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1. Uvod:

1.1. Cil a obsah

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie u
nemocné s onkologickou diagnézou carcinoma mammae 1. sin. Hlavnim
davodem, pro¢ jsem si vybrala tuto tématiku je skute¢nost, Ze pracuji na
onkologickém odd¢leni fakultni nemocnice. Pravé zde se velmi casto
setkavam s péci o pacientky s touto maligni diagnozou.

V klinické c¢asti ptipadové studie jsem se zaméfila na zdkladni
anatomicky popis prsu a jeho vyvoj. Dale se vénuji historii karcinomu prsu,
jeho epidemiologii a prognéze. Nasleduje kancerogeneze a rozdé€leni
karcinomt prsu. Neopomijim zminku o TNM klasifikaci. Nasledu;ji klinické
ptiznaky, rizikové faktory, diagnostika a podrobna 1écba. Zavér klinické
¢asti je vénovan prevenci nddorového onemocnéni prsu u zen.

V dalsi ¢asti bakalafské prace uvadim zakladni identifika¢ni tdaje
nemocné a lékarskou anamnézu. Popisuji provedena diagnosticka vySetfeni
a prubeh hospitalizace. Tuto ¢ast uzavirad rozpis farmakoterapie, kterd byla
pacientce po dobu hospitalizace podavana.

V osetfovatelské Casti je nejprve strucné popsana charakteristika
oSetfovatelského procesu a nasledné se zminuji o oSetiovatelském modelu
Marjory Gordon, ze kterého jsem vychazela. Po ziskdni oSetfovatelské
anamnézy a celkovém zhodnoceni nemocné jsem stanovila oSetfovatelské
problémy a spolu s pacientkou je setfadila podle priorit. Nasleduje plan,
realizace a hodnoceni oSetfovatelskych problému.

Nezbytnou soucdsti povolani sestry je edukace, kterou se zabyvam
v dalSi casti. Zavér prace je veénovan progndéze a psychologickému
hodnoceni nemocné.

Informace o nemocné jsem zaznamenavala do formulafe
zpracovaného pro potfeby vyuky v oboru oSetfovatelstvi na 1. a 3. LFUK
v Praze. Soucastné jsem pouzila dokumentaci onkologického oddéleni.

Bakalafskou praci nakonec uzavira piehled pouzité literatury,

seznam pouzitych zkratek, seznam ptiloh a pfilohy samotné.



2. KLINICKA CAST

2.1. Anatomie prsu

2.1.1. Glandula mammae — mlé¢na Zlaza

»Glandula mammae je nejvétsi kozni Zlaza, kterd podmiiiuje
vyvySeni zvané mamma — prs. Mamma — prs — je vyklenuti na pfedni
stran¢ hrudniku Zeny, v némz je obsazena glandula mammae — mlécéna

Zlaza.

2.1.2. Poloha a velikost mammy:

Mamma v plném vyvoji sahd vertikdlné od 3. do 6. Zebra (tato
velikost se u jednotlivych populaci ponékud méni — i v rdmci Evropy) a
horizontaln¢ od parasterndlni ¢ary do pfedni axildrni. Primémy rozmér
horizontélni je 12 cm, vertikalni 11 cm. Rozméry zavisi na podnebi (teplotc)
a na veku, pficemz velikost prsu neni vzdy proporéni k velikosti vlastni

zlazy.

2.1.3. Stavba prsu

Kuze prsu je svétla a tenkd, takze prosvitaji podkozni zily. Je bohaté
inervovana. Na vrcholku prsu je areola mammae — dvorec — o priméru 3 —
5 cm, v gravidité vétsi; je pigmentovany (rizovy u svétlovlasych typa,
postupné hnédy az temné hnédy s ptibyvajici celkovou pigmentaci zeny).
Pigmentace se v gravidit¢ zvySuje. Ve dvorci, spiSe pfi jeho obvodu, jsou
drobné hrbolky, které jsou vyzdvizeny zlazkami — glandulae areolares,
stavebn¢ shodnymi s mléénou Zlazou. Uprostied areoly je papilla mammae
— prsni bradavka — zpravidla mirné€ zvySend, n€kdy lehce vklesld; na hrotu
papily usti ductus lactiferi — mlékovody — ptichazejici z hloubky ze zlazy;
usti asi 15 — 20 otvlrky na vrcholku papily, ktery je proto oznacovan jako

area cribriformis papillae. Papila ma mazové zlazky, které svym sekretem



chrani jeji kiizi pred maceraci mlékem a slinami kojence. V areola mammae
je hladka svalovina; v areole probihd paprsCité, v papile Sroubovité, jako
protibézné spiraly. Na okraji areoly a na hrotu bradavky se svalovina upina
do ktize, takze smrStuje areolu a vyzdvihuje papilu. Reaguje na dotykové
podrazdéni.

Corpus mammae — téleso zZlazy — tvoii vlastni Zlaza, ulozend uvnitt
prsu. Tvofti lalocnaté, bélosedé a (mimo graviditu) tuhé téleso s nerovnym
povrchem. T¢€leso neni okrouhlé a zevné vybihd v maly processus axillaris.
V dobé mimo graviditu vazi téleso 130 az 200 g, v obdobi laktace 300 -
500 g (n¢kdy az 900 g).

Zlazové téleso tvori:

» lobi mammae — laloky mlé¢né zlazy, které se dale Cleni na

» lobuli mammae — lalicky mlééné zlazy, slozené ze zlazovych alveolu.

» Ductus lactifer — vzdy z jednoho laloku zlazy; v dobé mimo graviditu se
zvetsuji a v dobé laktace se na nich objevuji

» sinus lactiferi — rozsitena mista (sinusy, Siroké az 4 az 9 mm), kde se

hromadi mléko pied odchodem z papily.

2.1.4. Tukovy plast’

Mlécnou Zzlazu v prsu obaluje tukovy polstar, ktery tvoii vrstvu
premmamdrni a vrstvu retrommammarni.

Premammarni tuk vyrovnavd jamky (fossulae adiposae) mezi
zlazovymi lalicky a zaobluje povrch prsu; zpodkozniho vaziva jdou
télesem zlazy vazivové pruhy — ligamenta suspenzoria mammae, ktera fixuji
zlazu k povrchové pektoralni fascii.

Retromammarni tuk tvori vrstvu silnou Y2 - 1 cm, ve které se u

kojivsich Zen mtize vyskytnout bursa retromammalis.

2.1.5. Cévy a nervy prsu
Tepny prsu ptichazeji z okoli jako
» rami mammarii mediales — (2 — 3 vétve) z a. (arteria) thoracica interna,

jako



» rami mammarii laterales — z a. thoracica lateralis, a jako

» rami mammarii laterales — z aa. (arteriae) intercostales posteriores
v rozsahu Zlazy.

Vétve téchto zlaz se vinou a sbihaji podél lalickt Zlazy a podél ductus

lactiferi paprsCité k papile. (Incize zldzy se proto provadéji smérem od

papily k obvodu Zlazy.)

Zily prsu tvoii kruhovitou sit’ — circulus venosus Halleri — pod
aureolou a pak odtékaji podkozné do v. (vena) thoracica lateralis a
v hloubce do vv. (venae) intercostales.

Mizni cévy prsu vytvaieji pleten pod areola mammae —
subareolarni plexus — a pak sbiraji dalsi sit¢ ze Zlazy a odtékaji ke spodiné
zlazy a odtud C¢éast miznich kolektori vede do uzlin pifi m. (musculus)
pectoralis major a do axilarnich uzlin a dalsi ¢ast kolektorii se mize skrze
m. pectoralis major dostat i do supraklavikularnich uzlin.

Nervy prsu jsou sensitivni a prichdzeji znn. (nervi)
supraclaviculares. Autonomni viakna ptichazeji perivaskularné a jdou az ke
zlazovym bunkam.*

(6, str. 571, 572, 574)

2.2. Vyvoj prsu:

,V embryonalni dobé se u vSech savct, tedy 1 u clovéka (u obou
pohlavi), zaklada pruh epitelového ztlusténi — mlécnd lista, kterd probiha
v axiloinguindlni ¢afe a ve které se vytvareji zaklady apokrinnich zlaz,
znichz se nakonec vyvine mléénd zlaza. U primati a u Cloveéka vznikl
jediny par mléénych zlaz, ulozeny na piedni strané¢ hrudniku. Proto se jako
vyvojové rudimenty mohou u Cloveéka v této ¢afe objevit akcesorni mlécné
zlazy — polymastie — nebo rudimentarni bradavky — polythelie. U muzi
zustava zéklad mlécné zlazy jako rudimentarni mamma masculina. Dalsi
vyvoj] mammy v détstvi a béhem dospivani probiha tak, Ze se nejprve nad
uroven kiize zdviha areola s papilou — infantilni mamma, pak prs nabyva
pupencovitého tvaru a je nizky — areolomamma, a posléze vyvoj dostoupi
k vytvoteni klenuté, zietelné (ovSem nizké) mammy se zietelnou bradavkou

— mamma papillata. Dalsi vyvoj pak probihé od puberty. (6, str. 574)
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Prs dospélé Zeny se vyskytuje v nékolika antropologickych tvarovych

typech, které se v prubéhu zivota sttidaji:

» mamma disciformis — plochy, nizky, miskovity prs;

» mamma sphaeroidea — polokulovity prs; tento tvarovy typ se povazuje
za klasicky, existuje vSak zpravidla jen prechodné a nahradi jej

» mamma piriformis — hruskovity prs, pod nimz se za¢ina vytvaret ryha —
sulcus inframammalis, a posléze

» mamma pendula — ochably prs

Ve stati dochazi k vymizeni tuku a k involuci zlazového télesa prsu.*

(6, str. 572)

2.3. Historie karcinomu prsu

Prvni popis karcinomu prsu se dochoval z roku 1600 pred Kristem
ve starém Egypté. Galén ve starovékém Rimé pfirovnal rozsifené lymfatické
a krevni cévy u pokrocilého karcinomu prsu ke krabim nohdm, od té doby
pochazi nazev ,,cancer”. Az v roce 1940 Virchow vyslovil teorii o vzniku
nadoru z epitelovych bun€k prsu a Halsted roku 1894 referoval v nemocnici
Johna Hopkinse o svych vysledcich s radikalni mastektomii jako metodou
1écby karcinomu prsu. V té dobé byl karcinom prsu chépan jako lokalni
onemocnéni a radikalita chirurgické 1é¢by rostla az do tzv. ,rozsifené
radikalni mastektomie* (navic byly extirpovany vnitini mamarni a
mediastinalni lymfatické uzliny). Radikéalni vykony mély az 12% mortalitu
a objektivné hodnoceno, doba pteziti operovanych Zen nebyla vyznamné
zlepsena. Uz proto, ze se vétSinou jednalo o pokrocila stadia nemoci.
Autorita Halsteda a nékterych jeho zakt vSak udrzela tuto modalitu 1éCby
témet az do poloviny 20. stoleti.

Od tricatych let se datuji prace, které popiraji teorii karcinomu prsu
jako lokalni nemoci, kterd se §ifi lymfatickou cestou. Onemocnéni zacina
byt chapano jako systémové. G. Keynes zacal jiz vroce 1924 provadét
tumorektomii s inzerci radiovych jehel jako pocatek brachyterapie. Pétileté
vysledky pieziti byly navic srovnatelné s vysledky dosazenymi radikalni
mastektomii. Dr. Patey vyvinul v roce 1948 tzv. modifikovanou radikalni

mastektomii, ktera Setti velky prsni sval. Dalsi vyvoj ozafovacich technik a
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pfistroji umoznil provadéni tzv. prs Setiicich (konzervativnich) vykont.
Tyto konzervativni vykony provadéné za urcitych podminek mély stejné

intervaly pfeziti jako radikédlni nebo modifikovana mastektomie.

Pies pokroky v genetickém vyzkumu, objeveni onkogenti, tumor
supresorickych genii, ristovych a hormonalnich faktorti a jejich tlohy
v fizeni proliferace normalni a nadorové tkéné zlstavd pfi¢ina tohoto

onemocnéni nejasna.

2.4. Epidemiologie a prognoza

2.4.1. Epidemiologie karcinomu prsu v CR

Karcinom prsu je nejcastéjSi malignitou u Zen a jeho incidence
v rozvinutych zemich svéta stale stoupa.

»Na rozdil od jinych onkologickych diagnéz se u karcinomu prsu
Ceska republika nevyskytuje na &elnich mistech svétovych databazi.
Obsazuje zde 35. misto pii zhodnoceni vékové standardizované incidence
vroce 2000. Vyskyt karcinomu prsu v CR dle vékové standardizované
incidence je také niz$i nez v zapadni nebo severni Evropé. Je ovSem
otazkou, do jaké miry se v dalSim vyvoji promitnou zmény v Ceské
spole€nosti po roce 1989. Zména Zivotniho stylu ovliviiuje nékteré
vyznamné rizikové faktory populace ¢eskych zen i ve vztahu ke karcinomu
prsu (napf. porodnost).“ (1, str. 23)

Pokud srovname diagnéozu karcinomu prsu s ostatnimi
onkologickymi diagnézami, je ziejmé, ze jde o nejcetnéj$i onkologické
onemocnéni u Zen, a to jak v CR tak i v rozvinutych zemich obecné.

V tabulce 2.4.1.1. muzeme posoudit vyvoj hrubé incidence
karcinomu prsu v CR, tedy poétd nové hlagenych piipadt vztaZzenych na
100 000 Zen v populaci. Za obdobi 1977 — 1999 bylo celkem hlaseno 83 455
ptipadt. Je zfetelné, Ze vyvoj neni po celé obdobi rovnomérny, ale i ptes

zna¢né vykyvy ma rostouci trend.
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2.4.1.1. Tabulka: Incidence karcinomu prsu 3en v Ceské republice

— Casovy vyvoj

2.4.2. Prognostické udaje

Progn6za nemoci zaleZi primarné na stadiu nemoci pfi diagnoze.
Lokalni 1é¢ba (chirurgie, radioterapie) ji prakticky neovliviiuje. Prodlouzeny
interval preziti je mozné oc¢ekavat vice/méné jen od systémové 1écby.

Podle rozsahu onemocnéni lze rozdélit karcinomy prsu do tii

zakladnich prognosticky odlisnych skupin:

» Casna stadia — lokalné€ nepokrocila

» lokaln¢ pokrocila stadia

» pokrocila stadia s prokdzanym metastatickym rozsevem

Prokazané prognostické faktory jsou: velikost nddoru, postizeni axilarnich
uzlin, histopatologicky nalez, pfitomnost hormondlnich receptorii a
prolifera¢ni aktivita. Tyto faktory slouzi k ptfedpovédi pribéhu onemocnéni
a ke stanoveni stupné jeho relapsu. Nejvétsi vyznam ma stanoveni miry

rizika u ¢asnych stadii onemocnéni, ptedevsim u stadii bez postiZeni uzlin.
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2.5. Zakladv kancerogeneze prsu

Karcinom prsu je zplsoben zménami vlastnosti genetického
materidlu somatickych bun¢k, ktera ma za nésledek deregulaci bunécného
rustu a déleni bunky.

Rist invazivniho nadoru je vysledkem mnoha genetickych zmén,
mutaci nebo ztrat (delece) specifického genetického materidlu bunky.
Hlavnim ptedpokladem pro vyvoj karcinomu prsu je aktivace specifickych
genovych soubori — onkogenii (amplifikace), nadmérna syntéza rtistovych
faktort a jejich receptort (overexprese) se ztratou kontrolnich mechanismi
(apoptoza).

Karcinom pravdépodobné vznika z jedné buriky, kterd se adaptuje na
lokalni prostiedi v procesu své klonalni evoluce. Na rozdil od normalnich
bun¢k ziskéavaji nadorové buiky riistovou vyhodu, jejich rast se vymyka
kontrole a ztraceji své specializované vlastnosti. Neni jasné pro¢ se vysoka
incidence karcinomu mlécné Zlazy vyskytuje mezi savci jen u nékolika

zivocisnych druhii (mys, krysa, kiecek, pes a ¢lovek)

Nékolikastupniovy proces kancerogeneze prsu je formalné

rozdélovan do tfi stadii:

1) Indukce
Indukce proces. Zahrnuje vSechny uddlosti a zmény v burice, které
kon¢i jeji maligni transformaci. VéEtSina latek, které tento proces zahajuji

(tzv. iniciatory) patii mezi kancerogeny.

2) Promoce

Az do okamziku promoce zlstdva klon nadorovych bun¢k v
rovnovazném stavu s hostitelskym orgdnem. Délka tohoto obdobi je
ovlivilovana rtiznymi latkami, tzv. promotery. Mlzeme mezi né zatfadit

hormony nebo rtstové faktory.

3) Vyvoj invaze a metastazovani
Maly nador, pfiblizné velikosti 1 mm® vykazuje vysokou frekvenci

apoptozy a nemtze dale riist bez vytvotreni cévniho zasobeni.
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2.6. Rozdéleni karcinomu prsu

1. Duktalni karcinom

Invazivni duktilni karcinom (IDC) tvoifi 70-85% vSech malignich nadorQ
prsu. Do této skupiny je mozno zatfadit duktilni karcinomy s fibrozou,
skirhoticky a prosty karcinom. Nador s velkym mnozstvim fibrézy je
nazyvan skirhus. Velikost kolisd od né¢kolika milimetri po infiltraci celého
prsu. Duktélni karcinom metastazuje predevsim do kosti, plic a jater.

2. Lobularni karcinom

Lobularni karcinom piedstavuje 10 — 14% vSech invazivnich karcinomi
prsu. Je jen o néco malo tuzsi nez okolni zdrava tkan a nevyskytuji se v ném
nekrdzy, cysty nebo hemoragie. Jeho vlastnosti ¢ini 1 mamografickou
diagnostiku velmi obtiznou. Lobularni karcinom piednostné metastazuje do
meningealnich prostor CNS (karcinomatosni meningitis), na serosni
povrchy (peritoneum) a do retroperitonea. Metastazy v GIT napodobuji
karcinom zaludku a jsou i histologicky obtizné rozliSitelné od priméarniho
karcinomu Zaludku.

3. Tubularni karcinom

Tubularni karcinom je tvofen neoplastickymi elementy. VétSinou se jedna o
dobfe diferencovany karcinom. Kalcifikace jsou ptitomné v 50% piipadu.
Ma4 velmi dobrou prognézu, pokud je tvofen tubularnimi elementy nejméné
v 75%, nebo pii velikosti primarniho tumoru pod 1 cm.

4. Medularni karcinom

Medularni karcinom byl identifikovan pted pil stoletim jako prognosticky
pfiznivy typ karcinomu. Metastazy nadoru v lymfatickych uzlinach jsou
méné Casté nez u ostatnich nddort. Progndza je velmi dobrd u malych
nadord pod 3 cm v priméru a u nadori bez postizeni lymfatickych
axilarnich uzlin.

5. Mucinozni karcinom (koloidni, gelatinosni, myxomatosni, mukoidni
karcinom)

Tvofi asi 3-6% vSech invazivnich karcinomil. Neni opouzdien, byva vSak
dobie ohrani¢eny od okolni tkané. Cisty mucinozni tumor mé velmi dobrou
progndzu a témet vzdy desetileté preziti. Recidivy a imrti se vyskytuji az po

10-20ti letech od operace.
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6. Papilarni karcinom

Papilarni karcinom tvofi 1-3% vSech karcinomil prsu. Pocet piipadl je
velmi maly. Vyskytuje se pievazn€ v postmenopauzalnim obdobi Zivota
zeny. Makroskopicky to jsou to dobfe ohrani¢ené nadory, na fezu tmavé
hnédé nebo hemoragické, velké nadory byvaji cystické. Zeny s témito
nadory byvaji star$i, primérny vék je okolo 57 let. Ptiblizn€ ve 22-34% je
ptitomen vytok z bradavky. Progndza je obvykle velmi dobra.

7. Pagetiv karcinom (Pagetova nemoc)

Toto onemocnéni popsal James Paget jiz v roce 1874. Typické je svédéni,
paleni bradavky anebo povrchni eroze ¢i ulcerace. Piedstavuje pfiblizné 1%
vSech karcinomii prsu. Mikroskopicky je charakterizovano ptitomnosti tzv.
Pagetovych buné€k, coz jsou velké svétlé bunky s hojnou cytoplazmou a
velkym jadrem, které infiltruji epitel bradavky. Nador je diagnostikovan a
1é¢en Casto jako ekzém nebo infekce, coz vede ke zpozdéni diagndzy.

8. Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

Zanétlivy karcinom prsu predstavuje nejmalignéjsi typ nadoru prsu. Tvofi
3% vSech karcinomil a vyskytuje se pfevazné u postmenopauzalnich Zen.
Klinicky je charakterizovan zvétSenim, bolesti prsu a erytémem (peau
d’orange), edémem kiize prsu a zvySenim lokalni teploty. Zanétlivé zmény
ktze, které mohou byt zaménény za infekci, jsou zplsobeny nadorovou
invazi do koznich lymfatickych cév. V Case diagnozy byvaji témét vzdy jiz
pfitomné metastazy v regiondlnich lymfatickych uzlindch. Témét ve 20%
byvéa nador zpocatku lécen jako mastitis antibiotiky. Diagnoza je potvrzena
biopsii klze, ve které je prokdzédna invaze néadorovych bunc¢k do
lymfatickych cév. Chirurgickd 1é€ba u tohoto typu nadoru je vzdy az
sekundarni. Prognéza je velmi Spatna a to pies pokroky v chemoterapii a
radioterapii pfeZiva pét let pouze okolo 30% pacientek.

9. Metastaticky karcinom v prsu

Do prsu nejcastéji metastazuji karcinomy plic, maligni melanom, stfevni
karcinoid, karcinomy hrdla délozniho a mocového méchyie a non

Hodgkinské lymfomy. (19)
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2.7. TNM Klasifikace nadoru prsu

Nédory klasifikujeme podle histologické struktury, biologickych
vlastnosti a podle anatomické lokalizace. Je stanoveny mezindrodni
klasifikatni  systém, hodnotici rozsah  zhoubného onemocnéni.

,Klasifikaéni systém UICC (Union International Contre le Cancer)
oznacovany jako TNM Klasifikace urcuje anatomicky rozsah nadorového
onemocnéni pomoci hodnoceni #7% kategorii: T — rozsah primarniho nadoru,
N — stav regionalnich miznich uzlin a M — pfitomnost ¢i nepfitomnost
vzdalenych metastaz.

Rozsah nadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM
systému je uréovan pridanim ¢&isla za pismeno. Cim je &islo vyssi, tim je
rozsah nadoru ¢i jeho Sifeni v dané kategorii vysSi. Neni-li mozné
klasifikaci stanovit (nebyla provedena piislusnéd vysSetfeni), musi se pro

stanoveni kategorie pouzit symbolu X.*“ (14, str.8, 9)

2.7.1. T — Primarni nador

TX  Primarni naddor nelze posoudit

TO  Zadné znamky primarniho nadoru

Tis  Karcinom in situ, Pagetova choroba bradavky bez prokaz. tumoru

T1  Nador 2 cm nebo méné v nejvétsim praméru

Tlmic S mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejvetSim pruméru

Tla Vétsinez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm v nejveétSim praméru

Tib  Vétsinez 0,5 cm, ale ne vice nez 1,0 cm v nejvétSim prameéru

Tlc Vétsinez 1,0 cm, ale ne vice nez 2,0 cm v nejvetSim praméru

T2  Nador vétsi nez 2,0 cm, ale ne vice nez 5,0 cm v nejvétSim priméru
T3  Nador vétsi nez 5,0 cm v nejvétsim praméru

T4  Nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim na sténu hrudni ¢i kazi
T4a  Sifeni na hrudni sténu

T4b Edém (vcetné peau d’orange), ulcerace kiize prsu

T4c Jak 4a tak 4b dohromady

T4d Zanétlivy (inflamatorni) karcinom
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2.7.2.

NX
NO
N1
N2

N3

2.7.3.

MX
MO
M1

N — Regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posoudit (napft. byly dfive odstranény)
Z4dné metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlinach
Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinch, jsou fixovany k sobé
navzajem

Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél arteria

mammaria interna

M - Vzdalené metastazy
Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
Nejsou vzdalené metastazy

Vzdélené metastazy

Mezinarodné navrzené zkratky pro TNM Klasifikaci, kategorii M:

Plice = PUL Peritoneum = PER

Kosti = OSS Nadledviny = ADR

Jatra = HEP Ktze = SKI

Kostni dien = MAR Pleura = PLE

Mozek = BRA Lymfatické uzliny = LYM

Jiné organy = OTH

2.7.4. Staging

Vramci TNM klasifikace jsou presné definovany jednotlivé

kategorie T, N, M. Pomoci nich jsou pak definovana obvykle 4 klinicka

stadia. Prvni klinické stadium obvykle znamena lokalizovany néador, ctvrté

klinické stadium pak generalizovany nador.

2.7.4.1. Klinicka stadia:

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
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Stadium ITA TON1 MO/TI1 N1 MO/T2NO MO

Stadium IIB T2 N1 MO /T3 NO MO

Stadium IITA TON2MO/TI N2MO0/T2N2MO0/T3N2MO
Stadium IIIB T4 jakékoli N MO / jakékoli T N3 MO

Stadium IV jakékoli T jakékoli N M1

2.8. Klinické priznaky

NejcastejSimi ptiznaky jsou:

>

Rezistence v prsu: byva az v 73% objevena zenou samotnou pfii
samovysetfovani a ve 23% pfii rutinnim vySetfeni, manzelem ¢i ptitelem.
Zdureni spadovych lymfatickych uzlin v axile.

Vtahovani kiiZe: za timto pfiznakem se skryva vétSinou rezistence, ktera
pii souhybech svou ¢astecnou fixaci vtahuje kiizi.

Diilkovaténi: rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkan¢ tak, Ze zevné je patrna
urcitd zména tvaru — dulek.

Vaznuti pii souhybu: asymetrie prsu pii pohybech pazi. Zdravy prs se
hybe vlaéné a dynamicky oproti prsu s rezistenci.

Nepravidelnosti Ci retrakce bradavky, oplosténi bradavky nebo jeji
vtazeni zptisobené fixaci uloZeného tumoru. Cast zen ma vpadlou
bradavku jiz od puberty a nejde o patologicky jev.

Pomerancova kira, ,peau d’orange®, v anglické literatufe ,,pig skin®.
Infiltrace drobnych lymfatickych cév kiize pfipomind pomerancovou
karu. Nékdy se objevi pii palpaénim vySetfeni stisknutim ¢asti prsu,
jindy je tento ptiznak patrny trvale.

Asymetrie ze zvétseného objemu prsu.

Sekrece z bradavky, zejména krvava, neni normdlnim jevem a vétSinou
byva podkladem tumor. Stejné¢ tak zaschly sekret nebo ekzematoidné
zménéna bradavka budi podezieni na karcinom.

Zarudnuti a otepleni kitZe ptipominajici zanét miize byt zdnétem. Ale
zarudnuti ,.teplej$i kize* bez jasné rezistence, které pfipomina rizi,

muze byt erysipeloidnim karcinomem.

-19-



» RozSifena Zilni pleteii mize sveédCit o zvysené aktivité v prsu
postizeném tumorem.

» Exulcelace rizného typu jsou piiznakem velice pozdnim, ale bohuzel u
nas ne nijak vzacnym.

(1, str. 162)

2.9. Rizikové faktory

Rakovina prsu patii k onemocnénim, kde prava pficina vzniku
nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. I pfes intenzivni vyzkum nadorovych
onemocnéni ani dnes stidle nejsme schopni fici, které zeny jsou vyvojem
zhoubného novotvaru prsu ohrozeny a u kterych je obava z onemocnéni
neopodstatnéna.

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité
udalosti v Zivoté Zeny, které snizuji nebo naopak zvysuji pravdépodobnost
vzniku a rozvoje onemocnéni v prubéhu Zivota.

Rizikové faktory karcinomu prsu ptedstavuji relativné rtiznorodou
skupinu parametri. Pro pfehlednost mtiizeme rizikové faktory klasifikovat
podle jejich vyznamnosti, ¢lenit je z hlediska mechanismu pasobeni, tfidit je
podle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim pfistupem Zeny a riizné je tadit do
skupin. Jednd se o faktory zivotniho stylu, faktory osobni anamnézy,
hormonalni a gynekologické faktory, genetické faktory a kone¢né i faktory

ostatni.

2.9.1. Faktory Zivotniho stylu:

Koureni. Epidemiologické studie nepfinesly jednoznacné zavéry o
vyznamnosti aktivniho koufeni nebo zvySené expozici tabdkovému koufi
(pasivni koufeni) jako faktort zvySujicich riziko vzniku karcinomu prsu.
Alkohol. ZvySena konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku karcinomu
prsu. Mechanismus ucinku alkoholu je dan ptfedev§im prostfednictvim
ovlivnéni hladiny estrogenil v Zenském organismu.

Stravovaci navyky. Strava bohata na vlakninu, zeleninu a ovoce je spojena
s niz§im rizikem vyvoje karcinomu prsu.

Obezita. Je prokadzané zvysSené riziko vyvoje onemocnéni u obéznich Zen
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diagnostikovanych po menopauze.
Fyzicka aktivita. Fyzicka aktivita Zeny (rekreacni sport, denni rezim)

snizuje riziko vzniku karcinomu prsu.

2.9.2. Faktory osobni anamnézy:

Rasa. Riziko vyvoje karcinomu prsu je rozdilné u odlisSnych etnickych
skupin. U béloSské populace je prokazané riziko vyrazné vys§i neZz u
populace cernosské a u Asiatek.

Geograficka oblast. Migracni studie, které zkoumaly populaci ptesidlenou
z oblasti s nizkou incidenci karcinomu prsu do oblasti s incidenci vysokou,
vykazaly zvySeni a vyrovndni s vyskytem v hostitelské oblasti.

Vék. U Zen nad 50 let véku je zaznamenavano zvySené riziko vzniku
karcinomu prsu.

Historie histopatologické zmény prsni tkané. Vyskyt patologické zmény
prsni tkan¢ v osobni anamnéze zeny je vyznamnym a potvrzenym
prediktivnim faktorem vzniku karcinomu prsu. Ca (karcinom) prsu je
jednozna¢nym rizikem pro vyvoj nadoru v druhostranném prsu.

Télesna vySka. Bylo prokdzano zvySené riziko vzniku karcinomu prsu u

vysSich zen.

2.9.3. Hormonalni a gynekologické faktory:

Menarché. Driivejsi nastup menstruace (pfed dvanactym rokem) patii k
vyznamnym rizikovym faktoriim vzniku rakoviny prsu.

VéEk pri prvnim porodu. Vyrazné zvysené riziko vzniku karcinomu prsu u
bezdétnych Zzen a u Zen sprvnim téhotenstvim po 30. roce Zzivota se
vysvétluje absenci nebo opozdénou diferenciaci prsni tkané.

Gynekologicka operace. Ovarektomie a vék pii dané operaci patii
k vyznamnym faktorGm rizika vzniku karcinomu prsu. Mechanismus
ucinku: snizeni expozice prsni tkané endogennim steroidnim hormontm.
Hormonalni 1ééba. Hormonélni pfipravky piindSeji vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu.

Pocet porodii. U Zen s vys$im pocétem porodu je riziko vzniku karcinomu

prsu nizsi.



A4

Menopauza. Vyssi vék menopauzy zvysSuje riziko vyvoje onemocnéni,

(ovliviuje délku expozice organizmu estrogentim).

2.9.4. Genetické faktory:

Vyskyt malignit vrodinné anamnéze. CeloZivotni riziko mozného
onemocnéni karcinomem prsu je az 85 %, tj. az 10krat vysS$i nez ma ostatni

populace.

2.9.5. Ostatni faktory:

Vzdélani. Jde o komplexni faktor. Je dokumentovan vztah mezi nejvysSim
dosazenym vzdélanim Zen a pravidelnym provadénim samovySetfovani
prsu.

Bydlisté. Tento faktor je zaméfeny na odliSeni rozdilnych aspektii Zivota na
venkove a ve mésté (fyzicka aktivita, expozice karcinogentim apod.)
Psychologické aspekty. Neékteti autofi fadi onkologické choroby mezi
psychosomatickd onemocnéni. V epidemiologickych studiich vSak nebyla

prokézana piima souvislost.

2.10. Diagnostika karcinomu prsu

Vcasna diagnostika nadorovych onemocnéni je dualezita proto,
jelikoZ nemocny nemd zpravidla na zacatku onemocnéni zddné obtize, jez
by ho nutili vyhledat lékarské vySetfeni a soucasné vétSinou zhoubné
onemocnéni nevyvolava laboratorni zmény, podle kterych by se dalo urdit.
Pokrocilé stadium se diagnostikuje zpravidla bez problémt, ale jeho
ovlivnéni v této dobé je vSak velmi obtizné. Proto je v€asna diagnostika pro
vyléceni zhoubného nadoru zasadni.

,Diagnozu karcinomu prsu je nutno povazovat za jeden z nejvétsich
soucasnych zdravotnickych problémi, ktery celosvétové rocné€ zahrnuje

ptes 1 milion novych ptipadd.” (1, str. 191)
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Pred zahgjenim lécby musi byt pacientka podrobena
vycerpavajicimu vySetfovacimu procesu. Zahrnuje dikladnou anamnézu a
fyzikalni vySetfeni, dale pak podrobné laboratorni vysetfeni krve a moci,
zobrazovaci metody, punkéni diagnostiku a pomocna endoskopicka

vySetteni.

2.10.1. Anamnéza

Onkologicka anamnéza musi kromé obecné znamych soucasti
obsahovat nékteré udaje, které maji pro diagnézu ca prsu vétsi zavaznost.

Rodinnd anamnéza: ptime se predevSim na pfitomnost ca prsu u
ptimych pribuznych (matka, sestra, dcera), ale i u vzdalengjsich pokrevnych
pribuznych (babicka, teta).

Gynekologicka anamnéza: zajima nas vek, kdy zacala menstruace, jak
dlouho trvalo, nez doslo k jejimu ustdleni. Zda je nebo byla pravidelna ¢i
nepravidelna, bolestivd, nebolestivd, silna, slaba... V ptipad¢ jejiho
ukonceni, v kolika letech nastala menopauza. Zajimaji nas gynekologické
operace, vék prvniho téhotenstvi, pocet porodii a potratu.

Nynéj$i onemocnéni: je potieba zaznamenat, kdy poprvé pacientka
zaregistrovala jakoukoli zménu proti tzv. normalnimu stavu. Jak svlij nalez
sama popisuje, jak reagovala, kdy poprvé navstivila 1ékaie a z jakych

divodi.

2.10.2. Fyzikalni vySetieni

Peclivé klinické vySetieni lékatem je nezbytnosti a mélo by byt
samoziejmou  soucasti  klinického  vySetieni Zen  podstupujicich
gynekologické vysetfeni, ale i Zen hospitalizovanych zjinych pficin.
V Casné diagndze karcinomu prsu hraji pravé gynekologové a prakticti

1€kati klicovou roli. Klinicky nalez musi byt slovné i graficky zaznamenan.

2.10.2.1. Postup klinického vySetieni:

» Lékar sedi naproti sedici pacientce.
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» Lékar sleduje pohledem oba prsy pacientky v klidu se spusténymi
pazemi a pii pohybu. V§ima si tvarovych zmén, i jejich souhybu.

» Nejprve jednou, posléze obéma rukama prs palpaéné prohmata ve vsech
kvadrantech.

» Stiskne dvorec, nasledné bradavku. Patra po event. sekreci z bradavky.

» Levé predlokti pacientky si 1ékai polozi na svoje levé predlokti a
postupné prohmatéava axilu.

» Pohledem i pohmatem vysetii oba podklicky, srovnava symetrii.

» Vysetiuje obé nadklickové oblasti. Pohledem, ale i palpacné biisky
prsti.

» Nasledné vysetfi pacientku vleze. Pacientka ma pazi na vysetfované

stran¢ umisténou za hlavou nebo na ¢ele. To umozni, Ze se prs ,, rozlije “.

2.10.3. Laboratorni metody

Pro stanoveni rozsahu choroby a pro zhodnoceni celkového stavu
pacientky ma zasadni vyznam laboratorni vySetfeni.

Hematologicka vySetfeni — vySetfeni krevniho obrazu a
sedimentace jsou obvyklé postupy poskytujici jednu ze zakladnich
informaci o celkovém stavu pacientky. Vyjime¢né¢ mohou naznacit i mozny
metastaticky proces v kostni dieni.

Biochemicka vySetieni — soucasti zdkladniho vySetieni jsou hladiny
—Na, K, Cl, Ca, P, Fe, urey, kreatininu, bilirubinu, ALT, AST, ALP, GMT,
LD a ptipadné dalsich.

VySetieni mo¢i a mocového sedimentu — patii téz k zakladnim
vySetfovacim metodam.

VySetieni nadorovych markeri. Jednd se o tzv. onkofetdlni
antigeny. Jsou to biologické materidly, které prokazujeme imunologickymi
metodami. Nachazeji se vriznych tkanich (embryonalni, fetélni,...),
predevs§im vSak v tkani nadorové. Pro diagnézu primarniho nédoru v prsu,
ale téZ k detekci metastaz se doporucuje vySetfit dva nddorové markery:
Ca 15-3 a CEA. Pouzivaji se ve snaze v€as zachytit recidivu nebo

k monitorovani onkologické 1écby.
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Nadorové markery prsu: CEA, CA-15-3, CA 549, CA M26, M29,
CA 27.29, MCA

2.10.4. Zobrazovaci metody

Mamografie

Je zakladni vySetfovaci metodou u zen s klinickymi piiznaky
onemocnéni prsu. U mladych Zen se indikuje jen individudlné ve vybranych
ptipadech, a to na zdkladé¢ vysledku ultrasonografie.

Je zapotiebi odliSit mamografii klinickou (diagnostickou) a
screeningovou. Prvni je vyuzivana k diagnostice 1éze prsu u
symptomatickych Zen, druha je metodou sekundarni prevence — vC€asného
zachytu karcinomu prsu v jeho asymptomatickém stadiu. Pfiblizné 10%
karcinomti prsu, piedev§im lobuldrnich, neni schopna mamografie
detekovat.

Mamografie se provadi na specidlnim rentgenovém pfistroji -
mammografu. Je metodou, ktera vyuzivda mékké, nizkoenergetické zareni.
Ma byt provadéna ve dvou projekcich (kraniokaudalni a mediolaterdlni),
provadéni mamografie jen vjedné projekci neni adekvatni diagnosticky
postup. Primérna velikost nadord prsu detekovanych mamografiii je 9-10
mm (neméla by piekrocit 15mm). I pfi absenci viditelné formace v prsu je
mamografie schopna zachytit tzv. mikrokalcifikace, které mohou byt

prvnim piiznakem nemoci.

Ultrasonografie prsu (UZ, SONO)

Ultrazvuk prst je dopliujici metoda mamografie tam, kde snimek
neni dobfe cCitelny, u Zen svyraznymi fibroznimi zménami prsu, tzv.
mastopatii. Ultrazvuk dobie diferencuje solidni 1ézi od cystické a je
metodou volby pro detekci formaci prsu u mladych zen do 30-35 roku
zivota. Doplni nejednoznaény mamograficky nélez a pfispiva ke snizeni
zbyte¢n¢ provadénych biopsii pro benigni nalezy. Neni schopen registrovat
mikrokalcifikace a karcinomy prsu spolehlivé diferencuje az od velikosti

1 cm. Neni vhodnou metodou pro screening. (19)
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CT (vypocetni tomografie) prsu

V diagnostice karcinomu prsu se indikuje jen vyjimecné. Hlavni
indikaci je posouzeni vztahu dorzélné lokalizovaného karcinomu k hrudni
stén¢ (event. prorustani).

Vyznamnéj$i roli hraje pii potvrzeni ¢i vylouceni vzdalenych

metastaz.

Magneticka rezonance prsu (MR)

MR pouzivd neionizujici zafeni, vznikd vybojny kontrast pfi
zobrazeni mékkych tkdni. Tento kontrast 1ze podle potfeby ménit volbou
vlnového intervalu.

Je to nova vySetiovaci metoda se specidlnimi indikacemi. Kromé
ptistroje vyzaduje také specialni prsni civku. Mezi hlavni indikace patii
podezieni na zavaznou patologickou zménu prsti se silikonovou protézou ¢i
odliSeni jizvy od nadorové recidivy.

Duktografie

Metoda spociva v provedeni mammografie poté, co se do mlékovodu
aplikuje kontrastni latka. Umoznuje zobrazit vyvodny systém prsu
(mlékovody) a odhalit s vysokou spolehlivosti intraduktalni 1éze. Indikuje se
pfi patologické sekreci z prsni bradavky, pfedevs§im serdzni ¢i krvavé (bez

ohledu na vysledek cytologického vysetient).

2.10.5. Punkéni diagnostika

Otiskova a aspiracni cytologie tenkou jehlou (FNBA - fine needle
breast aspiration).

Otiskova cytologie a cytologie z punktati velkych cyst nema valny
pfinos. Cytologicky vySetfujeme jen sankvinolentni sekreci ¢i aspiraty.
Aspirace solidnich utvari tenkou jehlou na cytologické vySetfeni rovnéz
nedoznala vétSiho rozsiteni. I kdyz dobra laboratof je schopna stanovit nejen

cytotyp, ale 1 provadét imunohistochemicka vysetieni.
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Punk¢ni biopsie

Jedna se o metodu punkce tlustou jehlou (core-cut, tru-cut), vétSinou
bioptickym ,,dé¢lem* (biopsy gun). Je ziskan véleCek tkan¢ sily jehly (14
gauge), délky az 2 cm, ze kterého je jiz mozné provést histopatologicky

rozbor tkan¢ a riizna imunohistochemicka vysetieni.

2.10.6. Dopliiujici vySetieni

Jiné vySetfovaci metody se pouZivaji predev§im k vyhleddvani
vzdalenych metastdz, pfi patrani po primarnim nadorovém onemocnéni,
dale posuzujeme rozsah onemocnéni a sledujeme nejenom reakci organizmu
na 1é¢bu, ale 1 samotny uspech 1écby.

Mezi tyto metody fadime: rentgenovy snimek hrudniku, UZ bficha,
scintigrafii skeletu, rentgenovy snimek skeletu, Positron Emission
Tomography (PET), endoskopické vySetfovaci metody a jind dopliujici

vySetteni.

2.11. Léc¢ba karcinomi prsu

Karcinom prsu byl dlouho povazovan za lokdlni, piipadné
lokoregiondlni onemocnéni. Proto zprvu pievazovaly snahy o zvySeni
radikality chirurgické 1é¢by jako prakticky jediné terapie tohoto
onemocnéni. Dosazené 1éCebné vysledky vSak ukdzaly tuto hypotézu
chybnou. Prihlésila se ke slovu 1écba systémova (at’ chemickd nebo
hormondlni) a pfijeti skutecnosti, Ze karcinom prsu je vétSinou systémovym

onemocnénim je dnes samoziejmosti.

2.11.1. Chirurgicka 1é¢ba
Chirurgicka 1écba je indikovana jako primarni u karcinomil prsu
stadia I/II. Velikost nadoru nad 5 cm vétSinou neptedstavuje technickou

inoperabilitu, avSak z hlediska prognézy nemoci je vyhodnéjsi zahdjit 1é€bu
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chemoterapii. Rovnéz u inflamatorniho karcinomu je indikovana priméarné
onkologicka 1écba. Na neoadjuvantni chemoterapii u primarné¢ operabilnich
— malych karcinoml prsu neni zatim jednotny nazor. To samé plati pro
koncept konzervativniho — prs Setfictho vykonu po neoadjuvantni
chemoterapii, ktera ,,zmensi* ptivodn¢ velky nador na velikost jiz vhodnou
pro [lumpektomii (= Sirokd resekce tumoru, tumorektomie) — tumor
odstranén ,en bloc* sl cm lemem zdravé tkané. U vzdalenych
(systémovych) metastdz je vétSinou chirurgickd 1écba jiz kontraindikovana.

(19)

2.11.1.1. Operativa:

» Standardem zistava modifikovand radikalni mastektomie. Piedstavuje
sneseni prsu s pektoralni fascii a exenteraci axily v rozsahu I a II etaze

lymfatickych uzlin.

» Prostd mastektomie (mastectomia simplex) — odstranéni prsu bez
axilarni lymfonodektomie. Pouziva se v nékterych ptipadech rozsahlého
intraduktalniho karcinomu, nebo invazivniho karcinomu napft. u starych
zen s invazivnim karcinomem které maji klinicky negativni nalez v axile

a kontraindikaci chemoterapie.

» Druhou moznosti je prs Setiici vykon, ktery odstrafiuje tumor s lemem
okolni zdravé tkané.

2.11.1.2. Kontraindikace chirurgickych, prs Setiicich vykoni:

» Tumor vétsi nez 4 cm v nejveétsim prumeru, centralni lokalizace nadoru.

» Nepomér mezi velikosti nadoru a prsu.

» Multifokalita, multicentricita nadoru, difizni mikrokalcifikace.

> Gravidita 1., 2. trimestru. Zena musi porodit ped zahajenim radioterapie

» Sklerodermie, Lupus erytematodes, ataxie-telangiektazie — ptredstavuji

lokalni komplikace radioterapie.
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2.11.1.3. Axilarni lymfonodektomie = exenterace axily

Problematika lymfonodektomie u karcinomu prsu je stdle pficinou
ruznych kontroverzi. Dobfe provedeny vykon vsSak poskytuje dulezité
informace o prognoze a strategii dalsi 1écby a snizuje riziko regiondlnich
metastaz. Nalez v axile podstatnym zplisobem ovliviiuje 1éCebny plan.

Radikalni radioterapie axily je stejné tak efektivni jako dokonala
axilarni lymfonodektomie, avSak ma vice komplikaci (progredujici

neuropatie plexus brachialis).

Anatomicky lze rozdélit axilu do 1. az III. etaze. V soucasné dob¢ je
adekvatnim vykonem lymfonodektomie v I. a II. etazi lymfatickych uzlin.
Pocet lymfatickych uzlin vaxile je odhadovan pfiblizné na 35-40.

Lymfonodektomii ma byt ziskano minimalné 10 LU (lymfatickych uzlin).
(19)
2.11.2. Radioterapie

,Radioterapie patii podobné¢ jako operace k typicky lokoregionalni 1éCbe.
Jestlize cilovy objem obdrzi kanceroletdlni davku pro dany tumor, pak
vysledek muze byt az kurativni. Problémem vSak zistdvaji nadory jiz
diseminované a dale skuteCnost, ze karcinomy prsu nepatii k vyrazné

senzitivnim tumorum.

» U pocatecnich forem ca prsu, jestlize byl proveden pouze tzv.
konzervativni, prs Setfici operacni vykon, je nasledna radiacni lécba

obligatnim postupem.

» Po radikalni operaci je indikace k zafeni vétsinou fakultativni a fidi se
vice aspekty. VétSina pracovist dava prednost ozateni v pripadé
metastaticky postizenych axildrnich uzlin nebo pii nepiehledném

fyzikalnim nélezu na hrudniku nebo v podpazi.

» Ozareni planované jako predoperacni. Radioterapeut se snazi lokalné
ovlivnit pokro€ily tumor a chce docilit moznosti operace primarné

inoperabilniho nadoru.
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» Ozareni pokrocilého nadoru radikalni davkou se zamérem dosdhnout

kontroly nddorového procesu. (8, str. 58, 59)

Cilovou oblasti pro radiaci jsou: prs po parcialni chirurgické operaci, hrudni

sténa po mastektomii, spadové axila a spadovy nadklicek.

Po konzervativni operaci na prsu provadime radioterapii vzdy,
prakticky ihned po odstranéni chirurgickych stehii. Postizeny prs ozatujeme
celkovou davkou 50 Gy na linearnim urychlovaci 4/6 MV. Lécba trva 5-6
tydnt. K této 1écbe se pridava jesté dosyceni nadorového lizka 10 — 15 Gy
(boost).

Radia¢ni davka pro ozafeni hrudni stény po mastektomii, spadové
axily a nadkli¢ku by se mé¢la pohybovat kolem 50 Gy. Pfedopera¢ni ozareni
se obvykle ordinuje do davky 40 az 50 Gy.

Vyznamné se vSak radiace uplatiiuje predevsim jako ryze paliativni
ozafovani. Ozatovani tak mize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientky, a to

¢asto 1 na del$i dobu.

2.11.3. Chemoterapie

»Chemoterapie znamend podavani Iékt, které jsou produkty
chemické syntézy. V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi
podavani 1¢kl s cytotoxickym ucinkem, at’ jiz jsou plivodu syntetického, €i
jde o derivaty latek ziskanych z rostlin ¢i plisni. Cilem této skupiny 1€ki je

poskodit nadorovou DNA..“ (3, str. 178)

Karcinom prsu je systémové onemocnéni, u né¢hoz jsou vétSinou v
dobé diagnozy predpokladany mikrometastazy. Proto je chemoterapie
v souCasné dob¢ stidle vice =zafazovdna do 1écebnych algorytmi.
Diseminovany karcinom prsu neni vylé€itely, avSak je jednim ze solidnich
tumord, ktery dobfe reaguje na chemoterapii. Chemoterapie prodluzuje

délku zivota a zlepSuje jeho kvalitu.
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1.

3.

Monochemoterapie

Nejméné u Ctyficeti cytostatik byla prokdzdna Uc¢innost v 1€€bé
karcinomu prsu. Nejucinnéjsi cytostatika v monoterapii (doxorubicin,
cyklofosfamid, 5-fluorouracil, metotrexat)  jsou zékladem

kombinovanych 1é¢ebnych rezimi prvni volba.

Adjuvantni chemoterapie

Adjuvantni systémovou chemoterapii je mozné prokazatelné
prodlouzit celkovou dobu preziti. Konvencni chemoterapie by méla byt
zahdjena do 3 tydnt od chirurgického vykonu. Trvani adjuvantni
chemoterapie déle nez 6 mésicii neni opodstatnéné. Rozhodujici pro

dlouhodoby 1écebny vysledek je dodrzeni davkové intenzity.

Neoadjuvantni systémova chemoterapie

Tato chemoterapie je podavana pied standardni lokoregionalni
1écbou (pfed chirurgickym vykonem nebo radioterapii). M4 vliv na
potencialni mikrometastazy a lokalni rst nadoru. Optimalni kombinace
1é¢iv neni dosud zndma. U operabilnich nadora (vétsi jak 3 cm) je tato
terapie indikovana v piipadé, ze pomér velikosti nddoru a prsu

neumoziuje pacientce nabidnout operaci zachovavajici prs.

Chemoterapie metastazujiciho ca prsu

Je-li celkovy stav (performance status) piiznivy, je tudiz i lepsi
tolerance chemoterapie. Kombinace cytostatik v 1é¢bé metastazujiciho

karcinomu prsu jsou identické s adjuvantni chemoterapii.

2.11.4. Hormonalni lé¢ba

»Indikace pro hormondlni terapii je zaloZena na stanoveni

hormondlnich receptorti v primarnim tumoru. Objektivni odpovéd’ neni
vyhodnotitelnd difive nez za 6 az 8 tydnd. Pii efektivite¢ je nutno
v hormonalni 1é¢b¢ pokracovat trvale az do relapsu. Pfi relapsu je nezbytné

nasadit preparat druhé, event. tfeti fady, pficemz se jednotlivé preparaty

zasadné nekombinuji.*“ (8, str. 73)
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1. Adjuvantni hormonalni 1é¢ba:

U premenopauzalnich Zen je poddvana u nékterych pacientek stadia I a
stadia II tam, kde byla prokazana pozitivita hormondlnich receptorii a neni
preferovana chemoterapie a u vétSiny postmenopauzalnich Zen s pozitivitou

hormonalnich receptorti v nadoru u kterych neni indikovana chemoterapie.

2. Additivni hormondlni 1é¢ba :

Pii této 1€cb¢ se pouziva Tamoxifem 20 mg/ den po dobu 5 let, coz je
nesteroidni antiestrogen. Je 1ékem prvni volby u postmenopauzalnich Zen
s pokro¢ilym karcinomem prsu.

Tamoxifen je preparat I. fady. Mezi preparaty II. fady patii napf.
Arimidex, Formestran, Letrozol (Femara). Preparaty III. fady jsou: Provera,

Megace.

3. Ablaéni hormonalni 1é¢ba:

Zékladni hormonalni 1écbou premenopauzalnich Zen je ovarektomie.
Dal$imi metodami jsou pak: radia¢ni kastrace, medikamentozni kastrace

(analoga GnRH).

4. Paliativni hormonalni 1é¢ba:

Pouziva se u progredujiciho onemocnéni - kastrace u premenopauzalnich

Zen.

2.11.5. Jina 1é¢ba

Zatim ve stadiu klinického zkousSeni je 1é¢ba Herceptinem. Jedna se
0 humanizovanou monoklonalni protilaitku anti-HER-2/neu. Podava se
vetSinou pacientkam, které maji metastazujici karcinom prsu, jez nereaguje

na rtiznou chemoterapii.
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2.12. Prevence

2.12.1. Primarni prevence

Primdrni prevence se zaméfuje pifedevSim na vyvarovani se

rizikovym faktoriim. Ne vSechny rizikové faktory lze ale ovlivnit nebo se

jim vyvarovat (napf. nastup prvni menstruace, vyska).

>

Dieta s nizkym obsahem tuku — je vhodna z vice zdravotnich divodu.

Omezena spotreba alkoholu — Zenam, zejména s vySSim rizikem

karcinomu prsu, je vhodné doporucovat sniZzeni pozivani alkoholu.

Vzdelavani — snahou je osvéta v oblasti samovySetfovani, znalosti
piiznakil a rizikovych faktori onemocnéni, nepodceniovani onemocnéni

samotného a schopnosti vyhledat 1ékate.

2.12.2. Sekundarni prevence

>

SamovySetirovani: Ize fict, Ze prevence rakoviny prsu v pravém slova
smyslu neexistuje a proto je zatim jedinym uspéSnym prostiedkem
véasného odhaleni choroby samovySetfovani. Je to nejjednodussi
metoda v€asného zachytu a jak je zfejmé z ndzvu, vysetfovani si provadi
zena sama, a to pravidelné kazdy mésic. Nejlepsi obdobi pro
samovysSetfovani je druhy nebo tieti den po skonceni menstruace, kdy
jsou prsy bez veSkerého napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny
kterykoliv snadno zapamatovatelny den, napf. prvni den v mésici.
Techniku samovySetfovani blize popisuje brozura, kterou uvadim

v ptiloze €. 9.

Vysetieni prsi lékarem: mezi 20. — 40. rokem véku by se méla Zzena
podrobit nejméné jednou za tfi roky lékarskému vysetieni prst. U Zen
nad 40 let, kdy riziko znacné narusta, by mélo byt preventivni Iékaiské
vySetfeni provedeno kazdy rok.

Mommograficky screening: Absolutni indikaci k mammografii je
hmatna rezistence, sekrece z bradavky, ekzém bradavky ¢i dvorce, a
opakujici se lokalizované palCivé bolesti prsu. Relativni indikaci

k mammografii jsou zeny nad 50 let, rizikovd osobni a rodinna
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anamnéza, zeny s menarché pfed 11. rokem véku, Zeny s pozdni
menopauzou, obézni Zeny a Zeny s podavanou substitu¢ni hormonalni
terapii. VSechny Zeny v Ceské republice ve véku od 45 let do 69 let maji

kazdé dva roky narok na mamografické vysetieni.

http://www.Kkoc.cz/pro_lekare/vypocet_rizika_nadoru_prsu.html - je
internetovd adresa, kde si podle Pecnova modelu mize kazda Zena
vypocitat individudlni riziko vzniku karcinomu prsu (cely Pecntiv model

uvadim blize v ptiloze ¢.8).
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3. Zakladni udaje o nemocné

3.1. Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: J. R.
Rodné ¢islo: xxxxxx / XXX
Vék: 64

Pohlavi: zenské

Télesna vySka: 167 cm
Télesna vaha: 71 kg
Narodnost: ceska

Stav: vdana

Osloveni: pani R.
Vyznani: fimsko-katolické
Bydlisté: Klatovy

Povolani: diichodkyné

Osoba, kterou Ize informovat: P. R. (manzel)

Misto hospitalizace: onkologické oddé¢leni fakultni nemocnice

Datum prijeti: 30.11. 2005

Lékarska diagnoza pri prijeti: Ca mammae l. sin. T4b NX MX (C 50.9)

Vedlejsi lékarské diagnozy: Anxidozné — depresivni syndrom

(urcil onkolog v ambulanci, diagn6za nebyla stanovena psychiatrem)

Informovanost pacienta o své diagnéza: Pacientka je plné informovana
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3.2. Udaje z lékai'ské anamnézy:

Pacientka J.R. narozena 12.1. 1942 byla na onkologickém oddéleni

fakultni nemocnice hospitalizovana od 29.11. 2005 s dg. Ca mammae I. sin.

Nynéjs$i onemocnéni

Cca pfed 3 tydny zarudnuti + bolestivost v oblasti mammy vlevo. Nyni
subfebrilie, nardst rezistence. VySetiena v mist¢ bydlisté, vysloveno
podezieni na eryzipeloidni ca, pfeléCena ATB — bez vyraznéjsiho efektu.

Pres pritelkyni se dostavila na chirurgii, odtud poslana na onkologii.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 78 letech, matka zemiela v mladi na infek¢ni onemocnéni.
Sourozenci: bratr — zdrav. Déti: deera (43 let), syn (35 let), oba zdravi. Bydli

s manzelem.

Osobni anamnéza

Nebyla vaznéji nemocna.
Operace: 0

Urazy: 0

DM: 0, CMP: 0, TBC: 0

Krvacive projevy: 0

Stav pritomny

Pacientka orientovand, depresivni, spolupracuje, klidové eupnoe, bez ikteru
a cyanosy, vyziva a hydratace pfiméfend. Alterovand z vyvoje nalezu
v oblasti mammy vlevo.

Hlava: na poklep nebolestivda, inervace spravna, jazyk plazi ve stiedni Cafe,
vlhky. Hrdlo klidné.

Krk: uzliny 0, §titna zlaza nezvétSena.
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Hrudnik: symetricky, patet poklepové nebolestiva, dychani Cisté, sklipkové,
AS pravidelnd, ozvy srde¢ni bez Selestu.

Bficho: v niveau, mé&kké, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence,
hepar k oblouku, slezina nenarazi, tpt. negativni.

DK: bez otokl, bez znamek zanétu.

Per rectum: okoli anu klidné, ampula volnd, v dosahu prstu bez hmatné

rezistence.

Lokalni nalez

Vlevo: Prs tuhy, infiltrovany tumorem v celém rozsahu. Rezistence
deformujici prakticky cely prs, Spatné pohybliva proti spodin€. Z bradavky
purosangvinolentni  sekrece, kize Ilehce =zarudla. Uzliny v axile
nezachytitelné, nadklicek volny.

Vpravo: Mamma s centralni mastopatii, bez hmatné rezistence, axila

volnd, nadkli¢ek volny.

Farmakologicka anamnéza

Trvale zadné 1€ky neuziva. Nyni analgetika: Ibuprofen.

Gynekologicka anamnéza
Menzes od 15 let do 54 let, cyklus pravidelny.
Spontanni porody 2, v 21 a 29 letech.

UPT: 0, AB: 0.

Alergicka anamnéza

Neguje.

(20)
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3.3. Provedena diagnosticka vySetieni dle ¢asového sledu

> Biopsie z levého prsu  dne: 15.11.2005
zavér: histologicky Spatné diferencovany velkobunéény, ziejmé

dlazdicobunécény ca.

» Vysledky laboratornich vySetieni:

Krevni obraz dne: 21.11. 2005

Leukocyty 10,5 10° /1 (3,9 ... 10,0) (..0)x
Hemoglobin 117,0 g/1 (120,0 ... 160,0)  x(...)
anisocytosa dest 17,8 (15,5 ... 17,1) (...)x

Krev — biochemie dne: 21.11.2005

S-vapnik 2,65 mmol /1 (2,20 ... 2,50) (...)x
S,P-glukosa 6,3 mmol/1 (3,7 ... 5,6) (...)x
S-CEA 6,1 ug/1(0,0 ... 52) (...0)x
S-CA 15-3 1344 kU/1(0,0 ... 29,0) (...)x
Mo¢ + sediment dne: 21.11.2005

Krev v moci 1 arb.j. (] 0) (...). «x
Erytrocyty 41 el /ul () .. 15 (...)x
Leukocyty 178 el /ul () .. 25) (...).«x
Epitelie kulaté 6el/ul () 5) (..0x

Ostatni laboratorni nalezy v normé.

> Bronchoskopie dne: 22.11. 2005
zavér: suspektni tumorova infiltrace pted odstupem pro lingulu,
proveden brush a aspirace

cytologie z bronchoskopie: PAP 11
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> EKG dne: 30.11.2005

- nespecifické repolizacni zmény

> RTG S+P dne: 21.11. 2005

- bez loziskového postizeni

3.4. Prubéh hospitalizace

30.11. 2005

Pani J.R. pfijata k planované hospitalizaci k dalSimu vySetfeni a
stanoveni 1é€ebného postupu. Pfi pfijmu je s pacientkou sepsdna vstupni
oSetfovatelska anamnéza, seznamena s provozem oddéleni a jeho fddem. Po
vzdjemné dohodé a dle moznosti oddéleni, je pani J.R. vybran klidny
dvouliizkovy pokoj, kde bude momentaln¢ sama. Je sezndmena se socidlnim
vybavenim pokoje, signalizaCnim zafizenim, ovladanim televize a mistem,
kde jsou v pokoji ulozena prava pacientl k prostudovani.

Pani J.R. doprovazi manzel, ktery ji pomaha s vybalovanim osobnich
véci. Nato si pacientku vysetii 1ékar.

Obvaz na levém prsu je viditeln¢ prosakly, proto je dle ordinace
lI¢kate proveden jeho pievaz. Po osprchovéani je prs osusen mulovymi
¢tverci, pfilozeny sterilni ¢tverce s roztokem Betadine a savé Ctverce, které
jsou prelepeny naplasti. Navrch je pacientce navléknuto tilko z prubanu. O
pievazu je proveden zapis do dokumentace (popis rany — viz
1.o8etfovatelska diagndza, str. 54).

Je zkontaktovana nutri¢ni terapeutka. Jsou ji predany informace o
problémech pani J.R. s vyzivou. Pacientce je proto ordinovana dieta: vyber
(ptesnéjsi popis viz oSetiovatelské diagndzy).

V odpolednich hodindch je nemocnd edukovana na téma:
chemoterapie, nezddouci Gfinky a  komplikace  chemoterapie,
samovysetfovani prsu. Pacientka ma spoustu otazek i ohledn¢ alopecie. Jsou
ji predany brozury z onkologické ambulance.

Ve vecernich hodinach je pacientka doprovozena do koupelny, kde
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se osprchuje a je opétovné proveden prevaz levého prsu.
Medikace: Lexaurin 1,5 mg 1-1-1
Novalgin 1-1-1 d.p.

1.12. 2005
Proveden ptevaz levého prsu + zapis do dokumentace. Pfevaz se dne
1.12. jest¢ dvakrat opakoval.
Probé¢hla velkd vizita, kde se naplanoval 1. cyklus chemoterapie
v rezimu TEC, ktery pacientka zah4ji zitra (2.12.2005).
V dopolednich hodinach pani J.R. absolvovala ECHO vySetfeni.
Vyfotografoval se levy prs.
Pani J.R. je informovédna o vhodnych kondi¢nich dechovych
cvicenich. Vecer ptichazi za pacientkou navstéva.
Medikace: Lexaurin 1,5 mg 1-1-1
Novalgin 1-1-1 d.p.
Fortecortin 4 mg 0-0-4

2.12. 2005
Pred zalatkem chemoterapie absolvovala pani J.R. pievaz na
chirurgii (doporuduji stejny postup pfi ofetfovani rany). Zavedena PZK

(periferni zilni kanyla) do LHK (levé horni koncetiny).

Chemoterapie TEC 1. cyklus
DI  TAXOL 175 mg / m*
DI  EPIRUBICIN 80 mg/m’
DI  CFA 500 mg / m’

Premedikace: Fortecortin 4 mg 4-0-0
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Rozpis chemoterapie: D1

1. inf. 100 ml FR + Kytril 3 mg

2. inf. 100 ml FR + Epirubicin 150 mg, kapat rychle

3. proplach zily 20 ml FR

4. CFA 900 mgi.v.

5. proplach zily 20 ml FR

6. inf. 100 ml FR + Primamet 300 mg + Dithiaden 1 mg ; kapat 30 minut

7. inf. 100 ml FR + Dexona 8 mg ; kapat 30 minut

8. inf. 100 ml FR (sklo + specialni set) + Taxol 30 mg, kapat rychle

9. inf. 500 ml FR (sklo + specialni set) + Taxol 300 mg, kapat 3 hodiny
Piisnd observace pacientky béhem aplikace Taxolu. TK, P mévit

kaZdych 30 minut. Pfi znamkdch alergické reakce okamZité infuzi prerusit

a volat lékaie.

V 17 hodin: Dithiaden 2 mg 1 tbl.
Caeff. 500 mg 1 tbl.
V 22 hodin: inf. 100 ml FR + Kytril 3 mg + Apaurin 1 amp.

Aplikace piipravku Taxol zahajena dne: 2.12. 2005 v 12:*

W

Cas TK P Projevy alergie
12:% 120/ 66 72’ negativni
12: 120/68 67’ negativni
12 123/69 66’ negativni
13:° 120/60 62’ negativni
13 106/ 60 67 negativni
14:° 105/60 66’ negativni
14:° 107/ 62 68’ negativni
15:° 106/ 62 66’ negativni
15 106/ 60 66° negativni
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Béhem aplikace chemoterapie v rezimu TEC nedoslo k vzniku zadné

alergické reakce, ani jiné¢ komplikace.

Medikace: Lexaurin 1,5 mg 1-1-1
Novalgin 1-1-1 d.p.

3.5. Farmakoterapie

V dob¢ hospitalizace se pacientce podavala nasledujici farmaka:

Apaurin

Indikaéni skupina: anxiolytikum, antiepileptikum

Indikace: akutni stavy tuzkosti a vzruSeni, abstinenéni syndrom, status
epilepticus, z anestezie: premedikace

Nezadouci ucinky: hypotonie, ospalost, tinava, ataxie, somnolence, poruchy

paméti, dysartrie, zacpa, retence bronchidlniho sekretu, riziko vzniku 1ékové

zavislosti

Betadine liq

Indikacni skupina: antiseptikum, lokélni dezinficiens

Indikace: dezinfekce kuze, k oSetfeni ran, kléfeni bakteridlnich a
plisiiovych onemocnéni, k ptfedoperacni dezinfekci pacienta
Nezadouci tc€inky: podrazdéni klize

Redise: 1:10

Calcium eff.

Indika¢ni skupina: soli a ionty

Indikace: doplitkové 1écba pii zanétlivych procesech a pii alergiich, zvySena
potieba vépniku v gravidité, laktaci, rekonvalescenci, v obdobi rlstu

Nezadouci udinky: zazivaci obtize, pocit tlaku v bfiSe, zacpa, nauzea.

Dlouhodobé uzivani vede k ukladani vapniku v ledvinach.
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Dexona

Indika¢ni skupina: hormon, glukokortikoid

Indikace: potlaceni zanétlivych a alergickych projevi a stavil, autoimunitni
choroby, té¢zké formy alergickych reakci, hematologické a nadorové nemoci

Nezadouci ucinky: diabetes, sekundarni arteridlni hypertenze, osteopordza,

psychické zmény, peptické ulcerace, infekce, vysoké davky vedou ke

vzniku Cushingova syndromu

Dithiaden

Indikaéni skupina: sedativni antihistaminikum

Indikace: alergicka rinitida, chronicka koptivka, bodnuti hmyzem, alergické
reakce na podani 1é¢iv nebo potravin, atopickd dermatitida

Nezadouci uc¢inky: ospalost, tnava, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni

Endoxan (Cyclophosphamidum monohydricum)

Indikacni skupina: cytostatikum

Indikace: uziva se pii kombinované chemoterapii nebo jako monoterapie u
leukémii, malignich lymfomt, metastazujicich a nemetastazujicich solidnich
tumorli, progresivnich autoimunitnich onemocnéni a imunosupresivni
farmakoterapii pii transplantacich organt

Nezédouci udinky: leukopenie, trombopenie, anémie, nauzea, zvraceni,

prijem, zacpa, hemoragickd cystitida, mikrohematurie, makrohematurie,
poruchy spermatogeneze s naslednou azoospermii, poruchy ovulace,
sekundarni tumory, alopecie, zmény pigmentace dlani a nehtd, zdnéty kize
a sliznic, zavraté

Paravendézni  aplikace: okamzité zastavit infuzi, paravazat aspirovat

kanylaci, oblast proplachnout fyziologickym roztokem, koncetinu

znehybnit. Obvykle nehrozi cytostatické poskozeni tkané.
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Farmorubicin (Epirubicini hydrochloridum)

Indikaéni skupina: cytostatikum

Indikace: karcinom prsu, karcinom ovaria, karcinom plic, karcinom
zaludku, karcinom mocového méchyte, sarkomy mekkych tkéni a kosti,
nehodkinsky lymfom a Hodkinova choroba

Nezédouci ucinky: leukopenie, trombocytopenie, akutni a chronicka

kardiatoxicita (arytmie, kardiomyopatie), mukositida, stomatitida, alopecie,
hyperpigmentace

Paravendzni aplikace: infuzi okamzité pterusit, ptivolat 1€kare, fidit se jeho

pokyny. Hrozi té€zké poSkozeni tkané, az nekroza.

Fortecortin (Dexamethasonum)

Indikacni skupina: hormon, peroralni glukokortikoid

Indikace: revmatoidni onemocnéni, difizni onemocnéni pojiva, tézké formy
alergickych reakci, t€zké kozni choroby, tézkd hematologicka onemocnéni,
maligni onemocnéni (pomocnéd léba pii aplikaci cytostatik s vyraznym
antiemetickym ucinkem), nefroticky syndrom

Nezadouci ucinky: pfi dlouhodobé terapii se mohou projevit Ucinky

kortikoidni 1€¢by (snizend odolnost proti infekcim, zmény latkové premény,
ovlivnéni CNS, zhorSeni viedové choroby gastroduodenalni, hypertenze,

otoky)

Fyziologicky roztok (Chlorid sodny 0,9%)

Indika¢ni skupina: infizni roztok

Indikace: tekutinovd a elektrolytova nahrada, ztrata chloridd, izotonicka
tekutinova nahrada, kratkodoba ndhrada intravaskularniho objemu, nosny
roztok, roztok pro ptipravu nebo fedéni 1€Civ, externé pro oplachy ran

Nezédouci ucinky: hypernatrémie, hyperchlorémie, hyperhydratace (pii

podani vétsiho mnozstvi)

_44 -



Kytril (Granisetroni hydrochloridum)

Indikaéni skupina: antiemetikum

Indikace: k prevenci a 1é€b¢ akutni i pozdni faze nauzey a zvraceni béhem
1é¢by cytostatiky a pti radioterapii a k prevenci a 1€cb¢é pooperacni nauzey a
zvraceni

Nezéadouci ucinky: bolesti hlavy, zacpa, alergické reakce vcetné koznich

eflorescenci

Lexaurin

Indikacni skupina: psychofarmakum, anxiolytikum

Indikace: stavy strachu, anxiozni stavy a uzkost provazejici jiné choroby,
tréma, poruchy spanku, stavy vzruSenosti, psychogenni a neurogenni
svalové spazmy

Nezéadouci ucinky: riziko vzniku lékové zavislosti, inava, ospalost, zavratg,

zmatenost, pocit zaujatosti v hlaveé

Novalgin

Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: akutni silné bolesti pii poranénich, operacich, kolikach, tumorech,
bolesti a vysoké teploty, kde jsou kontraindikovana jina antipyretika

Nezadouci tcinky: kozni reakce, agranolocytdza, Sok, pokles krevniho tlaku

Primamet

Indika¢ni skupina: antiulcerdzni latka, antagonista H, receptort

Indikace: prevence a terapie peptickych viedl, refluxni ezofagitida, terapie
akutni pankreatitidy ke sniZeni acidity v duodenu

Nezéadouci ucinky: bolesti hlavy, prijem, dyspeptické potize, exantém
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Taxol

Indikaéni skupina: cytostatikum

Indikace: wuziva se pfi 1écbé karcinomu ovaria, karcinomu prsu,
nemalobunééného karcinomu plic a Kaposiho sarkomu u nemocnych

s AIDS

Nezédouci ucinky: vyraznd reakce ptecitlivélosti, utlum kostni dfen,
trombocytopenie, anémie, hypotenze, bradykardie, periferni neuropatie,
alopecie, nauzea, zvraceni, prijem, zanéty sliznic

Paravendézni aplikace: okamzité zastavit infuzi, aspirovat i.v. jehlou,

vyjmout i.v. jehlu, plsobit silnym tlakem na misto vpichu 1 minutu,

informovat 1ékate, dalSich 24 hodin aplikovat teplou kompresi
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4. Osetrovatelska ¢ast

4.1. OSetirovatelsky proces

,»OSetfovatelsky proces je logicky, systematicky pristup ke
komplexni péci o pacienta. Stiednédoby program SZO pro rozvoj
oSetfovatelstvi v Evropé charakterizuje oSetfovatelsky proces takto:
OfSetiovatelsky proces je soubor specifickych osetiovatelskych zakroki

v péci o zdravi jednotlivce, rodin a/nebo celych komunit.
OsSetiovatelsky proces ma 4 hlavni faze:

1. zhodnoceni potieb pacienta a prostiedkll oSetiovatelské péce

2. planovani ¢innosti vedoucich k uspokojeni vyznacenych potieb

3. realizace oSetfovatelského planu

4. vyhodnoceni efektu péce a zpétna vazba

Pisemna forma téchto Ctyt fazi je zndma jako oSetiovatelsky plan.*

(9, str. 53)

Pacienti jsou chapani jako aktivni U€astnici. Do jaké miry se mohou
na tomto interaktivnim procesu podilet, je ovliviiovdna jejich vlastnim
pohledem na zdravi, stupném sebepoznani, jejich vnimanim potieby péce,

ale 1 kvalitou vzajemného vztahu sestry a pacienta.

4.2. Osetirovatelsky model Marjory Gordon

~Marjory Gordon je profesorka oSetfovatelstvi a autorka
osetfovatelského modelu nazvaného ,, Model funkcniho typu zdravi*“.

wModel funkéniho typu zdravi“ je jednim z oSetfovatelskych
modeld, ktery umoziuje koncepcéni ramec pro systematické oSetfovatelské
zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta, v jakékoli oblasti systému
péce — primarni, sekundarni i tercialni. Mezi zékladni pojmy modelu patfi:

zdravi, funk¢ni a dysfunkéni typ zdravi, holistické potieby, zakladni lidské
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reakce, interakce s prostfedim.* (4, str.18)
Model tvoti 12 oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funkéni nebo
dysfunkéni soucast zdravi Cloveéka, podle nichZz sestra ziskdva potiebné

informace:

1. Vnimani zdravi

2. Vyziva a metabolismus
3. Vylucovani

4. Aktivita — cviceni

5. Spéanek a odpocinek

6. Vnimani, citlivost a poznavani
7. Sebepojeti a sebeticta

8. Role — mezilidské vztahy
9. Sexualita

10. Stres

11. Vira — zivotni hodnoty
12. Jiné

Tento model jsem si vybrala proto, Ze umoziiuje vnimat pacienta
jako  holistickou bytost se svymi biologickymi, vyvojovymi,
psychologickymi, socidlnimi a duchovnimi potfebami. Model Marjory

Gordonové vyhovuje oSetfovatelské praxi, ale i vzdélavani a vyzkumu.

4.3. OSetirovatelska anamnéza

Udaje pro sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala v den, kdy
byla pani J.R. poprvé hospitalizovana na onkologickém odd¢€leni (30.11.
2005) ptedevsim rozhovorem s pacientkou, pozorovanim a ze zdravotnické

dokumentace.

- 48 -



1. Vnimani zdravi — snaha o udrzZeni zdravi

Pani J.R. uvadi, Ze nikdy nebyla vaZné¢ nemocna. Hospitalizovana
byla diive pouze dvakrat a to na porodnickém oddéleni, kdyz rodila své dvé
déti. Prodélala bézna détskd onemocnéni, o€kovana byla. Na stomatologické
kontroly chodi pravidelné. Na gynekologické prohlidky chodi obvykle 1x
roéné. Uvadi, Ze nikdy neméla Zadné gynekologické problémy.
Samovysetfovani prsii zacala provadét az posledni rok, nikdy vSak nic
nenahmatala. Pfiblizné 1x za rok onemocni chiipkou. Udava, ze je
nekutfacka, za cely Zivot vykoufila 2 cigarety. Casto chodi na dlouhou
prochazku (4 km), problémy s dychdnim nema. Zdravi dosud povazovala za
néco ,,automatického®. To, Ze by mohla vazn¢ onemocnét si nepiipoustela.
Jako pfi¢inu své nemoci uvadi stres. Pry si hodné vSechno ,,bere* a tim se
stresuje. Nejvic stresovych situaci feSila v praci. Udava, ze asi pred 4 tydny
se zacala citit unavena a meéla zvysené teploty. K tomu se ptidala bolest
vlevém prsu, ktery se zacal zvétSovat. Po 2 tydnech navstivila svou
gynekolozku, kterd ji jesté ten den odeslala na mammografii. VysSetfit Sel
pouze pravy prs, levy se do pfistroje jiz nevesel. Byla provedena biopsie
levého prsu. Hned nasledujici den navstivila chirurgickou ambulanci, kde ji
udélali na prsu 2 vpichy. Po tomto vykonu udava znacnou tlevu od bolesti.
Pot¢ byla odeslana do onkologické ambulance. Zde byla stanovena diagn6za
karcinom prsu, pacientce byla doporucena hospitalizace a chemoterapie.
Pani J.R je o své diagnéze informovéana v plném rozsahu a s lécbou

souhlasi.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka se snazila cely zivot dodrzovat zasady spravné
zivotospravy, pravidelné se stravovat. Udava, ze jedla vzdy rada, ale v mife.
V jidle uptednostiiuje predevsim bilé maso, ryby, ovoce a zeleninu. Neji
kralika, sladkou ryzi, z ovoce ,,nemusi* banany. Nikdy nedrzela Zadné diety,
ani reduk¢ni. Za posledni mésic zhubla 5 kg. Vazi 71 kg, méti 167 cm. Jeji
BMI je 25. S vahou je spokojena.

V soucasné dob¢ ji trapi nechutenstvi. Nesni ani polovinu toho, co

jedla diive.

-49 .



Jeji denni pfijem tekutin pted hospitalizaci ¢inil asi 1,5-2 litry.
Tolik vypije 1 v nemocnici. Nejradéji pije dzusy, mineralni neperlivé vody,
ovocné Caje a mléko. Diive pila i kéva, na tu pry ale neméd nyni chut’.
Alkohol pije pfilezitostné (vino, Cinzanno). Zuby ma své, netrpi na jejich

zvySenou kazivost.

3. Vyluéovani

Dosud méla stolici pravidelnou, obvykle kazdy den. Zadna
projimadla nepouZzivala. Ji hodné vldkniny a snaZi se predchazet zacpé.

Posledni tyden udava potize s vyprazditovanim stolice — zacpa. Zde
v nemocnici na stolici jeSté nebyla. Posledni stolice: 28.11. 2005.

S moCenim potize nemd, na mocové zanéty netrpi. ZvySené se
nepoti. Z levého prsu kontinualné vytékd hnédozelena sekrece s mirnym
zapachem (popis rany — viz 1. oSetfovatelskéd diagnoza €. 1, str. 54). Rana je
kryta sterilnimi mulovymi Ctverci, pievazuje se d.p. (dle potieby). Kozni

turgor v normg.

4. Aktivita — cviceni

Pani J.R. se nikdy nevénovala pravidelnému aktivnimu sportovani.
Jako ditvod uvadi ¢asové vytizeni. S kamaradkou chodila kazdy tyden 2x na
dlouhou prochéazku (4 km), obcas si zasla zaplavat do krytého bazénu.

Nyni je pln¢ sobéstacna v oblasti oblékani a stravovani. Pti chizi se
ji to¢i hlava, proto potiebuje pomoc s doprovodem do koupelny a na toaletu.
Kdyz mé& nad sebou ,,dohled”, je si jistéj$i. V nemocnici ji nic nebavi,
vétSinu dne kouka jen do zdi. Obcas si zapne televizi, ale nevydrzi se dlouho

divat.

S. Spanek a odpocinek
Doma udava tvrdy a dlouhy spanek. Je zvykla chodit spat kolem 23
hodiny, usind snadno. Denné spi piiblizné¢ 8 hodin. Po probuzeni se citi

odpocatéd. Nekdy si ,,zdiimne* 1 pies den, tak na 1 hodinu po obédé. Léky na
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spani neuziva. Nedodrzuje zadné spankové ritualy.
Béhem hospitalizace spi dostatecné ale pfesto se citi unavend. Ma
pocit, Ze cely den prospi. Bolest prsu ji ze spanku nebudi. Na pokoji je

spokojena.

6. Vnimani, citlivost a poznavani

Nemocna nosi bryle na dalku i na blizko. Zde v nemocnici je ma, ale
pouziva je minimalné. Slysi dobte. Jak s dlouhodobou, tak s kratkodobou
paméti problémy nema. Obcas ,,néco* zapomene, ale domniva se, ze fo je
lidské a ptichazi to s vékem. Je orientovand v Case, prostoru i situaci.

Pani J.R. 1ik4, Ze se na sebe nikdy vyrazné nesousttedila. Posledni tfi
tydny si pry ale uvédomuje uplné vSe, kazdé pichnuti a zménu. Zacala se

vice zaméfovat na své télo.

7. Sebepojeti, sebeucta, vnimani sebe sama

Sebe sama hodnoti jako pomérné citlivého ¢loveka. Hodné si ,, bere
problémy druhych a zabyvd se jimi a tim se stresuje. Kazdy den ji
navstévuje manzel a obé déti, presto se ji po nich neustale styska. Povazuje
se za uspésnou. Vystudovala ekonomickou skolu s maturitou a v zaméstnani
dosahla uspéchu. Dtchod nebere jako odpocinek a ptipominku stafi,
naopak. Domnivé se, Ze nyni bude mit jesté vice ¢asu na sebe samu.

Sekrece z prsu a zapach ji pfijdou odporné, ma strach, jak to bude
dal. Podle toho, jak bude na chemoterapii reagovat se naplanuje chirurgicky
vykon. M4 obavy ztoho, jak bude bez prsu vypadat, jak na ni budou
reagovat ostatni, pfedev§im manzel a rodina. Nyni si nepfipada pfitazlivd a

upravena, jako dfive.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v panelovém byté 3+1 spolu se svym manzelem. M4 dvé déti.

ey ee

vlastni rodiny a bydli nedaleko. S dcerou se vida kazdy den, se synem

obvykle kazdych 14 dnl. Maji spolu pékny vztah, navzdjem jim na sobé
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zalezi. Se sousedy udrzuje pratelsky vztah, nenavstévuji se, ale problémy
s nimi nikdy neméla. Ma spoustu pratel, ale jen dvé velmi dobré pritelkyné.
Chodi spolu na kavu, do cukrarny, na prochazky a obc¢as zajdou do divadla.
V partnerském vztahu s manzelem je velmi spokojena. Tvrdi, ze kdykoli
ptisla tézka chvile, mohla se o néj ,, oprit“. A nyni tomu neni jinak. Mysli si,
ze takto dobry vztah maji pfedevsim proto, ze byl manzel hodné pracovné
vytizen a byl €asto na sluzebnich cestach. Mohli se tak na sebe tésit a byli si

bliZsi.

9. Sexualita, reprodukéni obdobi

Zacala menstruovat v 15 letech. Problémy s menstruaci nikdy
neméla, cyklus byl pravidelny. Na gynekologické prohlidky chodila
pravidelné. Udava, ze ji jeji gynekolozka nikdy nevysSetfila prsa. Na
mammografii nechodila. Se samovySetfovanim prsi zacala pfed rokem,
nikdy nic nenahmatala. Zadné gynekologické obtize nikdy neméla.
Menopauza nastala v 54 letech. Porodila 2x., v roce 1963 divku a roku 1971
chlapce. Oba porodila v terminu, komplikace pii porodu neuvadi. S laktaci
potize neméla. Spontanni potrat ani umélé preruseni te¢hotenstvi neméla.
Nikdy neuzivala hormondlni antikoncepci, ani se jinak nechranila. Ve
vztahu preferuje vzajemnou vérnost. Nevi, co si ma o budoucim sexudlnim
zivotu myslet. Bude si to pry muset jesté vSechno ,,srovnat v hlave*. Zatim

si to ale pry nedokaze predstavit.

10. Stres, tolerance, zatézové situace, jejich zvladani

Stres povazuje za hlavni divod svého onemocnéni. Tvrdi, ze se
hodn¢ stresovala v praci, nékdy i v osobnim zivoté. Hodné ji zalezi na
druhych lidech, kdyz maji problémy, hodné¢ si to ,,bere*. Stresové situace se
snazila feSit prochdzkami, setkdnim s prateli a predevSim cetbou. Nyni ji
1ékat doporucil uzivani 1€k, pry je asi vyzkousi. Je nekurackou, ale udava,
ze kdyz chodila do prace, tak jeji kolegyné v kancelafi hodné koutily. Byla

tedy spiS pasivni kurak. Alkohol pije pouze prilezitostné.
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11. Vira, Zivotni hodnoty, presvédceni

Je vé&fici, naboZenstvi: fimsko-katolické. Pravidelné vSak do kostela
nechodi. KaZzdoro¢né¢ se UCastni pllno€nich Stédrovecernich msi. Je
ptesvédcena, Ze ,, néco tam nahore“ je a ze dohlizi na vSechny lidi, jak se
chovaji a jak jednaji. Mysli si, ze trestu nakonec neunikne nikdo. Jen nevi,

za co potrestal ,, fen nahore “ ji.

12. Jiné

Pani J.R. souhlasi stim, Ze chce byt pln¢ informovéna o svém
zdravi. Na dotaz, komu smi zdravotnicky persondl poddvat informace
odpovida, Ze si nepieje informovat o svém onemocnéni nikoho jiného nez

manzela, dceru a syna.

4.3.1. Osetrovatelské diagnozy

Na zéklad€ rozhovoru s nemocnou jsem sestavila 5 aktudlnich a 3
potencialni oSetiovatelské diagndzy, které jsem po konzultaci s pani J.R. a

s ptihlédnutim k medicinskym prioritdm sefadila nasledujicim zplisobem:

Aktualni oSetiovatelské problémy:

1. Porucha kozni integrity a zména télesného vzhledu
2. Nechutenstvi

3. Akutni bolest

4. Nedostatek informaci

5. Deficit sebepéce
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Potencialni oSetfovatelské problémy:
1. Riziko paravendzni aplikace a dalSich komplikaci
2. Riziko vzniku infekce

3. Riziko Grazu

4.3.2. Plan oSetfovatelské péce (cil, plan, realizace, zhodnoceni

poskytnuté péce)

Na zékladé stanovenych osetFovatelskych diagnoz jsem urcila cile a

plan péce, poté jsem realizovala ¢innosti k dosazeni cili. Na zavér uvadim

jejich zhodnoceni.

Nasledujici osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na obdobi 31.11 az 2.12.

2005 (v pribéhu tohoto obdobi jsem pacientku oSetrovala).

4.3.2.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Porucha koZni integrity a zména télesného vzhledu

z divodu: exulcerovaného karcinomu levé mammy, jez cely prs
deformuje, vyrazna zapachajici sekrece

Cil: Pacientka je schopna asistovat u hygienické péce a prevazu do 3 dnti

Plan:

» Denni kontrola rany pfti pfevazech

» Sledovat: velikost, tvar, hloubku, bolest, okoli rany, sekreci, zapach a

ptitomnost infekce
» Provést zaznam do dokumentace (popis pievazu, charakteristika rany)

» Informovat pacientku o zménach prsu pti kazdém pievazu, vyzdvihnout

kazdé zlepSeni
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Zapojovat nemocnou do péce, podporovat jeji sob&stacnost

Provadét pfevaz rany aseptickym zpisobem d.p. (nejméné vsak 2x

denng¢)

1 hodinu pfed kazdym pievazem aplikovat analgetika dle ordinace

lékate: Novalgin 3x 1 tbl. d.p.

Pfed kazdym ptfevazem doprovodit nemocnou do koupelny a po

odstranéni obvazu prs osprchovat

Dle ordinace 1ékate oplachovat ranu pii kazdém ptevazu F 1/1, ptikladat
sterilni étverce s roztokem Betadine, savé ¢tverce a navléknout tilko z

prubanu
Informovat 1ékare o v§ech zménach, které nastanou
Casto ménit lozni a osobni pradlo

Instruovat pacientku, aby okamzité informovala sestru, pokud zac¢ne

obvaz prosakovat nebo by zacala pocit'ovat bolest
Informovat pacientku o ¢innosti svépomocnych skupin (pi. Jantar)

Zajistit kontakt nemocné s rodinou (umoznit navstévam dochazet i ve

vecernich hodinach, spojit telefon na pokoj nemocné...)
Zajistit vhodnou literaturu (rodinu poprosit o ¢asopisy pro zeny)
Podporovat pocity sebedivéry tim, ze pacientku chvalim

Po dohodé s Iékatem, zajistit konzultaci s klinickym psychologem

Realizace:

Informovala jsem pani J.R. o vhodnosti aplikace analgetik dle

ordinace l¢kate pred kazdym prevazem (Novalgin 1-1-1). Rdno jsem pani

J.R. doprovodila do koupelny, kde se posadila na zidli. Opatrné¢ jsem ji

sundala obvaz z levého prsu. Zde jsem si vSimala sekrece, predevsim na

pouzitych ctvercich. Sekrece byla hnédozelena, velké intenzity a lehkého

zapachu.

Pii kazdém pievazu jsem pacientce popisovala vSechny zmény, ke

kterym postupné dochéazelo. Snazila jsem se vyzdvihnout predevsim zmény
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k lepsimu. Po celou dobu pievazu jsem pani J.R. vysvétlovala, co provadim
a dbala jsem na to, aby mi vzdy pomahala (drzela emitni misku nebo
igelitovy sacek). Poté si pacientka ranu osprchovala, pfi té prilezitosti
provedla celkovou hygienickou péci. Poucila jsem ji, aby se vyvarovala
vniknuti mydla do rany. Po osuSeni okoli sterilnimi ¢tverci jsem ranu
zhodnotila: levy prs, bradavka povlekld fibinovymi povlaky, okoli
zacervenalé, zanétlivé. Vpravo od bradavky rana po vpichu velikosti

1,0 x 0,5 cm, vlevo od bradavky po vpichu velikosti 1,5 x 1,0 cm. Hloubka
neméfitelna. Sekrece hnédozelena, velka, lehkého zapachu.

Ranu jsem vyplachla 20ml fyziologického roztoku. Na ranu jsem
ptilozila aseptickym zpiisobem sterilni Ctverce s roztokem Betadine (fedila
jsem 1:10 s F1/1), savé ¢tverce a cely obvaz pfichytila néplasti. Poté jsem
obvaz fixovala tilkem z prubanu.

Po pfevazu jsem uskute¢nila zdpis do dokumentace, kde jsem
popsala rdnu a postup pfevazu (zaznam o provedenych prevazech uvadim
v ptiloze ¢.3). Pro silnou secernaci zrany bylo nutné pievaz provadét
Castéji. V poledne jsem vymeénila pouze vrchni savé Ctverce. Pti vecerni
hygien¢ ptfed spanim se cely prevaz opakoval. Domluvila jsem se
s pacientkou, aby mi okamzit¢ hlasila, kdyby zacal obvaz prosakovat.

S empatickym pfistupem jsem s pacientkou uskute¢nila rozhovor,
ktery se tykal zmény vzhledu jejiho téla. Nemocnou jsem informovala o
existenci svépomocnych skupin (Jantar, Diana) a vyznamu jejich aktivit.

Pani J.R. m¢ poprosila, zda by za ni smély chodit navstévy v 19
hodin vecer (syn pracuje do 18 hodin). Ujistila jsem nemocnou, Ze
navstévam nestoji nic v ceste.

Nase oddéleni bohuzel ptimo nespolupracuje s zddnym klinickym
psychologem. Proto jsem problém konzultovala s lékaifem a nasledné
pacientce navrhla, aby po ukonceni hospitalizace navstivila klinického

psychologa soukromé. Pani J.R. s ndvrhem souhlasila.

Hodnoceni:
Dne 30.11. 2006 byla sekrece zrany nejvyrazngjsi. S kazdym
nasledujicim dnem se zacala sekrece snizovat a zapach sldbnout. Okoli bylo

stale zarudlé.
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Od 2.12. se pacientka zapojila do hygienické péce, snazila se pfi

oSetfovani rany asistovat. Drzela emitni misku a pomédhala s navléknutim

tilka z prubanu. Prs se ptevazoval kazdy den 3krét, aby nedoslo k prosaknuti

obvazu.

3. den hospitalizace se zacala pani J.R. pfi pfevazech na ranu divat

Castéji, mluvila o ablaci prsu a chtéla vidét, jak vypadaji epitézy. Pani J.R

ptfijala informace o svépomocnych skupinach, o navstévé u klinického

psychologa bude pfemyslet.

2. Nechutenstvi

z duvodu: zdkladniho onemocnéni

Cil: Nemocna se aktivné ucastni vybéru stravy spolu s nutri¢ni terapeutkou.

Plan:

>

>

Stanovit u nemocné BMI

Zeptat se pacientky, ktera jidla preferuje

Kontaktovat nutri¢niho terapeuta

Podavat nemocné stravu, kterou si sama vybere

Stravu podévat upravenou

Dbat o 1 ptijem tekutin (1500 ml)

Sledovat hmotnost nemocné (vazit 1krat tydn¢)

Spolupracovat s rodinou (dcera uvafti polévku, manzel piinese ovoce)

Dle ordinace I¢ékaie podavat Nutridrink (1-0-1)

Realizace:

Hned pfi pfijmu nemocné jsem stanovila BMI, ktery znél: 25. Jeji

stav vyzivy je tedy pfiméfeny. Pacientka si ale sté¢Zuje na nechutenstvi, stav

trva priblizné tfi tydny (v souvislosti se zdkladnim onemocnénim). Pani J.R.

si vSak uvédomuje, ze musi jist, jinak bude slaba, bude $patné¢ reagovat na

plénovanou chemoterapii a rana se nebude hojit. Po dohodé s pacientkou
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jsem zavolala nutri¢ni terapeutku, ktera okamzit¢ zasla za pani J.R.
Spole¢né sestavily jidelnic¢ek na nasledujici den. Preferovala ptredevSim
teplé polévky, ptesnidavky a kompoty. Z tekutin si nemocnd piala studené
mléko, objem tekutin dale dopliovala slazenym ovocnym ¢ajem a mineralni
neperlivou vodou. Nutri¢ni terapeutka za pacientkou poté kazdy den
dochédzela a objednavala stravu dle prani nemocné. Tato strava je
v Gstavnim dietnim systému oznacena jako: vyber. Pii jidle sedé€la na lizku
a jedla u pojizdného stolecku. Na pokoji pacientky nebyl jidelni sttl, pouze
nizky konferen¢ni stolek s hlubokym kteslem (pro stolovani nevhodné).
Pani J.R. s sebou v nemocnici méla zupan, ale do spole¢né jidelny se chodit
stravovat odmitala. Jako diivod uvedla, Ze se nyni nechce pohybovat mezi
cizimi lidmi a také to, ze je slaba a pfi chlizi se ji to¢i hlava.

Polévku jedla z hluboké misky. Pfi jidle pouzivala ptibor, ktery si

donesla z domova. Pacientce byl denn¢ podavan Nutridrink 3x 1.

Hodnoceni:

Ze spolupréace s nutrini terapeutkou byla nemocné nadSend. Kazdy
den se aktivné i¢astnila vybéru stravy na nasledujici den. Uvitala predev§im
moznost objednat si takové jidlo, na které ma chut. Pacienka jedla 3krat
denné, v poledne vzdy teplé jidlo (vétSinou polévku). Denni piijem tekutin
se pohyboval okolo 1500 ml. Nabizeny Nutridrink odmitala, pry ji nechutna
(vypila pouze jeden). Rodina souhlasila, ze pani J.R. uvafi polévku, kterou
ma rada a pti dals$i navstéve ji donesou.

3. den hospitalizace jsem pacientku zvazila, vaha byla stejna (71 kg).

3. Akutni bolest

z diivodu: exulcerovaného karcinomu levé mammy
Cil: Nemocna do 1 hodiny udéava, ze je bolest mirné;si.
Plan:

» Zjistit u nemocné charakter, lokalizaci, propagaci bolesti, zméfit

intenzitu bolesti na pravitku bolesti

» Zaznamenat vysledky do dokumentace
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» Zjistit postoj nemocné k bolesti a analgetické terapii (jakou terapii

bolesti preferuje, jak obvykle bolest fesi,...)
» Pomoct pacientce pifi zaujmuti ulevové polohy
» Informovat lékaie o intenzité, charakteru, lokalizaci a propagaci bolesti

» Aplikovat analgetika pfed ptevazy dle ordinace 1ékaie
(Novalgin 3x1 tbl. d.p.), pfevazy provadét Setrné

» Odvadét pozornost nemocné od bolesti komunikaci

» Sledovat efekt analgetické 1é¢by — po 1 hodin€ zméfit intenzitu bolesti

(pouzit ,,pravitko bolesti®)

» Po dobu hospitalizace kontinualn¢ sledovat intenzitu, charakter,

lokalizaci a propagaci bolesti 3x denné

Realizace:

Prvni informace o bolesti jsem ziskala hned pii pfijmu nemocné.
Dotézala jsem se na lokalizaci bolesti, jeji charakter a kontinuitu. Nemocna
udala, Ze pocituje tupou bolest stejné intenzity v oblasti levého prsu, ktera
nikam nevystieluje. Nasledné jsem u pacientky zméfila intenzitu bolesti na
vizualni analogové Skale. K zjiStovani intenzity bolesti jsem pouZila VAS
(,,pravitko bolesti) se stupnici od 0 do 10 (toto ,,pravitko* uvadim v ptiloze
¢.11). Pani J.R. jsem vysvétlila, ze 0 zna¢i zaddnou bolest a 10 bolest
nesnesitelnou. Nemocnd svou bolest oznacila stupném 5. Po zapisu do
dokumentace jsem o bolesti informovala l1ékare, ktery nasledné navrhl 1é€bu
bolesti analgetiky (Novalgin tbl. 1-1-1 per os d.p.), které doporucil podavat
ptedevsim pted prevazy prsu. Pani J.R. tuto moznost zamitla, chtéla hledat
jiné zpusoby feseni. Nedokazala ale srozumitelné vysvétlit jaké zplisoby ma
namysli. A béhem prvniho dne se to nepodaftilo zjistit. Spolu s pacientkou se
nam vSak podafilo najit tilevovou polohu, kterou byla poloha vleze na
pravém boku s pokré¢enymi dolnimi koncéetinami.

Soucastné jsem se zaméfila na Upravu prostiedi. Pokoj nemocné
jsem dostatecné vyvétrala. Oboje dvefe, které vedou na chodbu, jsem
zaviela, abych minimalizovala ruSivy vliv, jez plyne z provozu odd¢leni.

Pacientka byla na pokoji sama.
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Po hodin¢ jsem u pacientky znovu zméfila intenzitu bolesti na
pravitku bolesti. Pacientka tentokrat uvedla stupeil bolesti ¢. 4.
Pravdépodobné se jiz tolik nebdla. Zjisténou skutecnost jsem zapsala do
dokumentace.

Nasledujici dny jsem pravidelné méfila intenzitu bolesti 3x denné,
hodnoty jsem zaznamendvala do dokumentace (uvedeno v ptiloze ¢.5).

Dohodla jsem se snemocnou, Ze kdyby pocitila nahly vzestup

intenzity bolesti, pfivola sestra.

Hodnoceni:
Po 1 hodiné pacientka udava, ze je bolest mirnéjsi: pokles intenzity
bolesti z 5 na 4. Nahlym vzestupem bolesti nemocnd za dobu mého

osetfovani netrpéla.

4. Nedostatek informaci

z diivodu: nedostatku znalosti o chemoterapii, samovysetiovani prsu
Cil: Pacientka prostuduje informace a poloZzi kontrolni otazky.
Plan:

» Informovat pacientku o moznych nezadoucich ucincich cytostatické
1é¢by (nauzea a zvraceni, alopécie, alergické reakce, zmény na kazi a

sliznicich, pokles krvetvorby, zacpa, zvraceni... atd.)

» Informovat nemocnou o komplikacich, jez se mohou pfi podavani
chemoterapie objevit (nauzea, zvraceni, alergicka reakce, paravendzni

aplikace). Poucit ji o moznostech jejich piredchdzeni (viz edukace)

» Predat pacientce brozury o chemoterapii a samovySetfovani prsu s tim,

7e se zepta na pripadné nejasnosti

» Seznamit nemocnou s divodem nutnosti samovysetiovani prsu a jak ho

provadét

» Dat pacientce moznost k dotaztim
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Realizace:

V odpolednich hodinach jsem se k pacientce posadila a predala ji
brozury o chemoterapii a o samovySetfovani prsu. Vysvétlila jsem ji, co
v brozurach najde a na co pfedevsim by se méla zaméfit. Informovala jsem
ji o nezadoucich ucincich cytostatik a moznostech jejich predchdzeni a
feSeni. Pacientka méla spoustu dotazli na které jsem se snazila v ramci
svych moznosti odpovédet. V pritbéhu dalSich dnti mi pokladala otdzky, na
které jsem ji vyhledala pfislusné informace. Otazky se tykaly piedevSim
feSeni alopecie a epitéz. Piedala jsem nemocné letaky, kterymi nas zasobuji
jednotlivé prodejny. Soucastné jsem pacientce predbézné ukazala katalog.
Poucila jsem ji, aby se nevahala zeptat sestry nebo 1¢kare, kdyz bude mit

jakykoliv dotaz nebo ji bude néco nejasného.

Hodnoceni:

Uskute¢nila jsem s pani J.R. rozhovor na téma: samovySetfovani
prsi a nezadouci ucinky a komplikace chemoterapie. Nasledné jsem ji
pfedala brozury o samovySetiovani prsu a chemoterapii. Dalsi otazky
pacientka podavala v pribéhu celé hospitalizace. S odpovéd’'mi se zdala byt

spokojena, viditeln¢ se snizil pocatecni ostych.

5. Deficit sebepéce

z diivodu: smutku, deprese (obavy z ndhlého onemocnéni, ze ztraty levého
prsu, pievratné zmény zivotniho stylu)

projevuje se: deficitem v oblasti hygieny, oblékani a mobility

Cil: Pacientka komunikuje se sestrami, dava verbalné najevo svoje obavy.

Pacientka s pomoci sestry provadi vSechny ADL (activities daily

living).
Plan:
» Dat pacientce prilezitost k vyjadfeni problémd, strachu, otdzek

» Naucit pacientku zachazet se signalizaénim zafizenim. Dbat, aby ho

méla vzdy na dosah ruky
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» Dohlédnout na bezpe¢nost nemocné

» Komunikovat s nemocnou, naslouchat ji

» Informovat nemocnou, aby se vyvarovala rychlych zmén polohy téla
» Poucit nemocnou, aby se pred tim, nez vstane z lizka, chvili posadila
» Doporucit vhodné relaxacni a kondi¢ni cviceni (napi. dechové cviceni)
» Zapojit nemocnou do péce, podporovat jeji sobéstacnost

» Doprovodit pacientku do koupelny a pomoct ji s hygienickou péci d.p.
» Pri pfevazech rany nechat pacientku, aby s pievazem pomahala

» Pomoct nemocné s oblékanim d.p.

» Dle ordinace 1ékate podavat Lexaurin 1,5 3x1 tbl. per os

» Podporovat nadéji, upozornit na existence svépomocnych skupin (napf.

Jantar)

» Pri zjisténi nenaplnéné potieby okamzité zajistit adekvatni pomoc

(napt.: nedostatek tekutin — uvafit ¢aj)
» Umoznit kontakt s rodinou (navstévy, telefon), rodinu povzbuzovat

Realizace:

V den piijmu jsem u pani J.R. zhodnotila stupen sobéstac¢nosti dle:
Barthelova testu vsednich cinnosti ADL (uvadim v piiloze ¢. 6). V tomto
dotazniku se hodnoti stupeii zavislosti v zakladnich vSednich cinnostech.
Pani J. R. dosahla 75 bodu, coz znali lehkou zavislost. Pani J.R. se mi
svéftila, ze se citi slaba a pfi chiizi se citi nejista. Poucila jsem nemocnou, jak
spravné vstavat. Sezndmila jsem ji s pouzivanim signalizacniho zafizeni a
poucila ji, aby se nebala kdykoli ho pouzit. Domluvila jsem se s pani J.R.,
ze ji budu doprovazet na toaletu, do koupelny a pomtzu ji s hygienickou
péci, kdyz bude pottebovat.

Pfi komunikaci s nemocnou jsem respektovala a  akceptovala
projevy smutku. Podédvala jsem pani J.R. oteviené otazky a davala ji
moznost na cokoli reagovat. Snazila jsem se o empaticky pfistup.

Doporucila jsem nemocné dechova cviceni, které provadéla 2x denné.
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Za pacientkou denné¢ prichdzela navstéva (manzel, déti). Po
konzultaci s rodinou jsem navrhla, aby pii dalSi navstéveé donesly televizni
program a ngjaky vhodny casopis pro Zeny. Pani J.R. si v televiznim
programu nasla potad, ktery pozdé&ji sledovala.

Dle ordinace 1ékafe jsem pacientce podavala Lexaurin 1,5 3x 1 tbl.

per os.

Hodnoceni:

Béhem 3 dnl doslo k vyraznému zlepSeni, pacientka se jiz zvladla
oblé¢knout sama, pti hygiené byl nutny dohled a asistence.

Pacientka sledovala televizi, méla radost znavStév. 3. den
hospitalizace polozila pani J.R. aktivné otadzku, ktera se tykala epitéz.
Prohlédla si jejich katalog a osahala si pravou epitézu (zaptjcenou
z ambulance). Prekvapilo ji, Ze se pro tyto ucely vyrabé&ji specialni

podprsenky, pradlo a plavky. Libil se ji jejich stfih a barvy.

4.3.2.2. Potencialni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko paravenozni aplikace a dalSich komplikaci

z diivodu: podavani chemoterapie (TEC)
projevuje se: infiltrace tkan¢, zarudnuti, bolestivost, nauzea, zvracenti,

alergicka reakce, atd.
Cil: Nemocny zna komplikace, které mohou vzniknout v souvislosti
s podavanim chemoterapie, dokaZe je odhalit a vi jak pfivola S.
Plan:

» Poucit nemocnou o vyskytu moznych komplikaci a jejich projevech,
které se mohou objevit v souvislosti s poddvanim chemoterapie (buseni
srdce, mdloby, horkost, dusnost, bolest v okoli zavedené PZK,

zarudnuti...)

» Seznamit nemocnou s pozdnimi nezadoucimi G¢inky cytostatik (nauzea,

zvraceni, pokles krvetvorby, zacpa, prijem, nechutenstvi, alopécie,...)
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Provadét prevaz PZK kazdy den
Okoli PZK pe¢livé kontrolovat

Dbat, aby byla kanyla dostatecné fixovana naplasti, prekrytd mulovymi

¢tverci a jiSténa prubanem

Poucit nemocnou, aby se vyvarovala prudkym pohybim pii poddvani

infuzi

Zajistit, aby méla pacientka signalizacni zafizeni vzdy na dosah ruky.

Presvédcit se, ze ho umi pouzivat

Pted aplikaci chemoterapie se aspiraci presvédcit, Ze je kanyla v zile
Aspirovat i.v. jehlou i n¢kolikrat v pribéhu aplikace

Sledovat ptipadné znamky paravenozni aplikace

Pti paravendzni aplikaci Taxolu okamzité prerusit infuzi, aspirovat i.v.
jehlou, vyjmout i.v. jehlu, plsobit silnym tlakem na misto vpichu 1
minutu, zavolat lékafe, zajistit jeho ordinace a aplikovat na misto

paravenozni aplikace teplou kompresi po dobu 24 hodin
Pti podavani chemoterapie postupovat piesné dle ordinace 1ékate

Pfimo pifed chemoterapii aplikovat antiemetika dle ordinace lékafte:

infuze 100 ml FR + Kytril 3 mg

Kontrolovat rychlost po¢tu kapek za minutu (podani infuze pftes

AxFlow)

Pfi aplikaci Taxolu zlstat u nemocné alesponn prvnich 10 minut a

sledovat pripadné alergické projevy
Pti aplikaci Taxolu kontrolovat TK a P kazdych 30 minut

Pfi znamkach alergické reakce okamzité prerusit infuzi, zavolat 1ékare,
plnit jeho ordinace. Pied pifichodem I¢kafe natfedit Hydrocortizon

100 mg + 20 ml F 1/1 a dle ordinace 1ékate aplikovat i.v.

Sledovat celkovy zdravotni stav nemocné a piipadné nezadouci ucinky
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Realizace:

Chemoterapie v rezimu TEC byla aplikovana 3. den hospitalizace.
O neZzadoucich komplikacich chemoterapie a nezadoucich Uucincich
cytostatik byla nemocnd informovéna jiz prvni den hospitalizace. Pani J.R.
jsem poucila, ze kdyz bude mit n¢jakou otazku, at’ se nevaha zeptat.

Rano jsem pacientce podala tabletu Fortecortinu 4 mg (prvni méla
veer, den pied chemoterapii). Zavedla jsem PZK do LHK (na hibetu ruky)
aseptickym zpusobem, kryla ji filmovym krytim a pevné fixovala naplasti.
Poucila jsem nemocnou, aby se vyvarovala prudkym pohybim ruky a to
predev§im v dobé aplikace chemoterapie. Seznamila jsem pacientku
s moznym nebezpe¢im paravendzni aplikace cytostatik a jeho dusledkda.
Signaliza¢ni zafizeni jsem nemocné umistila na dosah ruky. Podala jsem
infuzi s antiemetiky (infuze 100 ml FR + Kytril 3 mg), kterou jsem dala
kapat pies AxFlow na 200 ml/hod. Po aplikaci jsem se aspiraci presvédcila,
7e je PZK v Zile. Napojila jsem infuzi s cytostatiky (infuze 100 ml FR +
Epirubicin 150 mg) a nafidila infuzi na 200 ml/hod). Nasledné jsem Zilu
proplachla 20ml FR a po opétovné aspiraci jsem aplikovala CFA 900mg
1.v., opét jsem proplachla zilu 20 ml FR. Podala jsem pacientce dalsi dvé
infuze (s glukokortikoidy a antihystaminiky). Po jejich dokapéani jsem
nemocné zmeétila TK a P a zaznamenala jejich hodnotu do pfipravené
dokumentace (uvadim v piiloze ¢. 4). Odstranila jsem z PZK spojovaci
hadicku a AxFlow a napojila specidlni set pro aplikaci Taxolu. Tento set
zajistuje podani TAXOLU na dobu del$i nez 3 hodiny bez nutnosti pouziti
AxFlow. Zahgjila jsem aplikaci Taxolu a vyckala u nemocné prvnich 5
minut z divodu pfisné observace. Po 5 minutach jsem znovu zméftila TK a
P, coz jsem provadéla opakovan¢ kazdych dalSich 30 minut. VSechny
hodnoty jsem zaznamenavala do piipravené dokumentace. Po dokapéni
Taxolu jsem na PZK napojila spojovaci hadi¢ku a Zilu proplachla 20 ml FR.
V 17 hodin jsem pacientce podala Dithiaden 2 mg 1 tbl. per os a Calcium
eff. 500 mg 1 tbl., kterou si pacientka rozpustila ve sklenici s vodou. Ve 22
hodin byla podéana infuze s antiemetiky a anxiolytiky (infuze 100 ml FR +
Kytril 3 mg + Apaurin 1 amp.).

Po celou dobu aplikace jsem sledovala pfipadné nezadouci ucinky

a komplikace chemoterapie (pohledem, dotazem).
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Hodnoceni:

V pribéhu podéavani chemoterapie nedoslo k paravendzni aplikaci
cytostatik. Nezadouci G¢inky chemoterapie se béhem aplikace neprojevily.
Pani J.R. vi jak se pouziva signalizacni zafizeni a vi kdy a jak pfivolat

sestru.

2. Riziko vzniku infekce

z diivodu: zavedené PZK

Cil: Nemocna zna mozné komplikace v souvislosti se zavedenou PZK
a v€as upozorni na kazdy projev komplikace, které si v§imne.

Plan:

» Poucit nemocnou o projevech nezadoucich komplikaci (zarudnuti,

bolestivost, otok, horkost v misté vpichu)

» Sledovat denné okoli a misto vpichu, zkouSet prichodnost zavedené

v

PZK
> Denné provadét pievaz PZK aseptickym zptisobem
» Sledovat piipadné znamky komplikaci
» Sledovat FF (TK, P, D, TT) a vysledky laboratornich vysetieni

Realizace:

PZK jsem zavedla 3. den hospitalizace aseptickym zptisobem, kryla
ji filmovym krytim a pevné fixovala. Pacientka odpovida, Ze ji zavedena
PZK neboli, a to ani p¥i proplachu FR &i pfi aplikaci infuze. Misto vpichu
bylo klidné, nejevilo znamky zanétu. Pacientku jsem poucila o ptipadnych
znamkach infekce v okoli kanyly a poucila ji, aby mi vSechny zmény,

kterych si v souvislosti s PZK v§imne, hlasila.

Hodnoceni:
Kanyla byla zavedena 3. den hospitalizace. B€hem tohoto dne jsem

projevy infekce, které by ze zavedené PZK vznikly, nezpozorovala.
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Pacientka znala ptipadné komplikace, jez souvisi se zavedenim PZK.

3. Riziko urazu

z diivodu: slabosti, porusené koordinace

Cil: Pacientka neupadne, ani se jinak neporani.
Plan:

» Poucit pacientku o nebezpeci padu/urazu

» Informovat nemocnou, kde se nachazi signaliza¢ni zafizeni (u lizka, na

WC)
» Zajistit, aby méla nemocna signalizacni zafizeni vzdy na dosah ruky

» Poucit ji, aby si vzdy, kdyz chce dojit na WC nebo do koupelny,

ptivolala sestru
» Doporucit vhodnou protiskluzovou obuv (informovat také rodinu)
» Poucit pacientku, aby nevstavala z ltizka, pokud je podlaha mokra
» Doporucit nemocné, aby se pied tim nez vstane z lGzka, posadila

Realizace:

Seznamila jsem pani J.R. s rizikem vzniku Urazu (pfedevSim padu)
po dobu hospitalizace. Poucila jsem ji, Ze je dulezité, aby si pted tim nez
vstane z lizka, nejdiive na chvili sedla. Doporucila jsem nemocné, aby
nevstavala, pokud bude podlaha mokra.

Ukézala jsem nemocné, jak se pouziva signalizacni zafizeni a kde
vSude je umisténé a domluvila se s ni, ze si vzdy, kdyz bude chtit vstat
z lizka, zavold sestru. Informovala jsem pani J.R. o nutnosti pouzivat
pohodlnou pevnou protiskluzovou obuv. Tuto obuv ji nasledné pftinesli
rodinni pfislusnici.

Hodnoceni:
Po dobu 3 dnil, béhem kterych jsem pani J.R. oSetfovala, nedoslo

k Grazu.
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4.4. Edukace

Pacientku jsem edukovala po dobu jeji hospitalizace v nasledujicich

oblastech:

4.4.1. SamovySetfovani prsi

Jednd se o nejjednodussi metodu vcasného zachytu nadorového
onemocnéni prsu.
» vySetfeni si provadi Zzena sama, pravidelné kazdy mésic
» Zeny, které se samovySetfovanim zacinaji by si mély po dobu jednoho
mésice vySettovat prsy kazdy den = poznani vlastnich prsii
» nejlepsi obdobi pro samovySetiovani je 2. nebo 3. den po skonceni
menstruace (prsy jsou bez veskerého napéti)
» pro Zeny, jeZz nemenstruuji je vhodny jakykoliv snadno zapamatovatelny

den (napft. kazdy 1. den v mésici)

Postup samovySetfovani prsi je blize uveden v brozufe, kterou jsem

pacientce pii edukaci predala, a jez uvadim v priloze €. 9.

4.4.2. Komplikace chemoterapie a jeji nezadouci ucinky

1. Docasny pokles krvetvorby

Aplikace cytostatik vede k docasnému utlumu krvetvorby. Dochazi
k poklesu jak bilych a ¢ervenych krvinek, tak k poklesu krevnich desticek.
Tento pokles je obvykle nejvyssi kolem 10. az 20. dne po aplikaci
chemoterapie. Pacient by mél proto védeét, ze predevsim mezi aplikacemi
chemoterapie se stdva nejvice citlivym na infekce a mél by se jim proto
vyhybat. Nedostatek trombocyti ho ohrozuje zvySenou krvacivosti a
nedostatek erytrocytll mize navodit zavraté a dusnost.

Nutna doporuceni:

» Prii hore¢ce okamzité vyhledat 1ékare
» Pouzivat velmi mékky zubni karta¢ek

» Zcela se vyvarovat alkoholu
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YV V.V V V V V VYV VY

Nebrat zadné 1éky bez konzultace s 1ékafem

K holeni pouzivat vyhradné elektricky strojek
Dévat pozor pii praci s ostrymi piedméty
Vyvarovat se aktivit, kde hrozi nebezpeci tirazu
Pfi praci na zahradé pouzivat rukavice

Hodné odpocivat, dostatek spanku

Neobavat se pozadat pomoc od rodiny

Jist dostatek pestré stravy

2. Nevolnost, zvraceni

Nevolnost a zvraceni, které vznikaji pfi aplikaci cytostatik jsou dnes

jiz dobfe odstranitelné¢. Dlouhodoba nevolnost a nechutenstvi, které se

vyskytuji po aplikaci chemoterapie jsou htife fesitelnym problémem. Obtize

se mohou objevit jiz pii aplikaci chemoterapie a pretrvavat 8 az 24 hodin.

Pacientovi jsou poddvana antiemetika, pfi hospitalizaci nejcastéji nitrozilni

formou. Déle trvajici nevolnost mize pacient feSit i doma, kde pfijima

antiemetika ve formé ¢ipkti nebo tablet.

Doporuceni:

>

>

Jist mensi porce, nékolikrat denné

Pit tekutiny hodinu pfed jidlem nebo po jidle

Jist a pit pomalu, pfednost davat jidlim studenym

Pit tekutiny bez bublinek

Vyvarovat se sladkosti, smazeného a tu¢ného

Cumlat ledové kostky, matové nebo kyselé ovocné bonbony
Vyhybat se intenzivnim viinim a zapachiim

Nosit volné, nesviravé obleCeni

Pfi nevolnosti pomalu a zhluboka dychat
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3. Ztrata vlasu

Jednd se o Casty a nepfijemny neZadouci uUC€inek chemoterapie.
Nemusi se vSak vyskytnout u kazdého nemocného a zalezi také na druhu
podavanych cytostatik.

Je nutné pacienta poudit, ze vlasy znovu narostou. Casto ve znatelné
lepsi kvalité, nez byly ptivodni. S vlasy vyjimecné vypadava i oboci, fasy a
dal§i ochlupeni. Mize k tomu ovSem dojit a je nutné o tom pacienta

informovat.

Doporuceni:

» Pouzivat nedrazdivé Sampony

» Pouzivat m¢kké kartace na vlasy

» Prii suseni vlasti nepouzivat vysokou teplotu

» Nepouzivat barvu na vlasy ani jiné upravy (trvala)
» Je vhodné si vlasy ostfihat nakratko

» Lze zakoupit paruku, pfispiva na ni zdravotni pojistovna

4. ObtiZe se sliznici v ustech a v krku
Nejcastéji se objevuje bolest, suchost slizni a jejich krvéaceni.
V tstech a v krku miZze vzniknout zanét, zpsobeny bakteriemi, viry a
plisnémi.
Doporuceni:
> Cistit si zuby po kazdém jidle m&kkym zubnim kartdckem
> Cisténi provadét Setrné nedrazdivou zubni pastou
» Nepouzivat zubni pastu a ustni vodu s obsahem soli a alkoholu
» Kartacek po kazdém pouziti dobfe vycistit
» Pit velké mnozstvi tekutin

» Pouzivat balzam nebo jeleni 10j na rty
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» Vyhybat se drazdivému a kyselému jidlu

5. K dalsim nezadoucim ucinkiim chemoterapie patii také zacpa, prijem,
zmény na kiZi a nehtech a zmény na mocovém ustroji (paleni, fezani pti

moceni, rizova mo¢, nuceni na moceni)

4.4.3. Spravna vyZiva v pribéhu chemoterapie

Abychom zabranili vzniku odporu k pacientovym oblibenym jidlam,
je vhodné tato jidla béhem chemoterapie vynechat. Pfi  bolestivém zanétu
dasni a sliznice dutiny Gstni je pouziti slamky (brc¢ka) vyhodou. V této
situaci  je také lepSi vyhnout se pokrmim horkym, suchym a silng
kofenénym.

Prili§ intenzivni viin€ stravy maze vést k nevolnosti, proto by mél
pacient stravu pfijimat v mistnosti, kterd je dostatecné vétrana. Lépe jsou
snasena chladna jidla a napoje. Jsou to pfedevsim mlécné vyrobky.

Mezi lehce stravitelnd jidla fadime: acidofilni mléko ¢i podmasli, Cerstvé

jogurty, netu¢ny tvaroh, jemné libové maso, teleci, driibezi ¢i jehnéci, ale i
ryby.

Pro pacienty, ktetfi nejsou schopni snist dostatecné mnozstvi stravy,
které jejich télo pottebuje, jsou pfipraveny farmaceutické tekuté piipravky.
Tyto pifipravky maji vysoky obsah kalorii. Jejich zastupcem je naptiklad
Nutridrink.

4.4.4. Svépomocné skupiny

Téchto skupin je nepfeberné mnozstvi, jsou ,,rozesety po celé
Ceské republice.

Piikladem takové skupiny je: Svépomocnd skupina Zen po ablaci
prsu JANTAR. Tato skupina zve vSechny Zeny, které chtéji hovotit o svych
problémech a tim se zbavit pocitu izolace a osam¢losti.

Skupina se schazi kazdé 2. a 4. pond€li v mésici v 17:30 hod.
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vklubu ,MLUVME SPOLU“ v pfizemi nebo v matefském centru
v mezipatie budovy YMCA Na Poftici 12, Praha 1.
Poradna je kazdou 1. stfedu v mésici v KONTAKTU, Palackého

namésti, vestibul metra B od 14 do 18 hod.

Pani J.R. méla soucasn¢ ptani, dozvédét se vice o tom, jak to bude
vypadat, az ,, nebude mit prso*. Proto jsem ji ke katalogu paruk, brozuie o
samovysetfovani prsu a brozufe o chemoterapii, také predala katalog epitéz
a plavek. Epitézu si nedokazala podle obrazku ptedstavit, proto jsem ji
navrhla, Ze si jednu epitézu (ambulantni maketa) vyptij¢im, aby si ji mohla
osahat.

Brozury, které jsem pacientce poskytla, uvadim v ptilohach.

4.3. Prognéza
Pani J.R. byla piijata s diagn6zou Ca mammae 1. sin. T4b NX MX
(C 50.9). Pokud bychom tedy chtéli jeji diagnézu klasifikovat podle TNM
klasifikace, cteme: T4b - Nador jakékoliv velikosti, edém (vCetné peau
d’orange), ulcerace klize prsu
NX - Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit (dosud
neprob¢hla dostateCna vySetieni)
MX - Pritomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
(dosud neprobéhla dostate¢na vysetieni)
Na zaklad¢ téchto skuteénosti, miizeme stanovit staging. Presto, ze dosud
neprobehla vSechna potfebna vysetfeni k priikazu metastaz a postiZzeni uzlin,
byl zde velky ptedpoklad, Ze postizeny byly. Pacientku bychom proto mohli
zatadit do klinického stadia III b, spiSe ale do stadia IV.

Prognostické tidaje nemocné nejsou tedy prilis ptiznivé.
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5. Psychologicka cast

Onkologicky nemocny clovék je casto nevédomky vylucovan
z lidského spoleCenstvi i1 ze spolecenstvi rodiny a stava se jen véci ulozenou
v nemocnici. Je vyvrZzen ze svého prostiedi, jako by se dopustil osobni nebo
spolecenské zrady. Jeho utrpeni je anonymni a pfihlizeji mu jen ti, ktefi to
maji v popisu prace. Utécha z piitomnosti rodiny u ltizka nemocného byva
casto omezovana.

Nase vefejnost ma zhoubné nadorové onemocnéni v podvédomi jako
naprosto bezvychodnou situaci, vétSina populace se diskusi o této
problematice vyhyba.

,V jedné zcasnych studii psychologické odpovédi na diagnozu
rakoviny prsu a preziti, nasli Greer a Watson (1985) vyznamné spojeni mezi
prognozou a psychologickou reakci. Pacientky, jejichz psychologické
odezvy byly charakterizovany jako fighting spirit - ,,bojujici duch®, byly
vyznamné Castéji nazivu a bez recidivy 5 a 10 rokl po diagndze rakoviny
prsu nez ty, jejichz odezvou byla bezradnost nebo stoicka akceptace.
V psychiatrické literatufe lze nalézt terminy jako , osobnost typu C
(cancer)”, ,,typ C psychické odpovedi®, , osobnost nachylna k rakovinée*,
,,C typ (osobnost dopingoveho stylu chovani)“. Napftiklad Zeny s nadorem
prsu charakterizovala rezervovanost, tzkostlivost, skromnost, potlacovani
asertivity a impulzivity.” (3, str. 346, 347)

»Z VvySe uvedeného se nabizi uprava lidového uslovi: sedavej
dévcatko v kouté, budes-li hodna najdou t& maligni choroby.“ (3, str. 347)

Reakce jednotlivych lidi na tézké zivotni situace jsou razné. Zavisi
na mnoho vnégjSich okolnostech, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti
jedince. Onkologickou diagnozu sd€luje pacientovi 1ékar. Pravé on by mél
odhadnut reakci nemocného.

Dr. Elisabeth Kiibler-Rossova velice prehledn¢ popsala na zaklad¢
svych mnohaletych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a umirajicimi jednotlivé
faze, kterymi prochdzeji nejen pacienti, ale i jejich nejbliZsi.

Jednd se o 5 fazi: negace, agrese, smlouvani, deprese, smiieni.

Obdobi negace. Je obdobim soku a popirani. Jedna se o nejranéjsi

obdobi. Nemocny po sd€leni diagndzy svou nemoc popira. Mezi nejcastéjsi
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projevy patii: ,,Ne, ja ne. To neplati pro mne. To je uréit¢ omyl, zaménily
vysledky.“ Je diilezité, aby sestra s nemocnym navazala kontakt a ziskala
jeho divéru. Rozhodné by ho v tuto dobu neméla vehementné presvédcovat
o pravdivosti diagnézy, soucCastné¢ ale nesmi negovat lékafem sdélenou
informaci.

Obdobi agrese. Je obdobim hnévu a vzpoury. Nemocny se
s diagnézou vyrovnava zlobnym az agresivnim jedndnim vuaéi svym
pfibuznym a mnohem castéji vic¢i zdravotnikiim. Obvinuje je (vétSinou
nepravem) z pozd¢€ urcené diagnodzy, z mnohdy nepfilis uc¢inné 1é¢by a jejich
vedlejSich nezddoucich ucinkl. Pacienti si pokladaji otazky: ,,Pro¢ zrovna
j&? Co jsem komu ud¢lala? Pro zdravotnicky personal musi byt naprostou
nutnosti dovolit nemocnému odreagovani, nepohorSovat se, jednat vlidné a
uklidiiovat je;.

Obdobi smlouvani. Nemocny vyjednava. Je ochoten zaplatit
cokoliv, hleda lé¢itele, zazraéné 1éky. Cini i velké sliby.... SnaZime se o
maximalni trpélivost. Radime mu, aby si daval pozor na podvodniky.

Obdobi deprese. Je obdobim smutku. V tomto obdobi — vétSinou
velmi dlouhém — je pacient traumatizovan ztratou zivotni perspektivy,
ztratou socialnich roli, pfevracenim dosavadnich hodnot. Ma strach
z budoucnosti, z G¢tovani, strach o zajisténi rodiny... Nemocny potiebuje
klidné a distojné prostiedi, vlidnou péci, trpelivé naslouchani a opakované
vysvétlovani zvoleného zptisobu 1éCby.

Obdobi smiieni. Pacient pochopi infaustni prognézu. Jedinec skoncil
boj, je ¢as pokory, vyrovnani, louceni... Staci ml€enliva lidska pfitomnost,
drzet za ruku... I vtomto obdobi by mél nemocny dostavat dostatek
odpovidajicich informaci o prib&hu choroby. Fazi smifeni (pfijeti, souhlas)
je nutné odlisit od rezignace. (11,12)

Tyto faze, 1 kdyZ jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji,
nemusi vzdycky zachovat tento sled. Naopak, ¢asto se rizné vraceji, stiidaji
a prolinaji. Nejsou stejné dlouhé a mtize se stat, ze néktera z nich chybi.

Nepftipustné jsou opakované projevy litosti, uvadéni nepravd
o skv€lé prognoze, bagatelizovani obtizi, sdélovani konkrétnich odhada
o predpokladané délce Zivota. Zaroven nesmi byt nikdy brana nadgje.

Po diikladném zhodnoceni psychického stavu pani J.R. se v§emi jeho
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projevy a po prostudovani potiebné literatury jsem zacala zvazovat, ve které
z 5 tazi dle Dr. Elisabeth Kiibler-Rossové se pacientka nachazi. Smifena
s onemocnénim nebyla rozhodné. Agresivita a hnév se u pacientky
neprojevovaly. Nesmlouvala. Byla vSak smutnd, méla obavy o budoucnost,
o rodinu... Svou diagnézu sice nepopirala, ptresto nckolikrat vyslovila:
,Bylo by lepsi, kdyby mi to prso uz urizli.“ Proto se domnivam, ze se zde
prolinaji dvé faze. A to obdobi negace a deprese. Obdobi deprese z téchto
dvou vice dominuje.

Osobnost typu C (cancer) je osobnost nachylna k rakoviné. Chovani
téchto osob se jevi jako opak chovani typu A (dominantni, agresivni a
sobecka osobnost; u nichz je popisovan vyssi vyskyt srdecnich infarktl) a
také jako opak chovani hysterického. Dalsi osobnostni rysy, které jsou
spojeny se zvySenym rizikem vzniku a méné¢ ptiznivym prubéhem rakoviny
jsou: nevyjadfovani emoci, nedostatek asertivity, tendence ,,vymazat sebe*,
neptekdzet ostatnim, nesoupeftit s nimi a vyhovét pranim jinych. Je pani J.R.
osobnost typu C? Osobnost nachylna k rakoving? Vétsina z téchto vlastnosti

ji charakterizuji.
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6. Zavér

Osetiovala jsem pacientku s diagnézou Ca mammae 1. sin. T4b NX
MX (C 50.9) v dobé¢ 1. cyklu chemoterapie.

V klinické ¢asti prace popisuji zakladni anatomii a vyvoj prsu, dale
se veénuji historii diagnostiky a 1écby karcinomu prsu, jakozto jeho
epidemiologii, progndze, kancerogenezi a piehledu karcinomi prsu.
Nasleduje TNM Kklasifikace, klinické ptiznaky, rizikové faktory, diagnostika
a lécba. U nadorovych onemocnéni je nezbytnd prevence, proto ji
neopomijim zminit.

V oSetifovatelské Casti jsem se zameéftila pfedev§im na prvni tii dny
hospitalizace a popsala hlavni oSetfovatelské problémy. V edukacni Casti
jsem popsala témata, na zdkladé kterych jsem nemocnou edukovala.

Dulezitou soucasti prace je psychologicka cast. Vénuji se zde
postaveni onkologicky nemocnych v lidské spole¢nosti a fazim, kterymi si
prochazi téZzce nemocni a umirajici pacienti, a které vypracovala Dr.

Elisabeth Kiibler-Rossova. Nasledn¢ pacientku podle téchto tazi hodnotim.

S pani J.R. jsem se poprvé setkala na onkologickém oddéleni
fakultni nemocnice, kde pracuji. Zrovna se dozvédéla zdrcujici diagndzu, ze
onemocné¢la rakovinou prsu a po nékolika cyklech chemoterapie bude
nasledovat ablace prsu. Byl to Sok, téZce se snovou skutecnosti
vyrovnavala, byla depresivni.

V soucasné dobé je pani J.R. jiz po operaci (ablace levého prsu,
exenterace axily). Kazdé tfi tydny dochdzi na dalsi cykly chemoterapie.
Pacientka je plné¢ mobilni, vzdy nas odméni ismévem. Poftidila si hnédou
paruku a nechala si piedepsat epitézu. Planuje, Ze si na 1éto potidi plavky, az

pojedou s manzelem na chatu do hor.
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