi napt.: parézu
koncetiny pii umisténi v motorické oblasti mozku. Pfi viceCetném metastatickém
postiZeni jater muze byt ikterus jako pfiznak jaterniho selhavani (14).
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2.4.6 Diagnostika nemalobunééného karcinomu plic

Velmi dulezitou soucasti vysetfeni je anamnéza pacienta. Rodinna
anamnéza informuje o zdravotnim stavu piibuznych. Osobni anamnéza je souhrn
minulych onemocnéni, operaci a dalSich relevantnich udaji. Farmakologicka
anamnéza obsahuje vycet uzivanych 1€kl. Socidlni anamnéza informuje o
prostiedi, kde pacient zije a pracuje. Alergicka anamnéza sdéluje mozné alergie.
Gynekologickd anamnéza je relevantni jen pro zeny. Dale je velmi dilezity
abusus. V pifipad¢ karcinomu plic nas nejvice zajima kouieni — jestli je pacient
kutak, jak dlouho koufi, kolik cigaret denné spotiebuje a jaky druh tabakovych
vyrobkl konzumuje. Nynéjs$i onemocnéni zahrnuje aktualni potize pacienta (10).

Fyzikalni vysetfeni byva fyziologické, ale u pokrocilejsiho stadia miize byt
patologické. Palpaci se mizou nahmatat zvétSené uzliny v nadkli¢cich. Pfiznakem
syndromu horni duté zily mtze byt viditelny otok krku s rozsitenim podkoznich
zil. U poklepu na hrudnik se mlZe objevit zkraceny ton, poslechové zase vrzoty,
piskoty a oslabené dychani. Oslabené dychani miiZze signalizovat hrudni vypotek
¢i pfimo lokalizaci samotného nddoru. Vrzoty a piskoty se muZou objevit pfi
zuzeni dychacich cest tumorem (9).

Mezi zékladni zobrazovaci metody se fadi RTG hrudniku. Rentgen plic
muze odhalit loziskové zastinéni plic, kdy jedna zmoznosti v diferencialni
diagnostice muze byt onen nddor. CT hrudniku urcuje piesnou velikost a
lokalizaci naddoru. CT bficha ¢i mozku se pouziva k vylouceni metastdz. Pod CT
lze také odebrat vzorek nadoru. Biopsie potvrdi, zda se jednd o nador, po piipadé
upfesni typ nddoru. V posledni dobé je PET/CT wvySetfeni taktéz soucasti
stagingovych vySetfeni. PET/CT je nejleps$i metodou pro urceni zasaZeni uzlin.
UmozZiuje také nejpresnéjsi diagnostiku vzdalenych druhotnych lozisek. Nékdy se
1 provadi magnetickd rezonance CNS slouzici k detekci metastaz. Scintigrafie
skeletu se provadi pfi podezieni na metastazy do kosti. Pokud pacient podstoupil
PET vysetfeni neni scintigrafie skeletu nutna (9).

Bronchoskopie plic je klicova soucast diagnostiky. Také se pomoci ni
odebira biopsie. Pokud Ize davda se prednost odbéru biopsie pomoci
bronchoskopie (9). Funk¢ni vySetfeni plic (spirometrie) se pouZziva k zjiSténi
plicnich objemii. Lékafi casto slouzi toto vySetfeni v ramci rozhodovaciho
procesu k definitivnimu rozhodnuti o moZném provedeni planované operace.
Mimo technickou proveditelnost mu dava dilezitou informaci nejenom o tom, zda
pacient danou operaci zvladne vcetné rekonvalescence, ale zda bude nasledné
residudlni plicni tkén a jeji pfedpokladana kapacita dostatecna pro dobrou kvalitu
Zivota pacienta (8).

Laboratorni vySetfeni mohou byt charakterizovand elevaci nadorovych
markert (spinocelularni karcinom plic — SCCA, adenokarcinom — CEA). Muze
byt zjisténa hyperkalcemie, hypoxemie. Testovani genetickych mutaci v
nadorovych buiikdch ma velky vyznam, protoZze umoZiluje eventudlni nasazeni
cilené 1&cby (8).
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2.4.7 Prognoza nemalobunééného karcinomu plic

Prognoza karcinomu plic je pfedev§im determinovéana stadiem onemocnéni.
Mezi dal$i vyznamné prognostické faktory patii histologicky typ nadoru a stupen
diferenciace. Komorbidity hraji také dulezitou roli v progndze. Mortalita je vyssi
u kuraki ve srovnani s nekutaky (20).

U pacienti s lokalizovanym karcinomem maji pravdépodobnost pétiletého
preziti pfiblizn€ 52 %. U pacientli, kterym byly diagnostikovdny metastdzy se
pravdépodobnost pétiletého preziti rapidné€ snizuje cca na 4 % (20).

2.4.8 Lécba nemalobunééného karcinomu plic

Multidisciplindrni tym slozeny z odbornikli, navrhuje 1é¢ebny postup.
Zpusob 1écby se voli podle klinického stadia onemocnéni (28).

Kurativni 1é¢ba je zaméfend na uplné uzdraveni nemocného a miize byt
provedena chirurgickym zakrokem, radioterapii nebo kombinaci chemoterapie a
radioterapie (31).

Cilem paliativni onkologické 1écby je pokusit se dostat nadoroveé
onemocnéni do Castecné ¢i celkové remise, zlepsit kvalitu Zivota, avSak realné
dochazi pti této 16¢bé vétsSinou pouze k ¢astecné remisi €i stabilizaci onemocnéni
s naslednym oddalenim doby do progrese (31).

Lécba symptomatické se soustfed’'uje na tlumeni ptiznakli nemoci (napf.:
bolest, inava), aniz by se cilené piisobila na nador, ale spiSe na jeho projevy (31).

Celkové pteziti je rozdilné v zévislosti na stadiu onemocnéni. Lécebna
strategie u generalizovaného neoligometastatického NSCLC je ptes velké pokroky
stale pouze paliativni. U casnych stadii nemalobunééného karcinomu plic je
hlavni snaha primarni kurativni chirurgicky zakrok. V ptipad¢, Ze pacient nemuize
podstoupit chirurgickou 1écbu, se u asnych stadii preferuje radikalni radioterapie
— nejCastéji stereotakticka radioterapie (18).

2.4.8.1 Chirurgie v terapii nemalobunécného karcinomu plic

U casné lokalizovanych karcinoml je zakladem chirurgické feSeni.
Kurativni 1é¢ba je obvykle chirurgicka resekce alesponi v rozsahu anatomické
lobektomie (odstranéni celého postizeného laloku plic). Operovana plice neni
schopna Uplné plnit své normdlni funkce, jelikoZ mé mensi kapacitu. Pokud
existuje kontraindikace u lobektomie, mize se provést segmenektomie (odstrani
se pouze Cast laloku). U této operace byla prokdzana vyssi incidence lokalnich
recidiv (19).
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2.4.8.2 Chemoterapie v terapii nemalobunécného karcinomu plic

V onkologii se pod pojmem chemoterapie oznacuji léky sndzvem
cytostatika. Maji schopnost ni¢it nadorové buriky, ale zaroven postihuji i zdravé
buniky. Cytostatika mohou mit nezddouci ucinky, které se 1isi podle konkrétniho
1éku. Mezi nejcastéjsi nezaddouci UCinky se fadi atlum krvetvorby, alopecie,
nauzea a zvraceni, neplodnost, postizeni sliznic, neurotoxicita a kardiotoxicita
(27).

Adjuvantni chemoterapie muze byt pouzita po chirurgickém vyjmuti
nadoru. Cil je zlikvidovat zbylé ndadorové bunky za uclelem snizeni
pravdépodobnosti  navratu  onkologického  onemocnéni.  Neoadjuvantni
chemoterapie se podavd ptred radikalni 1é¢bou, aby se zmenSil nador pied
naslednym zakrokem (31).

Pro nemocné s pokrocilym NSCLC s nemoznosti kompletni resekce je
vétSinou indikovana chemoterapie samostatné nebo v kombinaci s radioterapii. U
pacientll se vzdalenymi viceCetnymi metastdzami se vyuZziva paliativni systémova
1écba (8).

2.4.8.3 Radioterapie v terapii nemalobunécného karcinomu plic

Lécbu ozafenim lze rozdélit na kurativni a paliativni. Pii kurativni
radioterapii je primarnim cilem odstranit nddorové buiky. Kurativni radioterapie
muze byt kombinovana s chemoterapii. Ve vztahu s chirurgickou terapii je mozno
ji provést pred, anebo po vykonu, avSak tyto indikace jsou méné casté. Pii
paliativnim zdméru jsou pouZity niz8i davky zéafeni s cilem sniZit nadorovou masu
¢i stabilizovat nadorové onemocnéni nebo pouze sniZit piiznaky, které jsou
nadorem zplisobené (napft.: bolest) (29).

U casnych stadii mize byt indikovana stereotakticka radioterapie (SBRT).
SBRT je vhodna alternativa, pokud pacient nemize podstoupit chirurgickou 1é¢bu
z diivodu komorbidit nebo pifi odmitnuti operacniho vykonu ze strany pacienta.
Navic u SBRT témét nedochéazi ke zhorSeni funkce plic, coZ z ni déla vhodnou
volbu i pro pacienty s tézkou chronickou obstrukéni plicni nemoci (18).

2.4.8.4 Biologicka lécba v terapii nemalobuné¢ného karcinomu plic

Biologicka 1écba, ¢asto nazyvana cilend 1écba, ma rizné mechanismy ucinku.
Identifikuje nadorové buiky, coz zvySuje Sanci na zni¢eni pomoci imunitniho
systému (monoklonalni protilatky). Snizuje rtistové schopnosti nadorovych bunék
a muze snizovat pravdépodobnost vzniku metastaz (32). Jedna z forem biologické
1éCby je imunoterapie. Imunoterapie neni orientovana na samotny nador, ale na
imunitni systém pacienta. Cil je posilit schopnost bojovat proti nadorovym
bunikdm napf.: zlepSenim identifikace nadorovych bun¢k a nasledn€ usnadnénim
imunitniho systému tyto bunky cilen¢ likvidovat (31).
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2.5 Stereotakticka radioterapie

SBRT neboli extrakranidlni stereotakticka radioterapie je charakterizovana
aplikaci velmi vysokych davek zareni do nevelkych objemt v téle béhem nekolika
malo (obvykle 3 az 5) frakci. Dochéazi zde taktéz k prudkému poklesu davky
v okoli postizené oblasti. Ozarovani vynikd velkou piesnosti (do 1 mm). Objem
zdravé tkane, jenz je vystaven vysokym davkam zafeni mimo cilovou oblast, by
mél byt co nejmensi, aby se minimalizovalo riziko toxicity (21).

Principem SBRT je aplikace dostatecné vysoké davky zareni zpusobujici
nekrézu ozatovaného loziska. Oproti konvenéni terapii je hlavni mechanismus
letalni poskozeni nddorovych buné€k v oblasti ozafovani vysokymi ddvkami. Mezi
dalsi vyhody spadd kratky celkovy cas lécebného kurzu, diky kterému se
minimalizuje moznost repopulace nadorovych bunck. Rizikové struktury jsou
chrdnéné tim, ze se v optimalnim pifipadé nachdzeji mimo oblast aplikace
vysokych dévek zareni (22).

SBRT je zafazena mezi standardni metody lécby u nemalobunéénych
karcinoml plic, nddorti prostaty a u oligometastatického postizeni rtznych
lokalizaci a jinych primarnich nadorti. Tento status ziskala diky své vynikajici
lokélni kontrole, vlivu na celkovém pieziti a vyskytu minimalnich nezadoucich
ucinkl (22). Indikace SBRT je u nemalobunécného karcinomu plic ve stadiu
TINOMO nebo T2NOMO (21).

Pacienti si ceni, Ze je lécba kratkodobd, neinvazivni a dobfe tolerovana.
Zpravidla neni nutnd hospitalizace ani zadna specialni pfiprava (22). Rovnéz
lécbu toleruji 1 pacienti starsi 75 let (29).

Lécba ma mit z hlediska dal§i prognozy pro pacienta smysl a zaroven jej
nesmi ohrozit svymi moZnymi nezadoucimi ucinky. Proto je nezbytné, aby
kazdého pacienta a eventualni indikaci SBRT posoudil zkuSeny radia¢ni onkolog
(22).
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2.5.1 CyberKnife

V ramci stereotaktické radioterapie je k dispozici nékolik technologii,
pfi¢emz jednou z nich je pfistroj znamy jako CyberKnife (21).

CyberKnife je roboticky systém, ktery ma na svém rameni linearni
urychlovac. Linearni urychlovac¢ generuje vysokoenergetické paprsky ionizujiciho
zafeni ztémét kazdé pozice. Paprsky jsou nasledné vyuzity a zaméteny
na ozafovani postizené oblasti s vysokou pfesnosti. Na druhém rameni se nachazi
ozatovaci l0zko, které je schopno ménit svou pozici podle potieby. Ozatované
misto 1 robotické rameno jsou neustale sledovany a kontrolovany pocitacem. Pro
kontrolu spravné pozice se vyuzivaji 2 rentgenové zdroje umisténé na stropé
ozatovny. Rentgenové zdroje produkuji paprsky, které prochazeji skrze pacienta a
dopadaji na 2 detektory, jez jsou ulozené pod lizkem na podlaze. Timto zpisobem
se sleduje redlna pozice cilené oblasti. Pokud se zméni poloha cileného loziska,
piistroj zastavi ozafovani a rameno se pfesune do nové polohy tak, aby paprsky
opé&t mifily spravné. V systému CyberKnife se mohou ménit pozice obou ramen a
tim je zajiSténa pfesnost (22). Diky tomu, Ze systém umoZziuje Upravu ozafovani
v redlném case, je vhodny k 1€¢bé nadorového loziska, které¢ se pohybuje (napi:
plicni nadory) (23).

Obrdzek 2: CyberKnife. Zdroj: Ustav radiacni terapie UVN.
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2.5.2 Provedeni a frakcionace

Nadory plic jsou v radioterapii povazovany za vysoce pohyblivé cile, coz
déla 1écbu pomoci SBRT v této oblasti velmi obtiznou. Plicni léze vykazuji
mimofadnou rozmanitost pohybu. Pro Gispésné planovani radioterapie je potieba
provést CT vysetieni. CT se provadi béhem volného dychani, nadechu a vydechu,
aby bylo mozné piesné¢ zaméfit 1écbu. Snimky jsou pouzity k vytvoreni
Ctyfrozmérné rekonstrukce, zachycujici pohyb 1éze a umoziuje piesnéjsi
vymezeni cilové oblasti (21).

Celkova davka lécby zafenim je rozdelena do dil¢ich davek neboli frakci.
Frakcionace SBRT plic je zavisla na poloze nadoru. Struktury v oblasti mediastina
(bronchy a velké cévy) jsou na lécbu citlivéjsi nez periferni plicni tkan. Centralni
nadory plic jsou tumory, které se nachazeji maximalné¢ 2 cm od hlavniho
bronchidlniho stromu (trachea a hlavni bronchy), ostatni naddory se oznacuji jako
periferni. Toxicita u centralnich nédori je az dvojnasobnd v porovnani
s perifernimi tumory pii pouziti stejné frakcionace. Existuji riizné strategie
davkovani. K méfeni ionizujiciho zafeni se pouZiva jednotka gray (zkracené Gy)
(21).

U CyberKnife je bézna denni davka pro centralni nadory 5 Gy v 10 po sobé
jdoucich pracovnich dnech. Celkové se tedy aplikuje 50 Gy. Naproti tomu
periferni tumory se ozafuji s ohledem na jejich velikost a velikost pii pohybu
béhem dechového cyklu davkou 5x10 Gy, 4x12 Gy denné¢, 3x20 Gy denné ¢i
obden. Prvni Cislo oznacuje pocet frakci, kdy kazdd frakce probchne b&hem
jednoho pracovniho dne, a nasledujici ¢islo udava davku v Gy. Pro velmi malé
nadory v periferii existuje varianta aplikovat jednorazovou davku 30 Gy (13).

2.5.3 Zlata zrna

Nekteré typy tumorti nemusi byt pro CyberKnife viditelné. Aby bylo mozné
sledovat nador v redlném case, aplikuji se kontrastni markery (zlatd zrna) do
blizkosti nadoru. Tim je zaruc¢ena piesnost 1 pro Spatn¢ lokalizovana loziska (25).

Zlata zrna se bud’ zavadé¢ji ambulantn€ v odborné ambulanci s vyuZitim
sonografického zobrazeni pfi bronchoskopii nebo pod CT kontrolou skrz hrudni
sténu s naslednou observaci pacienta béhem kratkodobé hospitalizace. Pted
aplikaci je nutné uzivat antibiotickou terapii. Zavadéni kontrastnich markert
probihd béhem hospitalizace pod kontrolou zobrazovacich technik (RTG, CT).
Pted touto aplikaci se odebira laboratorni vysetieni — krevni obraz a koagulace. 3
dny pred vykonem se vysazuje antikoagulacni 1é¢ba nebo se prechazi kratkodobé
na nizkomolekularni heparin. Zakrok probiha v lokalni anestézii, analgosedaci ¢i
celkové anestezii. Mezi rizika po intervenci se fadi vznik infekce, lokélni krvaceni
vné ¢i do pohrudni¢ni dutiny — hemothorax a vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny — pneumothorax. Hospitalizace trva podle klinického stavu v rozmezi 24 az
48 hodin (26).
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2.5.4 Ptiprava pted ozafenim na CyberKnife

Pted samotnym zahéjenim 1écby se provadi planovaci CT vySetteni, které je
nezbytné pro piipravu ozafovaciho planu. Po CT vySetieni ma kazdy pacient
pfipraven svlj individualni ozafovaci plan. Pfi ozafovani je klicova stabilni a
reprodukovatelna poloha pacienta, a proto jsou ¢asto pouzivany pii SBRT fixacni
pomiicky (13).

2.5.5 Pribéh ozafovani na CyberKnife

Béhem ozafovani se CyberKnife pohybuje kolem pacienta po piedem
definované draze. Pacient je ulozen na ozafovacim lizku v optimalni poloze. V
priabéhu procedury pacient zistdva sam v ozafovné. Doba ozafovani je zcela
individudlni. Bézné jedna frakce trva pfiblizné¢ 30 az 60 minut. Ozafovani je
bezbolestné a neinvazivni (13).

Lécba se aplikuje ve stejné poloze jako u planovaciho CT. Ozafovani se
provadi bez potifeby anestézie nebo analgosedace. Po dobu ozafovani se
nevyZzaduje zadrzovani dechu. Po frakci je umoznén okamzity ndvrat pacienta do
bézného dne (24).

Pro dosazeni u¢inného ozafovani je nezbytné udrzet pacienta ve stabilni
poloze s minimalnim pohybem, aby bylo mozné zaméfit pouze cilenou oblast.
Vzhledem k ¢asto del§imu trvani jednotlivych frakci ozafovani je nezbytné zajistit
komfortni a opakovatelnou polohu. Béhem celého procesu ozafovani zistava
pacient v téZe poloze. Pfimé fizeni obrazem umoziuje kontinudlni sledovani
ozafovaného loZiska, popiipadé€ kontrastnich markert (napf.: zlata zrna) (21).

2.5.6 Toxicita

Toxicita zéafeni je synonymem pro neZzadouci ucinky zpisobené lécbou
zafenim. | kdyz jsou dodrzovany davkové limity, mohou se u pacientii vyskytnout
vedlejsi ucinky, avSak jejich vyskyt je nizky. DéEli se na akutni a pozdni toxicitu
(22).
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2.5.6.1 Casna akutni toxicita

Po 1é¢bé SBRT se miize do 6 tydnl objevit Casna akutni toxicita. Mezi
bézné celkové nezadouci ucinky patii inava. U pacienti podstupujici ozatrovani
plic muze nastat kasel nebo dusnost, kterd miize vznikat na podkladé
postradiacniho zanétu. Mezi dalsi projevy se fadi bolest na hrudi vznikajici ve
spojitosti s lokalizovanou pleuritidou. Pfechodné¢ se muze projevit také ezofagitida
souvisejici s centralni lokalizaci tumoru. (22).

2.5.6.2 Pozdni toxicita

Pozdni toxicita miize nastat po 6 tydnech po ozafovani. Je ovliviiovana
komorbiditami, jako je CHOPN ¢i intersticialnimi zanéty. Obecné plati, ze
pacienti indikovani k SBRT jsou rizikovi. Disponuji raznymi vedlejSimi
chorobami a obvykle maji omezené plicni funkce, coz zvySuje riziko pozdni
toxicity (22).

Mezi dlouhodobé nezadouci ucinky zafeni se tadi trvaly kasel, dyspnoe.
Velmi vzacné miiZze nastat brachialni plexopatie, ktera se objevuje pii ozafovani
plicniho hrotu. Projevuje se neuropatickou bolesti nebo motoricko-senzorickymi
zménami na hornich koncetinach. Na kiizi se mize projevit radia¢ni kozni vied,
ale tato komplikace je velmi vzacnd, pokud jsou dodrzeny davkové limity na ktzi.
U pacientd, ktefi maji lokalizovany periferni loziska se mtize manifestovat bolest
hrudniku a zlomeniny zeber (22).

2.5.7 Sledovani pacienti

Nasledné sledovani pacienti béhem a po ukonceni lécebného planu
ozafovani, musi byt vsouladu se zavedenymi standardy péce jednotlivych
pracoviSt. Kontroly zahrnuji vySetfeni CT nebo PET/CT, klinické vySetieni,
zakladni laboratorni odbéry a dopliikové vySetfeni podle ozafované oblasti (napf:
spirometrie). Doporu€uje se provadét kontroly v prvnich 3 letech po 3-4
mesicich, v dalSich 2 letech po ptl roce a pak 1x za rok (22).

2.5.8 Vysledky lecby

Lécba SBRT pii ¢asném karcinomu plic je povaZzovana za jeden z nejvétsich
uspéchil v oblasti stereotaxe. TaktéZ se jednd o zdsadni posun lécby v onkologii.
Vysledky 1écby jsou ve srovnani s konvenéni radioterapii lepsi a jsou také
srovnatelné s chirurgickym zakrokem (21).
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3 Prakticka ¢ast

V praktické casti jsem zpracovala informace o pacientce, kterou jsem si
zvolila kvuli diagnéze a moznosti vyborné spoluprace. V této ¢asti jsem popsala
lékatkou a oSetiovatelskou anamnézu, priubéh hospitalizace, oSetfovatelské
problémy a jeji intervence, které se vyskytly u pacientky. Déle jsem monitorovala
ptriznaky toxicity SBRT po dobu 3 mésicti. Také zde uvadim popisy CT vySetieni
pro prodélané SBRT.

Informace o pacientce jsem ziskala prostiednictvim lékatské a oSetfovatelské
dokumentace, komunikaci s ¢leny zdravotnického tymu. Déle jsem vyuZila vlastni
pozorovani a rozhovor s pacientkou.

3.1 Lékafska anamnéza

Lékarska anamnéza byla odebrana 25. 8. 2023 v 11:10 h. U anamnézy jsem
byla pfitomnd a Castecn¢ jsem provedla fyzikalni vySetfeni samostatné pod
dohledem lékate.

Jméno: T. V.
Vek: 80

Diuwvod hospitalizace: Pacientka byla piijata planované na lizkové oddé€leni na
zékladé ogetfujiciho 1ékafe z plicni ambulance sidliciho v Usti nad Labem.
Pacientka byla indikovana ke kurativni 1é¢b¢ — SBRT v Ustiedni vojenské
nemocnici v Praze na oddé€leni Gastroenterologie-radiacni onkologie. Pacientce se
ozafuje loZisko pravé plice. Pacientka byla hospitalizovana pro 5 frakci ozafovani
zniz 1 frakce se provadi v 1 pracovni den. Stereotaktické ozéatreni nadorového
loziska za pomoci robotického ozafovate CyberKnife probiha v Ustavu radiaéni
terapie v UVN. Pfed SBRT zde pacientka byla hospitalizovana pro zavedeni
zlatych zrn, kdy byly zavedeny 2 zlatd zrna do plic do blizkého okoli nddorového
loZiska.

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélala bézné détské choroby. V 19 letech méla rizikové
téhotenstvi. Po narozeni ditéte nastala laktaéni psychdéza. Pravidelna
dispenzarizace u psychiatra. Pacientka se 1é¢i v psychiatrické ambulanci pro
uzkostné depresivni syndrom. Psychofarmaka pravidelné uziva.

V 40 letech byla lécena pro viedovou chorobu gastroduodena. Ve véku 70
let zacala pacientka pocitovat problémy s travicim systémem, a proto ji prakticky
1ékat poslal na kolonoskopii. Po provedeni vySetfeni byl zjiStén adenokarcinom
tlustého streva, coz vedlo k rozhodnuti provést hemikolektomii. Po operaci doslo
k Gplné remisi bez trvalych nasledkd.
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V 76 letech pacientku suzoval suchy kasel a namahova duSnost. Byl zjistén
nemalobunéény karcinom plic, vhornim pravém laloku. Histologicky
diagnostikovan adenokarcinom plic. Nador T2 NO MO. Byla provedena horni
lobektomie vpravo. Pacientka nasledné neméla chemoterapii ¢i radioterapii.
Pravidelna dispenzarizace.

V 78 letech nastala recidiva adenokarcinomu plic do oblasti pleury a
mediastina. Nasazena systémova cilend terapie (Tagrisso) stéméi kompletni
odpovédi. Nyni oligoprogrese v metastdize v dolnim laloku v pravé plici.
Pacientka by neunesla chemoterapii pro chronickou renélni insuficienci. Indikace
k SBRT.

Pacientka dale trpi kompenzovanym DM 2. typu. Uziva pravidelné¢ PAD.
Je taktéz 1éCena na esencidlni arteridlni hypertenzi. Pacientka je sledovéna pro
pokro€ilou artrézu. Také byla diagnostikovéna dyslipidémie, hyperurikémie a
adenom levé nadledvinky.

Alergologickd anamnéza: Alergie neguje vetné 1ékové.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 84 letech na kolorektalni karcinom. Matka
umiela v 89 letech na srdecni onemocnéni. Dédovi byl diagnostikovan karcinom
plic. Déti od pacientky jsou zdravé.

Pracovni anamnéza: Drive pracovala jako ufednice 30 let v kancelafi na ufadu
prace. Nyni 20 let starobni dichod.

Gynekologickda anamnéza: Zalatek menstruace udavéa pacientka ve 13 letech.
Menopauza zafala v 55 letech. Porodila 3 déti, 1 syna a 2 dcery. Pohlavné
pfenosné choroby nema. Preventivni gynekologicka prohlidka kazdy rok. Na
mamograf chodi pacientka 1x za 2 roky.

Socidalni anamnéza: Pacientka je vdova, Zije sama v panelovém domé. Byt se
nachazi v 1. patfe. Panelovy dim ma k dispozici vytah. Rodina pacientku
pravidelng navstévuje.

28



Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 2: Farmakologicka anamnéza. Zdroj: viastni zpracovani dle lékarské anamnézy.

Nazev davka forma podavani Indikacéni
skupina

Egilok 25 mg tbl Ya—0-Ya Betablokatory
Tezeo 80mg/12,5 mg tbl 1-0-0 ACE-Inhibitory
Corvaton forte 4 mg tbl 0-0-0-1/2 Vazodilatancia
Omeprazol 20 mg cps 1-0-1 Antacida
Mirtazapin 15 mg tbl 0-0-1 Antidepresiva
Purinol 100 mg tbl 1-0-0 Antiuratika
Rosucard 20 mg tbl 0-0-1 Hypolipidemika
Prothazin 25 mg tbl 0-0-1 Antihistaminika
Deniban 50 mg tbl 0-0-0-1 antipsychotika
Tagrisso 40 mg tbl 1-0-0 Cilena lécba
Glimepirid 2 mg tbl 1-1-0 Antidiabetika

Abuizus: Koureni neguje. Alkohol prilezitostné.

Nynéjsi onemocnéni: 80letd pacientka pfichazi na planovanou hospitalizaci pro
ozafovani metastdzy tumoru v pravé plici lokalizovaném v dolnim laloku.
Pacientce byl histologicky diagnostikovan adenokarcinom plic. SBRT v planu na
5 frakci. Onemocnéni doprovazi suchy, pfilezitostné drazdivy kaSel. Obcas
pacientka vykaslava hlen bez stopy krve. Pfi vétSi namaze se objevuje duSnost.
Kardiopulmonalné kompenzovana.

Fyzikadlni vySetieni:
Vaha: 76 kg

Vyska: 163 cm
BMI: 28,6

TK: 150/85 mmHg
Tep: 61/min

Pocet dechii: 18/min
Teplota: 36,7 °C
SpO2: 95 %

Celkovy stav: Védomi bd¢lé, pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou.
Spolupracujici, klidna, misty tzkostna. Re¢ plynul4, srozumitelna. Poloha aktivni,
stoj a chiize v norm¢. Habitus normostenicky. Kize je suchd, bez ikteru a
cyanozy. Kize bez patologickych eflorescenci. Hydratace pfiméfend, mirné€ snizen
kozni turgor, vyZziva v normé. Klidové eupnoe, afebrilni.
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Hlava: Lebka je mezofalickd, poklep nebolestivy. Inervace licniho nervu je
soumérnd. Oboci je symetrické, vicka bez prosédknuti, bulby jsou ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické, spojivky riizové, skléry bilé, usi a
nos bez vytoku. Fotoreakce pozitivni. Jazyk je vlhky, nepovlekly, plazi stredem.
Hrdlo klidné. Chrup sanovan. Tonzily soumérné, normotrofické bez zanétlivych
zmén.

Krk: Sije volna, pohyb viemi sméry. Karotidy tepou symetricky, bez Selestu.
Napln krénich Zil nezvySena, uzliny a Stitnice nehmatné.

Hrudnik: Hrudnik je symetricky. Axilarni uzliny nehmatné. Dychéani Cisté,
sklipkové, vpravo oslabené bazalné, bez vedlejSich poslechovych fenoménd.
Poklep plny, jasny. Srdecni akce pravidelna, ohrani¢ené 2 ozvy, bez Selestu.
Operacni jizva po lobektomii na pravé strané hrudniku. Jizva zhojena.

Brficho: Bficho v niveu. Poklep bubinkovy. Palpacné mékké, bez bolesti, bez
hmatné rezistence. Peristaltika ziva. Jatra jsou nehmatné. Tapotement oboustranné
negativni. Zhojena operacni jizva po hemikolektomii.

Koncetiny: Klouby volné pohyblivé, lehce bolestivé. Symetricky mirné oteklé
kotniky. Jemné varixy na DKK. Pulz v periferii je oboustrann¢ hmatny, akra jsou
tepla.

Per rectum: Vstupné neprovedeno.

VySetieni vstupné: EKG: sinusovy rytmus, AS pravidelnd, TF: 60. Bez
ischemickych zmén. Vstupni laboratot (KO + diff.,, Na, K, CI, Ca, P, urea,
kreatinin, CKD — epi, glukéza, CB, ALB CRP, CHOL, LDL, HDL, kyselina
mocova). Glykemicky profil 2x denné. Sledovani piijmu tekutin.

Zaver: 80leta pacientka s adenokarcinomem plic byla pfijata na stereotaktickou
radioterapii CyberKnife. Na oddéleni kardiopulmonalné stabilni, vstupni laboratot
odebrana, EKG natoceno.

Plan lécby: Vstupni laboratot, SBRT dle rozpisu a na zavolani.
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Nasledujici ¢ast obsahuje 2 oSetfovatelské anamnézy. Prvni anamnéza je
zpracovana dle SOP UVN. Druhd oSetiovatelskd anamnéza podle modelu
Marjony Gordonové.

3.2 Osetiovatelské vySetieni a anamnéza (podle SOP UVN):
Odebrana: 25. 9. 2023 v 11:10 h autorkou prace a oSettujici sestrou

Jméno a pFijmeni: T. V.

Veék: 80 let

Piijem: 25.9.2023 v 11:10 h

Diuwvod piijeti: stereotakticka radiacni terapie, ozatovani nddoru v pravé plici

Fyziologické funkce: hodnoty stejné jako u Iékarské anamnézy, zméteny autorkou
prace

Psychicky stav: klidna, orientovana, spolupracujici
Dychdni: nAmahova dusnost

Spdnek: vnoci se pacientka Casto budi kvili moceni, bez potizi s usindnim
(pacientka uziva Mirtazapin), pfes den se citi unavené

Alergie: ne

Bolest: chronické bolest obou kolen — artr6za. Uziva analgetika dle potfeby. Nyni
v klidu bez bolesti, pti chiizi VAS 3.

Vyznamny handicap: zhorSeny zrak na blizko
Kompenzacni pomiicky: dioptrické bryle na blizko

Vyprazdiiovani: Problémy s mocenim — inkontinenci neguje, udava zvySenou
frekvenci moceni z diivodu zvySené potiebé piti. Problémy se stolici — obcas (dle
pacientky momentéalné piiblizné 1x mésicné) trpi silnym prijmem kvili uzivani
cilené¢ 1écby (Tagrisso), pokud se priijem objevi uziva pacientka antidiaroika.
Posledni stolice dnes, bez prajmu.

KiiZe: bez defektl, bez dekubitli, mirné otoky kolem kotnik.

Diabetes mellitus: DM 2. typu na PAD

Invazivni vstupy: nema
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EWS — skore véasného varovani:
T¢lesna teplota: 36 az 37 (0 boda)
Puls: 60 az 99 (0 bodit)

TK: systola 120 az 199 (0 boda)
Védomi: bdély (0 bodn)

VyZiva: BMI 28,6

Informovany souhlas — pacientka podepsala informovany souhlas s hospitalizaci,
souhlasi se studenty. Souhlasila s poskytovanim osobnich informaci roding,
domluvila si také srodinnymi ptisluSniky heslo pro telefonni komunikaci se
zdravotniky, jelikoz rodina nemohla mit osobni navstévy kvili velké vzdalenosti.
Byla informovana o spravné identifikaci, pravech pacientd, nemocni¢nim fadu,
vnitinim fadu a pouzivani signalizace. Pacientka podepsala informovany souhlas,
aby mohla autorka prace pouzit informace vyplyvajici z 1écby a hospitalizace.
Byla upozornéna, ze osobni daje budou anonymizovany.

Rizika:

Barthel — test zakladnich vSednich ¢innosti = 95 bodu: lehka zavislost

Norton — test hodnoceni rizika vzniku dekubitu = 27 bodi: bez rizika vzniku
dekubitu

Morse — test stupnice rizika padu = 25 bodi: nizké riziko padu

Kontaktni: 2 dcery, syn
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3.3 Osetiovatelskd anamnéza dle modelu M. Gordonové:

Ke zhodnoceni stavu pacientky jsem si zvolila model od Marjory
Gordonové, jehoz nazev zni model funkénich vzorct zdravi.

Autorka identifikovala 11 funk¢nich vzorcil zdravi do néhoz se fadi vnimani
zdravi, vyziva, vylucovani, aktivita a cviceni, spanek a odpocinek, vnimani a
poznavani, sebepojeti a sebeucta, plnéni roli a mezilidské vztahy, sexualita a
reproduk¢éni schopnost, stres, vira a zivotni hodnoty. VSechny tyto faktory
ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota (34).

3.3.1 Vnimani zdravi

a) Subjektivné

Zdravi se pohybuje u pacienty v pfedni linii v hodnot. Cely sviij zZivot se
psychicky trapila. Nejvice se ji psychické problémy projevily v 19 letech po
porodu. Nastala lakta¢ni psychoza. Ptiznaky zpozorovala a dosla k psychiatrovi,
kde se ambulantné 1é¢ila. Uziva pravidelné psychofarmaka a dodnes navstévuje
psychiatrickou ambulanci. Ptiblizné ve v€ku 40 let zacaly u pacientky problémy
se zazivacim systémem, coz vedlo k fadé vySetfeni, a nakonec k diagnéze
VCHGD. Ve véku 70 let se jeji zaZivaci potize opét vratily, a proto se obratila na
praktického 1€kare, ktery doporucil provedeni kolonoskopie s biopsii. Na zékladé
histologického vySetfeni byl zjiStén adenokarcinom tlustého stieva. Lékafi po
zhodnoceni stavu doporucili hemikolektomii. Po operaci doslo k uplné remisi bez
potieby chemoterapie nebo jiné formy 1écby. V 76 letech zacal pacientku suzovat
dlouhodobé¢ suchy kasel a projevovala se duSnost pii vétSi namaze. Podstoupila
vySetieni, kde byl diagnostikovan nemalobunéény karcinom plic, konkrétné
adenokarcinom lokalizovany v hornim laloku pravé plice. Lymfatické uzliny
nebyly postizeny a Z4dné metastazy nebyly zjiStény. Lékafi indikovali horni
lobektomii vpravo. Chemoterapie ani radioterapie nebyly provedeny. Poté se
zjistila chronickd rendlni insuficience. V 78 letech se dychaci potiZe vratily.
Nastala recidiva — adenokarcinom se nyni nachdzel v pravé plici v oblasti pleury a
mediastina. Byla nasazena systémova cilend lé¢ba Tagrisso s téméef kompletni
odpovédi, ale projevila se oligoprogese v dolnim laloku pravé plici. Plicni 1ékat se
rozhodl pro 1é€bu CyberKnife. Pacientka je také 1éCena pro DM 2. typu, uziva
PAD. Pacientka trpi bolesti obou kolen zptisobenou artrozou, a proto obCas uziva
analgetika. Pacientka je aktivni a ma sklony k castému zapojeni do c¢innosti.
Obava se, ze po SBRT nebude schopna pokracovat v aktivitdch. Ptilezitostné
konzumuje alkohol a nikdy nekoufila. VZdy se snazila dodrZovat doporuceni
Iékaih a zdravotnich sester. Pacientka je spokojend s péci poskytovanou na
oddéleni a oceniuje praci zdravotniho personalu. Byla edukovéana, aby v ptfipadé
jakychkoli potizi informovala zdravotnicky personal.
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b) Objektivné
Pacientka je spolupracujici, aktivné komunikuje a je orientovana ve
vSech smérech. Pacientka je sob&stacnd, avSak obcas ji omezuje bolest v kolenou.
Pti delSich vzdalenostech v nemocnici je posazovdna na pojizdny vozik. V
bézném zivoté nepouziva zadné kompenzacni pomucky pro pohyb.

3.3.2 Vyziva, metabolismus

a) Subjektivné

Pacientka nemeéla v domacim prostiedi potize s vyzivou. Pied
hospitalizaci netrpéla nauzeou. Udrzuje svou véhu stabilni jiz nckolik let a
pravidelné se stravuje. Pacientka trpi DM 2. typu, tudiz ma nasazenou diabetickou
dietu. Nema potize v polykanim ¢i s pfijmem stravy. Pacientka nemd horni a
dolni zubni protézu. Vlastni fixni ndhradu v podobé zubniho mustku. Pravidelné
nav$tévuje stomatologa. Kiize je bez otevienych ran, dekubiti, bez defekti.
Udéava mirné otoky dolnich koncetin v oblasti kotnikd, které se obvykle objevuji
pii teplém pocasi nebo po dlouhém sezeni.

b) Objektivné
Kiize: sucha, barva je fyziologicka, mirné otoky DKK kolem kotnikt
Stav dutiny ustni: bez zubni protézy, fixni zubni nahrada. Jazyk je nepovlekly,
¢erveny, dutina ustni sussi.
Vaha: 76 kg
Vyska: 163 cm
Télesna teplota: 36,7 °C

3.3.3 Vylucovani

a) Subjektivné
Bez inkontinence moce 1 stolice. Moceni bez potizi. Chodi €asto 1 v noci
mocit. Pravidelnd stolice 1x denné. Pfiblizné 1x mési¢n¢ udava prijem kvuli
uzivani cilené 1écby. Pokud se priijem objevi, pouzije 1éky proti prijmu.

b) Objektivné
Stolice je aktualné tuhého charakteru, hnédé barvy bez ptimési. Moc€ je
¢ira, svétle zluta, bez ptimési. Bez strangurie, bez inkontinence.
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3.3.4 Aktivita, cviceni

a) Subjektivné
Pacientka se sama stard o domdacnost, vafi si jidlo, nakupuje i uklizi.
Casto pacientku navitévuje rodina. Jak sama fikd, zrodiny se stava hlavni
koni¢ek. M4 taky navstévy ze stran kamaradek. Spolecné si dopiavaji kavu a
chodi na kratké prochazky okolo parku. Miluje ¢teni historickych roméant. Kazdy
den ptecte nékolik stranek. Lusti kiizovky a rada se diva na televizi.

b) Objektivné
Pacientka je sob&stacnd v béznych dennich ¢innostech.

3.3.5 Spanek, odpocinek

a) Subjektivné
Spanek nastdvd okolo 22 h veferni. Kusnuti ji napomahaji
psychofarmaka, které pravidelné uzivd. Béhem spanku se probouzi kviili moceni,
budi se pfiblizné 3x za noc. Rano vstdva v 7 hodin. M4 pterusovany spanek, ale
pacientce to nevadi. Thned totiz usind po pfichodu z toalety. Pfed spanim si
pacientka ¢te knihu. Obcas si doptava po obéd¢ kratky spanek.

c) Objektivné
Pacientka spi klidn¢, pouze se v noci se budi na moceni.

3.3.6 Vnimani, poznavani

a) Subjektivné
PotiZze se sluchem neudavéd, pouze se zrakem. Nosi bioptické bryle na
blizko. Pravidelna dispenzarizace o¢nim lékafem. Pacientka nema potiZe s paméti,
zapamatovava a vybavuje si informace. Netrpi vypadky paméti. Bolest se
projevuje chronicky kazdy den. Pacientka trpi artrézou, a proto pocituje bolest
obou kolen pfi chiizi. Pacientka uZziva analgetika podle potfeby s CasteCnym
efektem. Vnima bolest jako souc¢ast Zivota

b) Objektivné
Pacientka je orientovand osobou, mistem i ¢asem. Sluch v normé¢, slysi
Sepot. Pouziva dioptrické bryle na c¢teni. Rozumi a vybavuje si informace.
Pozornost zvlada udrzet. Uroven slovni zdsoby v normé. Trpi chronickou bolesti
obou kolen, uziva analgetika dle potieby s ¢astecnym efektem.
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3.3.7 Sebepojeti, sebetcta

a) Subjektivné
Pacientka se citi nyni nervozné, Uzkostné. Doufd, ze ozafovani bude
ucinkovat. Snazi se byt naladéna pozitivné i kvili rodiné. Béhem rozhovoru
nepocitovala smutek ¢i beznad¢j, ale ptiznala, Ze ma strach z 1écby. Pacientka je
vdécna, ze dokaze byt samostatna. Usiluje o to, aby vse vidé€la z té lepsi stranky.

b) Objektivné
Pacientka udrzuje o¢ni kontakt a pozornost. Vykazuje znamky nervozity
v podobé¢ tukani prstl o stehna. Komunikuje normélnim ténem hlasu.

3.3.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

a) Subjektivné

Pacientka zije v panelovém byté, jenz se nachéazi v 1. patfe. V byté je
k dispozici vytah. Pro pacientku to je pfinos, protoze se zadychava kvili své
diagnéze, kdyZz chodi po schodech. Bydli sama. Piedtim zila s manzelem, ktery
umfel. Byla 2x vdand. Rodina pacientku pravidelné navstévuji. Ma celkem 3 déti,
7 vnoucat, 8 pravnoucat. Na stoleCku v nemocni¢nim pokoji si umistila fotografie
rodiny. Pacientka se neciti osam¢la. Pacientka pobira starobni dichod, finan¢ni
pfijem je dostatecny. Rodina je o jeji nemoci informovand, pravidelné se
s pacientkou domlouvaji telefonicky, protoze bydli daleko od UVN. Maji o ni
starost. Hospitalizace byla naplanovana, rodina pacientku doprovodila na piijem a
byli pfitomni 1 pfi propusténi.

b) Objektivné

V dokumentaci jsou uvedené kontaktni osoby, pacientka uvedla syna a 2
dcery. Nechodi na navstévy, protoze maji nemocnici daleko od bydlisté.
Komunikuji prostfednictvim telefonatt a zajistili odvoz pacientky.

3.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Menarche zacala ve 13 letech. Posledni menstruace v 55 letech. Porodila
zdravé 3 déti. Neprodélala potrat. Pohlavné pienosné choroby nikdy neméla.
Chodi pravidelné na gynekologické prohlidky kazdy rok a na mamograf 1x za 2
roky.
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3.3.10 Stres a jeho zvladani

Stres pacientku doprovazi cely zivot. Vi, jak se stresem bojovat. Ke
zmirnéni stresu a Uzkosti pacientce pomahé cteni knih, vénovani se konicklim,
rodiné. Co 3 meésice navstévuje psychiatra, ktery ji velmi pomaha. Uziva
chronicky psychofarmaka.

3.3.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacientka je praktikujici kiest'anka. Zivotni priorita je rodina.

3.4 OSetfovatelsky souhrn

Pacientka byla pfijata planované pro ozafovani karcinomu plic. Pacientka
je pfi védomi, orientovand vSemi smeéry, spolupracujici. Pani je diabeticka na
PAD. Poloha je aktivni. Komunikuje v normalnim tempu. Adekvatn¢ odpovida na
otazky. Pamét neni porusena. Pacientka je nervozni z 1écby. Vykazuje znamky
uzkosti. Béhem rozhovoru mé obcasny suchy kaSel. Udava namahovou dusnost.
Trpi artrozou obou kolen, dle VAS 3 pii chiizi. Uziva dle potieby analgetika
s casteCnym efektem. Nepfteje si uzivat vyssi davky 1éki.

Pacientka je sobéstacnd. Chodi pomaleji, motd se ji nékdy hlava, je
upozornéna na riziko padu. Moc¢i bez potizi, bez strangurie, bez inkontinence,
inkontinen¢éni pomiticky nevyuziva. Pacientku trapi Casté moceni. Ma obcCasny
prijem po cilené 1é€be€. Posledni stolice dnes. Hygienu zvlada sama, kvili riziku
padu dohled, podle potieby dopomoc. Strava bez potizi, normalni chut’ k jidlu.
Kvili DM 2. typu naordinovana dieta ¢. 9/250. Nem4 horni a dolni zubni protézu.
PokoZka je suchd, bez defekti. Pfi pfijmu bez invazivnich vstupl. Neudava
v posledni dobé pad.

Pacientka je edukovéana ohledné riziku padu, informovana, aby veskeré
potize hlasila zdravotnickému persondlu. Edukovana o 1é€b¢ a pravech pacientt.

Anamnéza odebrana 25. 9. 2023 v rozmezi od 11:10 do 16:00 hodin.
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3.5 Prubeh hospitalizace

Hospitalizace trvala od 25. 9. 2023 do 3. 10. 2023. Pacientka byla
hospitalizovand na oddé€leni Gastroenterologie-radia¢ni onkologie. Oddéleni
vzniklo s cilem zajistit pééi o pacienty, kteii podstupuji SBRT na Ustavu radiaéni
terapie v UVN Praha. SBRT lze podstoupit i ambulantnd, ale pokud to 1ékaf
indikuje pacient je hospitalizovany, na jiz zmiiovaném odd¢leni.

Pacientka ptfed samotnou Iécbou SBRT podstoupila na stejném odd¢leni
implantaci kontrastnich markerti do blizkosti nadoru.

25.9. 2023 — 1. hospitaliza¢ni den

Pacientka byla pfijata planované na oddé¢leni v doprovodu vnuka v 11
hodin rano. Pfi pfijmu projevila adekvatni komunikaci a spolupraci. Byla detailné
seznamena s prubéhem hospitalizace, vnitinim fadem nemocnice a svymi pravy.
Souhlasila s hospitalizaci a rucila si za své osobni véci.

Osetiujici sestra spole¢né se mnou sepsala oSetfovatelskou anamnézu, poté
se provedla lékatska anamnéza. Pod podhledem I¢kate jsem cCastecné provedla
fyzikalni vySetfeni. Pacientce byl nasazen identifikaéni naramek s Cervenou
barvou oznacujici riziko padu a rovnéz byla edukovana ohledné této problematiky.
Vzhledem k poruse CyberKnife nebylo prvniho dne mozné zahgjit planovanou
radioterapii. SBRT je v planu na 5 frakci kazdodenné na zavolani od 26. 9. 2023.

Pacientka podstoupila potfebné diagnostické testy a byly stanoveny dalsi
lékaiské ordinace, vcetné glykemického profilu 2x denné, sledovani piijmu
tekutin a monitorovani fyziologickych funkci 2x denné. Pfi pfijmu bylo natocené
EKG a také se odebrala vstupni laboratof. Naordinovala se diabeticka dieta.
Pacientka podstoupila CT vySetieni.

Béhem odpoledne jsem spoleéné s pacientkou proSla oSetfovatelskou
anamnézu dle modelu Gordonové. S jejim souhlasem jsem zaznamenala nas
dialog na hlasovy zdznamnik, abych mohla co nejptfesnéji popsat jeji anamnézu.
Na zacatku rozhovoru byla pacientka trochu rozpacita, avSak postupné se uvolnila
a oteviené sdélila, Ze citi obavy a uzkost. S pacientkou jsem vyplnila Skalu
hodnoceni rizika tzkosti dle GAP-7. Dle $kaly vykazovala mirnou az stfedni
uzkost. Informovala jsem ji o moZnosti navstévy kaplana jako jedné z forem
podpory v této obtizné situaci. Béhem rozhovoru méla pacientka obCasny suchy
kasel.

Vecer byla zmétena glykémie, kterd dosahla hodnoty 6,9 mmol/l. Dale
byly zaznamenany FF: TK 152/104 mmHg, TF 73 za minutu, TT 36,6 °C a SpO:
95 %. Co se tyCe piijmu tekutin, do 18 hodin pacientka pfijala 800 ml tekutiny,
zatimco od 18 hodin do 6 hodin nasledujiciho dne 250 ml tekutiny.

Pacientka je zarazena do kategorie 2, oSetfovatelskd péce dle platnych
standard.
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Vysledky laboratorniho vySetieni: Z laboratornich vysledkdi biochemické
analyzy vyplyva zvySena hladina kreatininu (140 umol/l) a kyseliny mocové
(349,0 umol/l), snizend hodnota HDL cholesterolu (0,87 mmol/l) a celkové
bilkoviny (62,1 g/1), zvysena glukoéza (7,76 mmol/l) a nizs$i hodnota glomerularni
filtrace odhadem CKD-EPI (0,51 ml/s). Z hematologickych vysledkti je patrné
snizeni hladiny hemoglobinu (114 g/1), hematokritu (0,340) a trombocytt (147,0
x10%/1), zvy$ené hodnoty neutrofild (0,750) a snizené hodnoty lymfocyti (0,140).

Farmakoterapie vstupné: Z chronické medikace byl navysen Mirtazapin 15 mg
na 0-0-2. Déale byla ddvka Omeprazolu snizena na 20 mg pouze rano.

Tabulka 3: Vstupni farmakoterapie. Zdroj: vlastni zpracovani dle lékarského dekurzu.

Nazev davka forma podavani Indikacni
skupina

Egilok 25 mg tbl Ya—0—Y4 Betablokatory
Tezeo 80mg/12,5 mg tbl 1-0-0 ACE-Inhibitory
Corvaton forte 4 mg tbl 0-0-0-1/2 Vazodilatancia
Omeprazol 20 mg cps 1-0-0 Antacida
Mirtazapin 15 mg tbl 0-0-2 Antidepresiva
Purinol 100 mg tbl 1-0-0 Antiuratika
Rosucard 20 mg tbl 0-0-1 Hypolipidemika
Prothazin 25 mg tbl 0-0-1 Antihistaminika
Deniban 50 mg tbl 0-0-0-1 Antipsychotika
Tagrisso 40 mg tbl 1-0-0 Cilena lécba
Trajenta Smg tbl 1-0-0 Antidiabetika

EKG: AS pravidelnd, sinusovy rytmus, tepova frekvence 60, P: 100 ms, QRS: 95
ms, ST izoelektrické, bez ischemickych zmén.

CT vySetieni hrudniku/bf¥icha: bez potfeby laénéni a zavedeni invazivniho
vstupu. Zavér (text z lékarské zpravy): postupnd progrese metastdzy v dolnim
laloku pravé plice bazalné nasedajici na pleuru pii zadnim brani¢nim uhlu.
V oblasti hrudniku a horniho bficha bez novych metastdz, bez lymfadenopatie.
Pacientka ptipravena k 1écbé SBRT, pro poruchu pfistroje CyberKnife se zahaji
1écba 26. 9. 2023.
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26. 9. 2023 — 2. hospitaliza¢ni den

Pacientka se probudila pfiblizné v 6 hodin réno, kvili méfeni glykémie.
Hodnota cinila 4,8 mmol/l. Nasledovala snidan¢ a oSetfujici sestra podala ranni
medikaci podle 1ékaiského dekurzu. Pacientka byla sobéstacnd a provedla si ranni
hygienu ve sprse. Byla informovana o riziku padu a o nabidce dopomoci, avsak
zadnou pomoc nevyzadovala.

Po snidani byly fyziologické funkce zméfeny béhem ranni vizity oSetiujicim
lékafem. TK 161/107 mmHg, TF 92, SpO2 95 %, TT 36,7°C. Béhem této vizity
pacientka byla opét edukovana ohledné 1écby SBRT. Z fyzikdlniho hlediska byla
pacientka orientovand, afebrilni, méla klidové eupnoe, dychani bylo sklipkové,
vpravo oslabené bazalné. Srde¢ni akce byla pravidelna, bficho nevykazovalo
zadné bolestivé priznaky a peristaltika byla pozitivni. Na okoli kotnikli byly
pozorovany mirné otoky.

Dopoledne probéhla vizita primafe, béhem které byla pacientka opét
edukovana ohledné¢ svého zdravotniho stavu, planu lécby a diagnostickych
postuptll. Pacientka byla informovana o planovaném pribéhu ozafovani a nutnosti
zajistit si vlastni dopravu domd.

Dnesnim dnem zacala 1é¢ba pomoci CyberKnife. Pfed samotnym ozafovanim
nebyla potteba zadna specidlni ptiprava. Pacientka nebyla nala¢no a nevyzadoval
se zavést invazivni vstup. V doprovodu zdravotnického persondlu se pacientka
vydala do Ustavu radia¢ni terapie v 10:30, kde nejprve podstoupila CT vysetieni,
nasledné byla pievedena k ozafovani. Béhem procedury si stéZzovala na
nepiijemnou polohu, protoze visela mirn€ s hlavou dold, coz vyvolavalo nervozitu
a uzkost. Pacientka méla pocit, Ze se zafizeni pohybuje a Ze ji mize spadnout na
hlavu. Ozatovani trvalo zhruba 45 minut, béhem kterych musela ziistat ve stejné
poloze. Pokud pacientka zakaslala nebo doslo k jinému pohybu, piistroj okamzité
zastavil proceduru a po zajisténi spravné pozice pokracoval v 1écb€. Béhem
ozafovani byla pacientka sama v mistnosti, avSak zdravotnicky personal ji
pribézné sledoval a mohl s ni komunikovat pomoci mikrofonu. Pacientka
neposkytla zpétnou vazbu ohledné nepiijemného pocitu z chladu, ktery zazivala.
Po ozafovani se vratila zpét na oddé€leni v doprovodu zdravotnického personélu.
Béhem cesty se ji zatocila hlava, avSak poté se situace stabilizovala.

Po obédé€ pacientka zacala pocitovat bolest bficha na urovni 4-5 podle VAS.
Informovala o tom zdravotnicky persondl, ale odmitla farmakoterapii a
uptednostnila cekat, jestli bolest samoucelné ustoupi. Pozdéji se u ni vyskytla
fidka stolice. Zvysila pfijem tekutin a zaujala tlevovou polohu. Po hoding se
bolest zmirnila a pacientka se citila 1épe. VeCer byla zmétena glykémie na hodnotu
9,9 mmol/l. FF: TK 157/100 mmHg, TF 73 za minutu a TT 36,3°C. Bilance
tekutin ukdzala pfijem 1500 ml od 6 do 18 hodin a 250 ml od 18 hodin do 6 hodin
nasledujiciho dne, pfi¢emz vydej tekutin nebyl lékafem naordinovan.
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27.9. 2024 — 3. hospitaliza¢ni den

Réno opét pacientka vstavala okolo 6 hodiny ranni kvtli odbéru kapilarni
krve na glykémii, kterd dosdhla hodnoty 6,4 mmol/l. Pacientka se dnes citila
unaveng, v noci se n€kolikrat probudila, subjektivné se citi ve stresu. Po snidani
pacientka uzila svou ranni medikaci a provedla hygienu. Aplikaci krému na
pokozku zvlada sama a potfebuje pouze minimalni pomoc, pokud je to nutné.
Rano pacientka trpéla bolestmi nohou zplisobenymi artritidou, které dosahly
hodnoty 4 podle VAS. Odmitla uziti analgetik.

Béhem ranni vizity oSetfujici 1ékat zmétil TK 154/102 mmHg, TF 89 za
minutu, TT na 36,7 °C, saturace Cinila 96 %. Dale provedl fyzikélni vySetfeni a
ziskaval informace o zdravotnim stavu pacientky. Pacientka subjektivné hodnotila
svij stav jako dobry, avSak béhem ozafovani prozivala nepiijemné pocity
zpisobené¢ nepohodlnou pozici a chladem v mistnosti. Mirné otoky dolnich
koncetin neustoupily.

Pacientka nevykazuje duSnost v klidu a nepotiebuje oxygenoterapii.
Moceni probiha bez problémi a nepocit'uje Zadné nauzeu.

Byla upravena farmakoterapie: misto Egilok 25 mg byl naordinovéan
Betaloc 25 mg pouze rano. Z divodu tzkosti 1ékai naordinoval Lexaurin v davce
1,5 mg, patiici do skupiny anxiolytik. Lék je naordinovan pted ozarovanim. Dale
byla zménéna 1écba DM, kdy byl Glimepirid v dédvce 2 mg nahrazen 1ékem
Trajenta v ddvce 5 mg podavané pouze rano. K tomu byl pfidan 1¢k Agen v davce
5 mg réno, jedna se o blokator vapnikovych kanalt pouzivany k 1écbé hypertenze.

Pted podstoupenim ozafovani uZzila Lexaurin. Pfi pfesunu z oddéleni na
ozafovaci mistnost byla tentokrat pfevezena vozikem jako prevence padu.
Samotna procedura ozafovani probihala bez komplikaci a trvala zhruba 35 minut.
Dochazelo ke sniZeni stresu prostfednictvim ukliditujici hudby béhem procedury.
Pacientka se vratila na oddéleni bez probléma.

Odpoledne kaplan navstivil pacientku, s niz se spolecné modlili a ptali si
vzajemné Stésti a zdravi. Vecer byly zaznamenany FF s TK 155/90 mmHg, tepem
75 za minutu a teplotou 36.1 °C. Vecerni hladina glykémie ¢inila 7,7 mmol/l.
Bilance tekutin prokazala piijem 2000 ml od 6 do 18 hodin a 400 ml od 18 hodin
do 6 hodin nasledujiciho dne.
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28. 9. 2024 — 4. hospitaliza¢ni den

Dnes rano byla znovu zmétena ranni glykémie, kterd dosahla hodnoty 5,9
mmol/l. Snidan¢, podavani ranni medikace a hygiena prob&hly bez potizi. Pti
ranni vizité¢ byly naméfeny hodnoty TK 175/106 mmHg, TF 75 pulst za minutu a
télesna teplota 36,4 °C. Lékai okamzité predepsal 1€k Agen v davce 5 mg kvuli
vysokému krevnimu tlaku. Kontrolni méfeni TK vykézalo hodnotu 152/82
mmHg. Lékai nafidil také uzivani léku Lexaurin 1,5 mg na noc na vyzadani.
Nicméné pacientka si tento 1ék dnes nevzala.

Dnes nebyla pldnovana zadna radioterapeuticka 1écba, nebot’ se jednalo o
statni svatek — den Ceské statnosti a ozafovna v téchto dnech neprobiha.

Béhem dne si pacientka obcas stézovala na bolest hlavy s intenzitou 2 dle
VAS, ale odmitla uzit analgetika. Pacientka nepocitovala klidovou dusnost, méla
pouze mirny suchy kaSel a bez nauzey. Pacientka si Cas zkracovala Cetbou a
volanim se svymi blizkymi. Rodina nemohla pfijet osobné¢ kvili velké
vzdalenosti.

Vecer byla opét provedena kontrola fyziologickych funkci podle
lékatfovych pokynt. Naméfené hodnoty ukazaly TK 154/102 mmHg, TF 70 udert
za minutu a teplotu 36.5 °C. Bilance tekutin za den prokazala piijem 1000 ml od
6:00 do 18:00 a 400 ml od 18:00 do 6:00 nasledujiciho dne. Vecerni glykémie
¢inila 6,2 mmol/l

29. 9. 2024 - 5. hospitaliza¢ni den

Réno probihalo stejnym zplisobem jako v predchozich dnech
hospitalizace, pficemz ranni glykémie dosahla hodnoty 6,0 mmol/l. Snidang,
podavani ranni medikace a hygiena byly provedeny bez komplikaci. Béhem ranni
vizity byly zméteny fyziologické funkce, konkrétné¢ TK dosihl hodnoty 144/82
mmHg, srdecni tep byl 81 uderli za minutu a teplota téla ¢inila 36.3 °C. Pacientka
stale trpi obCasnym kaSlem a udavad obtize s dychdnim pfi namaze, saturace
udavala hodnotu 95 %.

Pred zahdjenim ozafovani si pacientka vzala 1€k Lexaurin k uklidnéni.
Ozatovani trvalo 30 minut. Béhem procedury byla pacientce prehravana oblibena
hudba, kterd ji poméhala zvladnout stres a nervozitu. Dnes absolvovala 3 z
planovanych 5 frakci. Po dokonceni ozatfovani byla pacientka doprovazena zpét
na oddéleni na vozicku.

Dnes si pacientka vybrala knihu z knihovny umisténé v jidelné, kterd je
voln¢ dostupnd pro vSechny pacienty.

Vecer byly opét naméteny FF, pficemz TK dosahl hodnoty 130/96 mmHg,
srdecni tep byl 69 uderl za minutu, teplota téla Cinila 36,6 °C a saturace méla 95
%. Vecerni glykémie byla méfena na hodnotu 7,7 mmol/l. Pfijem tekutin od 6:00
do 18:00 ¢inil 1500 ml a od 18:00 do 6:00 nasledujiciho dne byl 400 ml.
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30. 9. 2024 — 6. hospitalizacni den

V sobotu nebyla pacientka podrobovana ozatrovani pomoci SBRT, a tudiz
zustala bez zdsahu. Hodnota ranni glykémie dosdhla 6,7 mmol/l, pticemz FF
zustaly v normalnich hodnotiach. Ranni hygiena byla provadéna ve sprse.
Pacientka je sobéstacna a subjektivné uvadi zlepSeni i z hlediska psychické
stranky.

Stav pacientky ziistal stabilni bez jakychkoli zmén. Medikacni rezim ztstal
beze zmén a pacientka tolerovala veskeré 1écebné postupy. Vyjadiuje prani byt
propusténa domt, pficemz z hlediska psychické pohody se jiz citi 1épe. Aktivné
travi Cas ¢tenim a telefonovanim s rodinou.

Jednorazové bylo stanoveno sledovani pfijmu a vydeje tekutin. VecCerni
glykémie dosdhla hodnoty 7,4 mmol/l. fyziologické funkce byly opét v
normalnich hodnotach. Pfijem tekutin od 6:00 do 18:00 ¢inil 1500 ml a od 18:00
do 6:00 nésledujiciho dne byl 300 ml. Hodnoceni vydeje tekutin bude provedeno
od 6:00 rdno nasledujiciho dne. Pacientka byla edukovdna ohledné¢ vyznamu
pfiméfeného piijmu a vydeje tekutin.

1. 10. 2024 — 7. hospitaliza¢ni den

V nedéli se také neprovadélo ozatfovani. DnesSni hospitalizacni den
probihal stejné jako ptedchozi. Frekvence dechi méla normalni hodnotu, krevni
tlak ¢inil 140/88 mmHg, srde¢ni frekvence 79 iderti za minutu a saturace kysliku
byla na trovni 95 %. Mirné otoky jiz ustoupily. Ranni glykémie dosahla hodnoty
6,9 mmol/l. Medikace byla podana bez komplikaci a pacientka neuvadéla zadné
pfiznaky nauzey. Mirné bolesti v kolenou byly hodnoceny na tirovni 3 podle VAS
a pacientka odmitla analgetika.

Jelikoz dnes byl 7. hospitalizacni den, oSetfujici sestra provedla
oSetfovatelskou epikrizu a znovu vyhodnotila rizika. Dle Skaly Morse, ktery
hodnoti riziko padu, pacientka méla opét 25 bodi. Vysledek informuje o riziku
padu. Samostatné jsem spolecné s pacientkou vyhodnotila opét riziko uzkost dle
GAD-7, kde pacientka m¢la 4 body, coz vykazuje minimalni nebo Zadnou tzkost.
Jedna se o zlepSeni stavu.

Vecer byla opét zméfena glykémie, kterd dosahla hodnoty 7,7 mmol/l.
Vecerni fyziologické funkce byly v normélnich mezich. Bilance tekutin za
poslednich 24 hodin od dne$niho 6:00 rdno do nasledujicitho dne v 6:00 réno
¢inila 1900/2000 ml.
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2.10. 2024 — 8. hospitaliza¢ni den

Pacientka se opé¢t probudila kviili odbéru krve na ranni glykémii, ktera
dosédhla hodnoty 6,7 mmol/l. Ranni fyziologické funkce vcetné saturace kysliku
byly v normalnich mezich. Subjektivné se pacientka citi dobie a velmi se tési na
navrat domi, jiz ma domluveny soukromy odvoz.

Dnes pacientka absolvovala 4 z planovanych 5 frakci stereotaktického
ozatfovani. Pfed zahajenim 1éCby si pacientka opé€t vzala na uklidnéni predepsany
Lexaurin. Béhem ozafovani byla pacientce pousténa hudba, ktera ji také
uklidiiovala. Ozafovani probihalo pfiblizn¢ 30 minut. Po skonceni SBRT byla
pacientka odvedena na pojizdném vozicku zpatky na odd¢€leni.

Béhem rozhovoru jsem si v§imla, Ze pacientka pti dlouhém vypravéni ma
potize s dechem a projevuje mirny suchy kasel, ktery vSak pacientka povazuje za
normdlni. Pacientka nejedla ob&d, ale misto toho si vzala jogurt. Odpoledne
navstivil pacientku kaplan a opét se spoleéné¢ modlili, coz je pro pacientku
dalezité.

Vecerni glykémie dosdhla hodnoty 7,6 mmol/l a FF byly opét v normalnich
hodnotach. Celkovy pfijem tekutin od 6:00 rano do 18:00 cinil 1 800 ml a od
18:00 do 6:00 rano nasledujiciho dne byl 350 ml.

3.10. 2024 — 9. hospitaliza¢ni den

Dnes byl posledni den hospitalizace, a s nim i posledni ozafovani.
Pacientka byla rano pfevezena na Ustav radiaéni terapie, kde zaala procedura
kolem 8 hodin rano a trvala pfiblizné¢ 30 minut. Nasledné se pacientka setkala s
radiacnim onkologem, ktery zhodnotil prib¢h 1é€by, piipadnou toxicitu a celkovy
stav pacientky. Po této konzultaci pacientka odeSla zpé&t na oddéleni, kde byla
pfipravena k propusténi.

Pacientka byla velice rada, Ze ozafovani skoncilo a ze je na cest¢ domu.
Citi tlevu a vdécnost za dokonceni léCby. Pii dimisi oSetifujici sestra opét
vyhodnotila rizika. Pacientka opét ziskala 25 bodli v hodnoceni rizika padu dle
Morse a pii zhodnoceni uzkosti dle GAP-7 méla 4 body coZ vykazuje minimalni
nebo zadnou tzkost.

Béhem odchodu ji byly vraceny veSkeré jeji léky. Pacientka byla detailné
seznamena s pribéhem transportu domu a vyjadfila sviij souhlas s prevozem. S
sebou ma doprovod svého vnuka a odchazi ve stabilizovaném stavu. Propoustéci
zpravu piedal lékaf, obsahujici veSkeré informace o pribé&hu hospitalizace a
doporuceni pro dalsi postup s ohledem na lécbu.

Pti odchodu mi pacientka poptala Stésti ohledné statnic a vyjadiila nadéji,
ze mé jeji piibéh pomohl a bylo ji potéSenim se podilet na této bakalafské praci.
Také jsme se dohodly na telefonickém kontaktu, abych se mohla dozvédét, jak
SBRT na pacientku ucinkuje s odstupem casu.
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3.6 Vybrané oSetfovatelské problémy

V dalsi c¢asti mé bakalarské prace budu popisovat vybrané osetfovatelské
problémy u pacientky. Prvni oSetfovatelsky problém je zvladani tzkosti v
souvislosti s 1écbou. Dale se vénuji problematice dusnosti, ktera je ovlivnéna
diagnozou pacientky. V posledni ¢asti prace se zaméfim na hodnoceni a prevenci
rizika padu.

3.6.1 Uzkost

Uzkost je velmi nepfijemny stav, ktery by se dal definovat jako pocit
strachu bez zjevné pfiCiny Casto za pfitomnosti napéti. Mlize se jednat i o
abnormalné intenzivni reakci na piipadné nebezpecni Ci stresujici udalost (17).

K vyhodnoceni urovné tizkosti se pouziva skala GAD-7, ktery se sklada ze
7 otazek (36). Pacientka dosahla pfi ptijmu 7 boda. Dle skaly vykazuje mirnou az
sttedni Gzkost.

OSetrovatelsky cil:
Zmirnit zkost béhem hospitalizace.

Intervence:

Pii pfijmu je klicové provést dikladnou anamnézu, kterd zahrnuje
prizkum ptedchozich dusevnich onemocnéni. Také se zjiStuje historie uzivani
psychofarmak a zda jsou vhodna a ucinkuji. Pokud jiz pacient ma zkuSenosti
s uzkosti je vhodné zjistit, jak izkost zvlada a co pacientovi pomaha. Dale se
vyhodnoti uzkost dle skaly GAD-7.

Komunikace s pacientem je nesmirné diilezitd. Anamnesticky rozhovor by
m¢él byt provadén s dostatecnym Casem, aby se Iékar nebo sestra mohli posadit
tvari v tvaf s pacientem, pokud to jeho stav dovoluje. Dilezité je dodrzovani
partnerského pfistupu mezi pacientem a zdravotnikem a respektovat autonomii
pacienta.

Ke zmirnéni tzkosti je ndgpomocna spravna edukace. Edukace je nedilnou
soucasti oSetfovatelské praxe. Pii edukaci se posuzuje, co pacient jiz vi. Sestra
provétuje pochopeni informaci. Poskytnuti informaci pacientovi a jeho aktivni
zapojeni do 1é€by muliZe pfispét ke snizeni tizkosti a ke zlepSeni spoluprace.

Dale muze byt poskytnuta duchovni podpora od kaplana a v piipadé
vhodnosti 1é€by je mozné pacientovi nabidnout relaxacni techniky. Lékar také
muze naordinovat farmakologickou 1écbu. Mezi dalsi techniky patii odvraceni
pozornosti (napf.: Cteni ¢i poslech hudby). Rodina také hraje vyznamnou roli v
poskytovani psychické podpory, at’ uz osobné nebo prostiednictvim telefonnich
hovort. Sledovani pfiznakl uzkosti a adekvatni reakce na né jsou rovnéz dulezité
soucasti oSetfovatelské péce. Tato problematika se pribézné posuzuje dle GAD-7
s intervalem kazdych sedm dni béhem hospitalizace a také pfi jejim ukonceni.
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Realizace:

Béhem anamnézy se zjistilo, ze pacientka trpi duSevnimi poruchami od
mladi, kdy se poprvé projevily v podobé¢ lakta¢ni psychozy ve véku 19 let. Od té
doby pravidelné¢ navstévuje svého psychiatra. Pacientka mé diagnostikovany
uzkostn¢ depresivni syndrom. UZziva psychofarmaka, ktera subjektivné vnima jako
ucinna. Pii piijmu pacientce byla vyhodnocena uzkost dle skaly GAD-7, kde
dosahla 7 bodt, coz oznacuje mirnou az stredni tizkost.

Krom¢ farmakoterapie pacientka vyviji vlastni strategie pro zvladani
stresu, mezi které patii Cetba nebo pravidelny kontakt s ptateli a rodinou.
Pacientka téz vyhledava podporu ve vife a pravidelné navstévuje kostel.

Pacientka chvalila komunikaci ze strany zdravotnického personalu jak
z Ustavu radiadni terapie, tak z oddéleni. Anamnézy probihaly u stoletku. Jak
1€kat, tak sestra ptizplsobili komunikaci, vysvétlili vSechny procedury a ochotné
odpovidali na vSechny otazky.

V prvnich dnech hospitalizace pacientka prozivala tizkost a také vyjadtila
svij strach. S ohledem na tuto emociondlni naroc¢nost ji byla empaticky nabidnuta
moznost setkdni s kaplanem. Kaplan se s pacientkou navstivil dvakrat béhem
hospitalizace. B¢hem pribéhu ozarovani byla pacientce vSechna nezbytna
opatieni peclivé vysvétlena a souCasné byla pousténa uklidiiujici hudba, kterad
meéla zmirnit jeji uzkost. Také byla provedena farmakoterapeuticka intervence.
Lékat naordinoval 1€k proti tzkosti, ktery méla pacientka uzivat 30 minut pred
ozafovani, pfi¢emz bylo respektovano jeji rozhodnuti ohledné jeho uziti. Zaroven
byla upravena davka Mirtazapinu na noc. Pacientka si také pijcovala knihy
z oddéleni. Béhem dopoledne si udrzovala kontakt s rodinou prostfednictvim
telefonath a na stolku meéla vystavené fotografie své rodiny. Pribézné
vyhodnoceni dle skaly GAD-7 vykazalo 4 body, coz naznaCuje minimalni nebo
Zadnou uzkost.

Ptiznaky tuzkosti, které byly pozorovany lékatem, zahrnovaly nauzeu a
nasledn¢ 1 fidkou stolici, jez se objevila po prvnim ozafovani. Dale bylo
zaznamenano noc¢ni buzeni, které mohlo byt spojeno s tzkosti. Po provedenych
intervencnich opatfenich, zaméfenych na zmirnéni zkosti, pacientka subjektivné
hodnotila sviyj stav jako zlepSeny.

OSetrovatelské zhodnoceni:

Pti pfijmu byla zjiSténa dle skaly GAD-7 mirné azZ stfedni tizkost. Béhem
ozafovani pacientka zaZivala ulevu diky uklidiujici hudbé. Uzkost byla téz
zmirnéna pomoci farmakoterapie. Podpora ze strany kaplana také ptispivala k
pocitu ulevy. Pacientka se citila 1épe pii telefonovani s rodinou a pii Cetbé.
Edukace byla dostacujici. Komunikaci s persondlem si pacientka chvalila. Po 7
dnech a na konci hospitalizace se znovu vyhodnotila skdla GAD-7, kde pacientka
dosahla v obou piipadech 4 bodi, coz vykazuje minimalni nebo Zadnou uzkost.
Zhodnocuyji, Ze cil byl splnén.
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3.6.2 Néamahové dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nepifjemného dychani. Clovék pocituje, Ze
nedostava dostatecné mnozstvi vzduchu nebo neni schopen dychat dostatecné
hluboce. Jedna se o symptomaticky projev riznych onemocnéni. Dusnost muze
byt zplisobena riznymi problémy v oblasti respiracniho, srdecniho,
neuromuskularniho, psychického ¢i jejich kombinacemi. Mezi respiracni piiciny
se muze zahrnout astma, CHOPN a také i karcinom plic (15).

Pulzni oxymetrie je rychla diagnosticka metoda, ktera poskytuje orientacni
informace o saturaci neboli okysli¢eni krve. Vysokd hodnota saturace kysliku
signalizuje efektivni okysli¢eni krve, naopak nizkd hodnota mize naznacovat
nedostate¢né okysli¢eni. Normalni hodnota saturace u dospélého cloveka je
obvykle v rozmezi 95-100 % (33).

Néamahova dusnost u této pacientky je zptisobena karcinomem plic.

OSetrovatelsky cil:
Zajistit respira¢ni komfort a udrzovat optimalni hladinu saturace kysliku.

Intervence:

Pii piijmu je dilezité zjistit, zda se pacient potyka s duSnosti. Pokud
pacient pocituje dusnost, provede se detailngj$i dotazovani. To zahrnuje urceni,
zda se jednd o klidovou nebo ndmahovou duSnost, kdy se duSnost objevuje, pii
jakych aktivitach a kdy naopak dusnost ustupuje. Dotazat se, zda pacient kouii a v
ptipad¢ potieby doporucit pomoc s ukoncenim kouteni. Déle je nutné zhodnotit
objektivni znamky duSnosti. Tento proces zahrnuje méfeni dechové frekvence,
pozorovani piiznakl jako je kaSel ¢i cyandza a kontrolu hladiny kysliku v krvi
prostfednictvim saturace. Zaroven je dileZité sledovat zmény v pravidelnosti
dychani.

Dillezité je také zjistit moznou pfi¢inu duSnosti, a proto Iékai miize
naordinovat dal$i vySetieni. Pokud jde o namahovou dusnost, je kliCové zjistit, v
jakych situacich se objevuje.

V ptipadé vyrazné dusnosti mize lékat naordinovat farmakoterapii. Také
je dilezité sledovat jeji ti€inky a vedlejsi projevy. Pii subjektivnim pocitu dusnosti
a podle ordinace lékafe je mozné aplikovat oxygenoterapii. Pfi zahdjeni
oxygenoterapie musime zkontrolovat, zda doSlo k subjektivnimu zmirnéni
dusnosti.

Edukace hraje rovnéZz vyznamnou tulohu v procesu péce. Poskytnuti
informaci miZe pomoci snizit pocit izkosti u pacienta a rovnéz bude pacient Iépe
spolupracovat. Pro zlepSeni pohody pacienta lze zvazit rizné opatieni, jako je
polosed, provzdusnéni mistnosti otevienim okna ¢i zajiSténi snadné dostupnosti
signaliza¢niho zatizeni.
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Realizace:

Pacientka ve véku 76 let vyhledala praktického Iékate kvuli
dlouhodobému suchému kasli a duSnosti pfi zvySené fyzické nadmaze. Byl
diagnostikovan adenokarcinom plic, po némz podstoupila horni lobektomii
vpravo. Nicméné po dvou letech doslo k recidivé onemocnéni. Pacientka neni
kuracka.

Pacientka popsala, ze se potyka s duSnosti, ktera se projevuje pii vetsi
namaze, jako je chliize do schodii nebo pfi delSich vzdalenostech ¢i chizi do
kopce. Pii bézné chiizi obtize neudava. Pro zmirnéni potizi si pacientka dava
vydechové pauzy, seda si a popiipadé¢ vyvétra mistnost. Do soucasné doby
pacientka trpi suchym kaSlem a dusnosti pfi fyzické namaze, a jak sama uvadi,
tyto symptomy jsou jiz nedilnou soucasti jejiho kazdodenniho zivota.

Béhem hospitalizace u pacientky byl zaznamenan zvySeny krevni tlak,
ktery byl farmakologicky tspéiné regulovan. Uprava lékové terapie vedla k
normalizaci hodnot krevniho tlaku pacientky ke konci jejiho pobytu v nemocnici.
Saturace kysliku a dechova frekvence pacientky se udrZovaly v normélnich
hodnotach po celou dobu hospitalizace.

Pii fyzikdlnim vySetieni byl zjistén symetricky hrudnik s nehmatnymi
axilarnimi uzlinami. Dychéni bylo cCisté s oslabenim bazalné vpravo, bez
pritomnosti vedlejsich poslechovych fenoménti. Poklep byl plny a jasny a nebyla
pozorovana zadna cyanoza.

Béhem hospitalizace nepodstoupila pacientka oxygenoterapii a
nezaznamenaly se u ni Zadné pfiznaky dusSnosti v klidu. Pfi pfesunu na delsi
vzdalenost, napiiklad z oddéleni na Ustav radiaéni terapie, byl vyuzivan vozik.
Pacientka byla edukovana ohledné této situace. Bylo zajisténo, aby méla snadno
dostupné signalizaéni zafizeni. Uzkost, ktera u pacientky vznikala, byla 1é¢ena, a
bylo ji sdéleno, jak reagovat v piipad¢ vyskytu ptiznakl uzkosti ¢i dusnosti.

OSetiovatelské zhodnoceni:

Pacientka subjektivné udava, ze se celou hospitalizace citila v respira¢nim
komfortu. Byla informovana a edukovana o svém stavu. Pacientce se méfily
pravidelné FF. Saturace a frekvence dychani byly v normdalnich mezich. Pro
prevenci dusnosti a sniZeni rizika padu byla pacientka pfepravovana na Ustav
radiacni terapie na voziku za doprovodu zdravotnického personalu. Cil byl splnén.
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3.6.3 Riziko padu

K hodnoceni rizika padu se pouziva Skdla dle Morse. Tato Skala
zohlednuje nasledujici kritéria: pad v anamnéze, pfidrzenou diagnozu, pouzivani
pomiicek pii chiizi, intravendzni terapii, zpisob chiize a psychicky stav pacienta.
Dale se vyuziva skala dle Conleyové, ktera zohledituje mimo jiné vék pacienta,
jeho spolupraci, sobéstacnost, vyskyt zavrati a nocni probouzeni kviili moceni ¢i
nespavosti (35).

Pii pfijeti pacientky byla provedena osSetfovatelskd anamnéza. Podle
Morse bylo pacientce pridéleno celkové 25 bodul, coz odpovida nizkému riziku
padu. Samostatné jsem zhodnotila riziko padu u pacientky dle Conleyové, Na
zakladé této skaly pacientka doséhla 9 bodu, coz naznacuje stiedni riziko padu.

OSetrovatelsky cil:
Cil je ptedejit vzniku pada.

Intervence:

Pti pfijeti pacientky je nezbytné provést hodnoceni rizika pddu pomoci
stupné Morse a poté edukovat pacientku o této problematice. Soucasti tohoto
procesu je i zhodnoceni situace na oddéleni a identifikace potencialné
nebezpecnych faktord v prostiedi, které by mohly prispét k padu. Dale je dulezité,
aby pacient byl sezndmen s uspotaddnim a prostfedim na oddéleni a byla
upozornéna na mista s vy$sSim rizikem padu. Soucasti preventivnich opatfeni je i
oznaceni pacientky identifikacnim naramkem, ktery zdravotnicky personal
informuje o jejim riziku padu. Timto je zajiSténo, Ze persondl bude vénovat
pozornost pacientovi a budou pfijata adekvatni opatieni k minimalizaci tohoto
rizika.

Edukace pacientll o signalizacni zafizeni, jeho umisténi a pouzivani je
dal$im dulezitym krokem v prevenci padu. Dulezitym prvkem je instruovani
pacientli o spravném postupu pii vstavani z lizka a zachovani bezpecné polohy
téla. Sestra by méla zkontrolovat, zda je lizko zabezpeceno brzdami a zda ma
pacientka vhodnou vysku ltizka pro pohodIné a bezpecné pouzivani.

Je nezbytné, aby sestra zjistila, zda pacientka vSemu rozumi. DileZité je
také informovat vSechny €leny oSetfovatelského tymu o identifikovaném riziku
padu u pacientky. Kazdy den by mél byt peclivé zdokumentovan stav pacientll v
oSetfovatelské dokumentaci. Tento zaznam by mél zahrnovat hodnoceni chize,
miry sobéstanosti pacientky, opatfeni zajiStujici bezpeCnost a dodrzovani
bezpecnostnich pokynii. Také se pravidelné¢ vyhodnocuje tato problematika a
zaznamenava se do oSetfovatelské dokumentace. Vyhodnocuje se 7. hospitaliza¢ni
den a pfi dimisi, €1 zméné stavu.

49



Realizace:

Sestra, kterd pfijimala pacientku, vypracovala oSetfovatelskou anamnézu
dle SOP UVN, kde bylo identifikovdno mirné riziko padu. Pacientce jsem
pfipevnila Cerveny identifikacni naramek na zapésti oznacujici toto riziko. V této
souvislosti byla pacientka informovéana o problematice padt a opatfeni. Déle jsem
na jejim lizku umistila jeji jméno a datum narozeni s dodateCnym cervenym
oznacenim, coz také indikovalo riziko padu. Na no¢nim stolku pacientky byla
umisténa vystrazna cedule s popisem tohoto rizika.

Pacientce jsem ukazala, kde se nachdzi koupelna. Edukovala jsem
pacientku ohledné¢ madel a kde jsou vSude umisténa signaliza¢ni zafizeni. Dale
jsem pacientku upozornila na dualezitost spravné vysky lizka. Zaroven jsem
zkontrolovala, zda je lizko a no¢ni stolek bezpec¢né zabrzdéno.

Poté sestra na sesterné na tabuli, kde jsou uvedeni vSichni pacienti,
umistila jméno pacientky s ¢ervenym puntikem. Tato opatieni patii k minimalizaci
rizika padu. Tato informace je ptfedavana jak Ustné pii pfedavani smény, tak je
zaznamenana v oSetfovatelskych zdznamech.

Pacientka prokazala sobéstacnost v béznych dennich aktivitich a byla
schopna se o sebe starat doma, vcetné vykondvani ndkupd. Nicméné trpéla
namahovou dusnosti, coz ji pii delSich vzdalenostech nutilo k obasnym pauzam
pro vydechnuti. Zaroven se obcCas potykala s pocitem zavraté, coz zvySovalo
riziko padu. Obcas jsem zaznamenala, Ze pacientka ma slabsi chlizi, ale nepouziva
zadné¢ pomicky k chtzi. Béhem pobytu v nemocnici méla pacientka veSkeré
potiebné vybaveni pii ruce a pii presunech mezi oddélenimi byla pacientka
pfepravovana pomoci pojizdného voziku, coZ sniZzovalo riziko Urazu. Pacientka
byla poucena o mozZnosti zavolat personal pomoci zvonecku, zejména pii potiebé
vychazeni na toaletu, nicmén¢ pacientka si nezvonila.

OSetrovatelské zhodnoceni:

Pti prijeti bylo zjisténo riziko padu, kdy pacientka méla 25 bodu dle skaly
Morse. 7. hospitaliza¢ni den sestra znovu vyhodnotila riziko padu podle stupnice
Morse. Bodové pacientce vyslo opét 25 bodi. V den dimise, kdy bylo znovu
vyhodnoceni méla opét stejné skore.

Béhem celé doby hospitalizace pacientka dodrzovala bezpecnostni pokyny
a nedoslo k zddnému padu. Osetfovatelsky cil byl timto splnén.
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3.7 Propusténi

V této cCasti bakalarské prace uvaddim informace z propoustéci zpravy.
Vsechny udaje jsem Cerpala zpropoustéci zpravy a pacientka souhlasila
s poskytnutim téchto informaci.

Provedena radioterapie: od 26. 9 do 3. 10. 2023. Cilovy objem: metastaze pravé
plice. Zamér radioterapie: kurativni. Kombinace s jinymi terapeutickymi
modalitami. Aplikovana davka, frakcionace 5 x 10,0 Gy. Technika zafeni
CyberKnife.

Pribéh radioterapie: u pacientky zavedené fiducialis k oblasti tumoru bazélné
v pravé plici bez naslednych komplikaci. Prubéh radioterapie klinicky a technicky
bez problému. Lécba byla ukoncena ve stanovené davce.

Stav pri ukonceni radioterapie: subjektivné bez obtizi, dechové neni zména,
kaSel mirné, bolesti Zeber neudava. Objektivné orientovand, v klidu bez dusnosti,
chodici, regionalni uzliny nehmatam, dychani jasné zostfené bilateralné basalné,
as pravidelna, ohrani¢ené 2 ozvy, 76 puls, SpO2 97 %. Toxicita: plicni 0, kozni 0,
kardiologické 0, neurologické 0, GIT 0.

Priubéh hospitalizace: pacientka snadorovou duplicitou planované pfijata
k SBRT pro progresi metastazy rezidua Ca plic v pravém kostofrenickém thlu.
Pro chronickou rendlni insuficienci nemoznost chemoterapie. Za hospitalizace
upravena terapie diabetu sohledem na hodnoty rendlnich funkci a titrace
antihypertenzivni 1écby. Pacientka v terminu 25. 9. 2023 do 3. 10. 2023
absolvovala 5 cykli SBRT. Béhem hospitalizace bez obtiZi, pacientku dimitujeme
v uspokojivém stavu, afebrilni, kardiopulmonalné¢ kompenzovanou. Odvoz
privatni.

Doporuédeni: Rezim Setfici, bez vétsi fyzické zatéze. Dieta diabetickd, dostatek
tekutin (minimaln€ 2 litry denn¢). Kontrola u praktického lékate do 3 dnt od
dimise. Vhodna dispenzarizace diabetologem. Dispenzarizace pacientky na
ambulanci plicni kliniky.
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Doporucena medikace:

Tabulka 4: Doporucena medikace. Zdroj: viastni zpracovani dle propoustect zpravy.

Nazev davka forma podavani Indikacni
skupina

Betaloc zok 25 mg tbl 2-0-0 Betablokatory
Tezeo 80mg/12,5 mg tbl 1-0-0 ACE-Inhibitory
Corvaton forte 4 mg tbl 0-0-0-1/2 Vazodilatancia
Omeprazol 20 mg cps 1-0-0 Antacida
Mirtazapin 15 mg tbl 0-0-2 Antidepresiva
Purinol 100 mg tbl 1-0-0 Antiuratika
Rosucard 20 mg tbl 0-0-1 Hypolipidemika
Prothazin 25 mg tbl 0-0-1 Antihistaminika
Deniban 50 mg tbl 0-0-0-1 Antipsychotika
Tagrisso 40 mg tbl 1-0-0 Cilena lécba
Trajenta 5mg tbl 1-0-0 Antidiabetika
Agen 5mg tbl 1-0-0 Blokatory  Ca

kanala

3.8 Nasledné sledovani ptiznaki toxicity po SBRT

V nasledujici ¢asti mé bakalarské prace se zamétim na sledovani toxicity,
ktera je spojend s ozafovanim pomoci CyberKnife. Navdzala jsem telefonni
kontakt s pacientkou, s niz jsem se dohodla na pravidelnych telefonatech za

ucelem monitorovani ptiznaki toxicity SBRT. Pacientka s timto souhlasila.
Béhem obdobi tfi mésici jsem pacientku pravidelné¢ kontaktovala a
zaznamenavala vSechny vyskytované pfiznaky do tabulek. Tyto ptiznaky
zahrnovaly Unavu, pfechodné bolesti v hrudi, potize s kliizi v misté ozafovani,
kasel, duSnost a problémy se Zaludkem a stfevy. Pacientka popisovala vSechny
tyto symptomy z pohledu svého subjektivniho vnimani.
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Tabulka 5: Telefondt dne 10. 10. 2023. Zdroj: viastni zpracovani

priznaky subjektivni popis pacientky
,Citim se velmi unaveng, jsem neproduktivni a vétSinu
Casu pies den spim.*

,»Obcas mi vice tluce srdce a picha m¢ u srdce. Objevuje
se to vétSinou 1x denné a trva to 5 minut. Je to bolestivé.
Bolest se vyskytuje v klidu a analgetika nevyuzivam. “

»INepozoruji zmény.

,»led kaslu o néco vic nez obvykle, nékolikrat denné
vykaslavam hleny bilé barvy vétSiho mnozstvi. Pred
ozafovanim jsem tohle nezaZzivala. “

,Dycha se mi dobfe, stejné jako predtim.

,Nemam zadné potize.

»Prestdvam mit chuté k jidlu, snazim se jist asponi
polovinu porce.

Z pacientcina hlasu je zjevna unava, béhem rozhovoru
pacientka méla obcCasny suchy kasel. Kdyz se objevi
WAL G IES (T8 piechodné bolesti na hrudi, pacientka uvadi bolest VAS
5. Tyto bolesti trvaji nékolik minut a jsou ostie vyrazné,
ale po kratké dobé¢ ustupuji.

Tabulka 6. Telefonat dne 19. 10. 2023. Zdroj: viastni zpracovani

priznaky subjektivni popis pacientky
,Unava je trosku lepsi, ale zda se mi, Ze jsem stale
malatnd. “

»Prechodné bolesti jiz nejsou. “

,,KUzi nemam z¢ervenalou, zarudlou ani podrazdénou. “

»Stale vice pokaslavam a zacala jsem mit rymu. Nyni jiz
hleny nevykaslavam. “

»,Mam namahovou dusnost, ale dusnost je stejna jako
pfed ozafovanim. “

»Nemam nevolnost, dnes jsem méla fidsi stolici.

»Stale nemam chut k jidlu a zhubla jsem 2 kg. *

Pacientku trapi tinava a nechut’ k jidlu.

objektivni zhodnoceni
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Tabulka 7: Telefonat dne 24. 10. 2023. Zdroj: viastni zpracovani

priznaky subjektivni popis pacientky
»,Unava jiz pomalu ustupuje. “

»Bolesti na hrudi uz nemam, neobjevily se.*

»Pokozku méam stale stejnou, bez zadnych zmén. “

»Mam stale suchy kasel, ale je to mén¢ nez pred tydnem.
Stale mam rymu, ale bez hleni.

,,Dusnost se mi nezhorsila. “

»~Nemam potize s Zaludkem ani stfevy. Neméla jsem jiz
prijem. “

,»Chut’ k jidlu se vratila a uZ normalné jim. “

Pani je veselejsi, Zivé hovotila, béhem rozhovoru obcas

objektivni zhodnoceni Kkadlala,

Tabulka 8: Telefonat dne 8. 11. 2023. Zdroj: viastni zpracovani.

priznaky subjektivni popis pacientky
»Unava je mensi nez bezprostiedné po ozafovani.

»Prechodné bolesti uz nejsou. “

»Pokozku v misté ozarovani je porad totozna. “

»Stale mam suchy kasel jako pted ozafovanim. Uz
nemam rymu a nevykaslavam hlen. “

,»V klidu nemdm zadné obtize, pfi vétsi ndmaze mam
potad dusnost.

,»INic me netrapi z hlediska zaludku ani stiev.

,»Chut' mam stejnou jako pted ozatfovanim, jim vse. “

Béhem rozhovoru pacientka ani jednou nezakaslala.
Pacientka se citi mirné unaveng, ale jinak je v poradku.

objektivni zhodnoceni
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Tabulka 9: Telefondt dne 5. 12. 2023. Zdroj: viastni zpracovani

priznaky subjektivni popis pacientky

nava ,UZ necitim takovou inavu jako po ozafovani. “
piechodné bolesti na ,»Bolesti na hrudi nemam.

hrudi

Kize K0zl mdm bez z¢ervenani, zarudnuti nebo podrazdéni.
Kasel ,Obc¢as mam suchy kasel, ale jinak uz nic vic. “

dusnost ,Dycha se mi dobfte, stejné jako predtim. *

zalude¢ni a stfevni »INemam nevolnost, vSe je dobré.

potize

i el % fidlin ,»Jidlo jim bez potizi.

it taribngesrit | Pacientka je bez obtizi

Zavér:
Na zéklad¢ pravidelného sledovani ptiznakl toxicity po ozafovani pomoci

CyberKnife u pacientky lze vyvodit postupné snizovani vyskytu a intenzity
nezédoucich ucinkd béhem sledovaného obdobi tii mésicu.

Ze subjektivniho popisu pacientky vyplyva postupné zlepSovani stavu.
Pacientka popisuje postupné snizovani unavy. Zpocatku se citila velmi unaven¢ a
neproduktivné. Pozd¢ji uvadi, ze tinava ustupuje. Pfechodné bolesti na hrudi byly
patrné v pocatecni fazi sledovani. Poté se jiz bolesti nevyskytly. Pacientka
zpoc¢atku nezaznamenala zadné zmény na kizi v misté ozafovani. Tento stav se
udrzuje 1 béhem nasledujicich telefonati. Pacientka na zacatku trpé€la suchym
kaslem a vykaSlavanim hlenli, pozdéji se k tomu pfidala i ryma. Nicméné, v
pribéhu sledovani tento pfiznak postupné slabne, aZ nakonec pacientka uvadi, Ze
kasle stejn¢ jako pied ozarovanim a hleny se jiz nevyskytuji, stejn¢ jako ryma,
ktera také ustoupila. Pacientka uvadi, ze dychani je stejné jako pied ozafovanim.
Dusnost se tudiz po ozafovani nezménila a zlstala stejnd. Pacientka v pribéhu
monitorovani méla 1x fidkou stolici, jinak bez zaludeCnich ¢i stfevnich potizi.
Pacientka zpocatku popisuje sniZzenou chut’ k jidlu, coZ mé za nasledek ubytek
hmotnosti. Nicméné v prub¢hu sledovani dochazi k postupnému zlepSeni a
navratu chuti k jidlu, pficemz pacientka zacina opé¢t jist jako pred 1éCbou.

Objektivni zhodnoceni potvrzuje postupné zlepSovani stavu pacientky,
pficemz béhem jednotlivych telefonatii dochézi k ustupu nezddoucich tc€inka.
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3.9 CT popisy po SBRT

Pacientka podstoupila kontroly u svého lékafe v Usti nad Labem po
ozatovani pomoci CyberKnife. Béhem kontrol podstoupila 2 CT vysetieni. Popisy
CT vysetfeni byly pieneseny do této Casti bakalaiské prace na zakladé
telefonického rozhovoru s pacientkou, kterd souhlasila s uvedenim téchto
informaci. Zde jsou uvedené popisy CT vysetieni z listopadu 2023 a z ledna 2024.
U lednového popisu, zde zaznamenavam pouze zaver z CT vySetieni.

CT popis — listopad 2023

Zprava z plicni ambulance: pacientka pfichazi ke kontrole, 25. 10. 2023 byla na
CT. Pacientka se citi dobie, 1écbu snéasi bez potizi, ma potize s artré6zou kolen,
pokaslavani, nové potize nejsou, objektivné klidova eupnoe, bez cyanodzy a ikteru,
dychani sklipkové

CT hrudniku: z 23. 10. 2023 pii dne$ni kontrole ve srovnani s minulym
vySetfenim CT z 13. 6. 2023 je patrnd plosné regrese vpravo v dolnim plicnim
laloku nasedajici na pleuru (dnes o velikosti 8 mm v dlouhé ose, regrese o 4 az 5
mm) nad loZiskem 2 loziska kovu, jiné Cerstvé loziskové zmény nejsou patrny.
Mediastinum a oba hily se stacionarnim ndlezem. Bez ptitomnosti fluidothoraxu.
Jatra bez loziskovych zmén. Pouze perfuzni defekt. Zluénik nezvétsen, bez
patologického obsahu. Zludovody nedilatovany. Slezina nezvétsena. Homogenni
struktury. Pankreas je atroficky. Ledviny v zobrazenim rozsahu bez loziskovych
zmén. Stacionarni kulovitd expanze levé nadledviny (velikost 15 mm). Prava
nadledvina bez expanze. Stfevni klicky bez distenze. Piehledném rozsahu
intraabdomindlni bez lymfadenopatie. Skelet bez loZiskovych zmén.
Degenerativni zmény patete.

Zavér: adenokarcinom plic vpravo. Stav po horni lobektomii. 1/2019 - T2 NO
Mx, stadium IB, recidiva v 7/21 do pleury vpravo, mediastina, téméf kompletni
responze. Pti 1écbé Tagrisso, 6/23 jednoznacna progrese v metastdze v pravém
kostofrenickém uhlu, provedeno zde SBRT a pokracovani v 1€cbé Tagrisso. Ve
srovnani s CT z 6/23 a z 10/23 je patrnd plosné regrese o velikosti 4 az 5 mm
vpravo v dolnim plicnim laloku nasedajici na pleuru.

CT popis — leden 2024

Zavér: stav po horni lobektomii vpravo a SBRT metastdzy v pravém
kostofrenickém uhlu. Sledovana metastdza dnes neni diferencovatelna, na jejim
misté jsou patrné 2 kovova zrna a jizevnaté zmény — zmény po radioterapii.
Lozisko levé nadledviny neménné velikosti
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4 Diskuze

Ptipadové studie se zamétfuje na popis oSetfovatelské péce u pacientky
s nemalobunécnym karcinomem plic, kterd je 1écena stereotaktickou radioterapii
prostiednictvim ozafovace CyberKnife. Jedna se o moderni zptisob 1€cby, kterd je
tohoto Gasu dostupna vramci Ceské republiky od roku 2010 ve Fakultni
nemocnici v Ostravé a od roku 2021 také v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.
K tomuto tématu jsou publikovany Iékaiské zpravy a prispévky, ale v dostupné
literatuie neni Zadna oSetiovatelska kazuistika/piipadova studie. Piipadova studie
se zaméfuje jednak na oSetfovatelskou péci v dob¢ hospitalizace (a ozarovani), ale
také na obdobi Casné toxicity po propusténi. Tato Cast prace je unikatni. Je
zalozena na vztahu divéry mezi sestrou a pacientkou, ktery byl vybudovan v dobé
hospitalizace. Pacientka byla informovana o zaméru popsat jeji piipad v
bakalaiské praci, s timto zdmérem souhlasila a byla velmi ndpomocna sbéru dat v
obdobi monitorovani ¢asné toxicity.
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5 Zavér

V bakaléiské praci jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci poskytovanou
pacientovi s diagnézou nemalobunécny karcinom plic, ktery byl 1é¢en pomoci
robotického ozafovace CyberKnife.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii plic. Poté jsem
popsala obecnou charakteristiku nadort. Dale jsem se zaméfila na karcinom plic,
pficemz jsem podrobné rozebirala nemalobunécny karcinom plic. Tato Cast
obsahuje epidemiologii, rozdéleni, rizikové faktory, stadia, symptomy,
diagnostiku, prognoézu a terapii. V ¢asti vénované stereotaktické radioterapii jsem
popisovala CyberKnife, zptisob provedeni a frakcionaci. Také se zde nachazi zlata
zrna, ptiprava a pribeh ozafovani, mozna toxicita, postupné sledovani a vysledky
této 1&Cby.

V praktické casti jsem zaznamenala lékafskou anamnézu, oSetfovatelskou
anamnézu dle SOP UVN, oSetfovatelskou anamnézu podle modelu Marjory
Gordonové. Je zde uvedeny oSetfovatelsky souhrn, pribéh hospitalizace, vybrané
oSetfovatelské problémy a nasledné propusSténi. Po propusténi do doméciho
prostiedi jsem navazala telefonni kontakt po dobu 3 mésicti s pacientkou s cilem
sledovat ptiznaky toxicity zptisobené SBRT. Poté navazuji 2 popisy CT vysetfeni
po SBRT.

Zvolila jsem si spolupraci s 80letou pacientkou. Pacientka se mnou
spolupracovala vyborné, chovala se ke mné laskavé a ochotné. Béhem
hospitalizace jsme se hodn& zaobiraly problematikou tzkosti, riziku padu a
namahové dusnosti.

Z prace vyplyva, Ze prognoza karcinomu plic je predev§im determinovana
stadiem onemocnéni. U pacientil s lokalizovanym karcinomem je Sance na preZiti
pét let ptiblizné 52 %. Naopak u pacienti s diagnostikovanymi metastazami je
pravdépodobnost pétileteho preziti asi 4 %.

V konkrétnim ptipadu pacientky doSlo k hospitalizaci s lokalizovanym
tumorem v pravé plici podstupujici kurativni SBRT. Pacientka byla po 5 frakcich
propusténa do domdciho prostfedi. V pribéhu 3 mésici jsem monitorovala
pfiznaky toxicity. Zaznamenala jsem postupné sniZzovani vyskytu a intenzity
nezaddoucich UC¢inkli béhem monitorovaného obdobi. Pacientka vykazovala
vyraznou unavu, pfechodné bolesti na hrudi v prvnim tydnu po 1é¢bé a zpocatku
také ztratu chuti k jidlu, avSak tyto symptomy pozdé&ji ustoupily.

V porovnani CT vysSetfeni z Cervna 2023 a fijna 2023 Ize pozorovat ploSnou
regresi o velikosti 4 az 5 mm v dolnim plicnim laloku vpravo nasedajici na pleuru.
Vysledky zlednového CT wvySetieni vykazuji, ze sledovana metastaza neni
diferencovatelna, na jejim misté jsou patrné 2 kovova zrna a jizevnaté zmény —
zmé&ny po radioterapii.
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11) Orientaéni zhodneceni psvehického a socidlniho stava
Emocionalni stav: [ klidny FOZTINENY sommpmasmnmmmssssmmssssamys s
Pocit strachu nebo tzkosti :  [Hano CTHE sovmmspnsommmrasvsma

{roveti komunikace a spolupréce: B dobra  TlobtiZnd.......oovivesviisiimmiininnnnes

Planovani propusténi

Bydli doma sém : 54 ano [] ne
kdo bude o klienta pedovat po propusténi : Codanle, e UTROSTTTIIT
kontakt s rodinou : i ano [ ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [J ano HE ne SABE Y .isiiiinisases Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr:  [] ano X ne
iv. vstupy : [ ane g Pperiferni datum zavedeni: ....... 1 T N——
BEAV S simampsmey s
[[] centralni datum zavedeni; ....... Tde o
SLAY. 5l v e g
0 mne
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Sonda : O ano K

Stormie : ] #o
Endotracheélni kanyla :
Tracheotomie :
Arteridlni katétr

Epiduralni katétr:

[ ano
[] ano

7skladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

jaka: ...... e verr.. datum zavedeni: ................
jaka:........ T, SV ¢ oo AR R
X ne P 3 .....datum zavedeni: .......
X ne E.5 s odikdy: .o s
@ ne
& ne

1. Barthelové test zdldadnich viednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

e Pl‘OVédgnE'élniiqéﬁ' i

1. najedeni, napiti

samostaing bez pomoci
s pomoch
neprovede

2. oblékani

samoslatné bez pomoci
s pomoci
| neprovede

3. koupani

samostaing bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostaln bez pomoci
& pomoci
neprovede

5.kontinence mo&i

samostaing bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
5 pomoel
neprovede

8, prresun liizko- Zidle

samostainé bez pomoci
s pomoct
neprovede

9.chiize po roving

samostatng bez pomoci
§ pomoc!
neprovede

10. chiize po schodech

samostamé bez pomoci
s pomoc]

neprovede

Oz °“@°”@°"@°”@°m@w@om@cu@cm@:’";

Zdroj; Staiikova,M.: Ceské o¥etfovatelstvi 6~ Hodnotfcl a méfict techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupng zavislosti v zikladnich dennich finnostech:

0-40 bodli:  vysoce zéavisly

45-60 bodt: zdvislost stiedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

Q5 Mroduy

Ustay ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni off spontdnng otevené (4-\]
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
odi ncotevie 1
Slovni odpovid' piléhavd 5
" a
jednotliva slova 3
hlasky, sténdni 2
ncodpovida |
Motoricka reakee pohyb podle vyzvy {‘GA\

na bolestivy podnét Géelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

-—Nwa-vu(

na bolestivy podnét nereaguje

-
e o S [ 2
Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi plném védomi 1b /G(:‘CJ\JLL,
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologick{ch funkei In: KOLEKTIV AUTORU Zddklady ofetFovani nemoenych. Praha
Karolinum, 2005, s. 46-56, ISBN 80-246-0845-6

Ofetfovatelské zhodnoceni

Ustav o¥etfovatelstvi, 3, LF UK©
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7. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz§ifend stupnice dle Nortonové

Schopnost il Stav | Prideuzens o Fyzieky ! ... | Inkontinen
spoluprice Vé]? pokeZky | onemocndni | stay [ VEaami - | Aldivita, Mol.nllla. ce

%
SIS Normalni | 2 T o AR oy
Uplnif4 ) o fy Zadné 4 Dobri{4)) Bdely (4} | Chodi(') | Upin(d )| Nenil4 |
- < ; DM, vysoka 4 st |53 Cist
Casleén? 30 Alergie TT,anémie,kachex ?‘horsen Apaticky doprovode | omezena | Obéas 3
omezena 3 3 B y 3 3

3 ie 3 m 3 3

. < . Trombdza, obezita Velmi L e

Velmi Vihka c Spatny | Zmateny | o . . . | Prevaing
SeZEHE 2 60 3 2 7 Sedatka 2 | omezend | .o

2 2 2

= " . Velmi N -
zZaani 1 |60 UM Tkarcinom(3 ) [gpatny |2V frew s | Zadna Mecstolis

\1) 1) J 1 mi 1 cl

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské odetfovatelsivi 6- Hodnotici a méfici techniky v adetfovatelské praxi, Bmo IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je v¥znamné pii 25 bodech a méne. 1% bogliad

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (VE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (I?E)
Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? ANO { ?j
Je pacient zévazné nemocen (napk. intenzivnf péte)? ANO L/EE}

Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovedi NE, opakujte hodnoceni 1x (ydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutrigniho specialistu.

Zdraj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriaskovou 2006 — doporuéeno CAS
[ Rizikové [alctory pro venik padu
Anamnéza:

I~ DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 bady
M vk 65 let a vice {_2body >
) pad v anamnéze Bod
[0 pobyt prvnich 24 hodin po pHjeti nebo prekladu na Itzkové odd. 1 bod
i zrakovy/sluchovy problém { 1bod}
A uzivani 1eki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquitiZzery, antidepresiva, laxativa)
Q"'bod}‘
Vysetfen!
"I Sobéstaénost —
- Gplnd Cﬂb J
- disieend 25"
- nesob@stalnost 3b

I'l Schopnost spoluprice

- spolupracujici {ob >
- Gastednd I
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebe ofetfovatelského persondlu}

0 Mivate nekdy zavrat€? CANO> 3 body
(| Méte v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
11 Budite se v neci a nemiZete usnout ? ANO 1 bod

Pfodu

Celkem: ¥ S Y s S e g
04 body Bez rizika

5= 13 bodi Sitedni rizikg.
14— 19 boda Vysoké riziko

Ustav oietiovatelstvi, 3. LF UK@
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Piiloha €. 2: Zlaté zrno

Obrazek 3: Zlaté zrno. Zdroj viastni zpracovani.
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Ptiloha €. 3: vyplnéna Skala GAD-7

GAD-7 Anxiety

T T
eral i learly
Over the last two wesks, how ofien have you r;lm” Sivema uﬁsrﬁaif r;;zyl;f
y ing problems? ata days 2 I e
been bothered by the following p 1 s L ol

ing ne , anxioUs, or on edge P
1. Feeling nervous, ar G " (;E/' ” 3 J
2. Not baing able to stop or control worrying P ‘ . |
0 17 2 1 3 |
\ —
3. Woarrying too much about different things ) _l ~ i

0 1/ 2 3
4. Trouble relaxing e R i
0 {1) 2 3|
5. Being so resiless thal it is hard ‘o sil sill ey 1
Y {(1./ 2 3 I
6. Bscoming easily annoved or irritable o 1
) (o) 1] 2 3|
7. Feeling afraid, as if someihing awidl = ey !
might happen U. ] l 1 {2, 3 |

- Pl Y

Colurmn totals C} + .+ L . L =
Ly
Total score 7+

If you checked any problems, how difficult have they made it for you to do vour work, take care of

things af home, or get along with other psople?
Very difficult

O

Somewhat difficult

]

Not difficult at all
)

Extremely difficult

O

Seurce: Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient Health Questionnaire (FRIME-MD-PHQ). The PHQ was
developed by Ors, Rabert L. Spiizer, Janet BW, Williams, Kurt Kroenke, and colleaguss. For research information, coniact Dr.

Spitzer at is8@columbla.eduy,
Reproduced with parmission

Scoring GAD-7 Anxiety Severity

PRIME-MD® is a trademark of Pfizer Inc. Copyright® 1998 Pfizer Inc. All rights reserved.

This is caloulated by assigning scores of 9, 1,2, and 3 fo the responss categories, respactivaly

qf ‘not at all,” “several days,” “more than hatf the days,” and “nearly every
GAD-Y total score for the seven items ranges from Gio 29, ’ :
041 minimal anxisty

5-9: mild arvdsty

1014 moderate anxiety

16-21: severe anxiety
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