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UVOoD

O diagnoze karcinomu prsu byly napsany jiz mnohé prace. Tyto prace byly
zaméefeny nejCastéji na chirurgicky vykon v oblasti prsu, aplikaci cytostatik,
radioterapeutickou 1éCbu nebo se zabyvaly psychologickymi aspekty pacientl
prochazejici 1écbou nadorového onemocnéni. V piipad¢ vysloveni diagnézy
karcinomu prsu vSak nesmime zapominat, ze stojime proti silnému protivnikovi,
proti onemocnéni, které je komplexni a dokaze postihnout nejen prs samotny, ale
cestou lymfatického odtoku se miize dostavat do celého téla. Samotna chirurgicka
lécba ¢i samotnd onkologickd 1écba je bezmocnd a pouze propojenim obojiho
s podporou dalSich podptirnych pracovist’ ddvame pacientce nad¢ji na lepsi zitrky.
Tento fakt vedl k mySlence vytvofit praci, kterd bude mapovat celou cestu
pacientky s konkrétnim typem karcinomu prsu od prvotniho stanoveni diagnozy
pres 1é¢bu onkologickou, radioterapeutickou i chirurgickou az po nasledny follow
up s dirazem na nutnost mezioborové spoluprace v ramci multidisciplinarniho
tymu. Moznosti a kombinaci 1é¢ebnych strategii je mnoho, proto je tato prace
koncipovana jako ptipadova studie, ve které je popsana cesta 1é€bou pacientky
s triple negativnim karcinomem prsu.

Prace je clenéna do Sesti kapitol. V prvni kapitole se vénuji zakladnim
teoretickym vychodiskiim, kterd jsou nutnd pro predstavu o anatomickém
uspofadani prsu, karcinomu prsu, epidemiologickych udajich a nezbytném
stagingu onemocnéni. Je zde téz popsan multidisciplinarni tym zabyvajici se
problematikou mamarniho karcinomu, kdo jsou jeho clenové a co zajiStuji
v rdmci tymu.

Druhd kapitola pojednava jiz o diagnostickém obdobi pacientky. Jsou zde
uvedena zakladni data pacientky, oSetfovatelskd anamnéza, také nezbytna
teoreticka vychodiska pro pochopeni tematiky diagnostiky karcinomu prsu,
lékai'skd anamnéza a absolvovana vySetieni v diagnostické fazi. V kazdé kapitole
je pak v zavéru popis ¢innosti multidisciplinarniho tymu v konkrétni fazi 1écby,
psychologicky rdmec konkrétniho obdobi a téz typické oSetfovatelské diagnozy,
jejich cile a intervence.

Tteti kapitola se zamétuje na prvni fazi 1é€by — neoadjuvantni chemoterapii, ctvrta

kapitola na druhou fazi 1écby — parcialni mastektomii a pata kapitola pak na treti



fazi 1écby — adjuvantni radioterapii. VSechny tyto kapitoly jsou taktéz rozdéleny
na teoreticky zaklad nutny pro pochopeni praktické ¢asti zamétené na pacientéinu
1éCbu, dale na ¢innosti multidisciplinarniho tymu, psychologicky ramec péce a
hlavni oSetfovatelské diagnozy se svymi cili a intervencemi.

Posledni Sesta kapitola je zaméfena na bilancovani a polécebné obdobi. Je zde
nastinén follow up, neboli nésledné sledovani pacientky, obecnd prognoza
pacientek po prodélané terapii a opét multioborova spoluprace. V zavéru je zde
uvefejnéna vize dalSitho vyvoje role sestry v oblasti oSetfovani pacientek
s diagndézou karcinom prsu, tedy zavedeni Breast Care Nurses jako koordinatorky

péce.



1 ZAKLADNI TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 ANATOMIE A VYVOJ PRSU

Prsy, lat. mammae, jsou parovy organ lokalizovany na anterolateralni stran¢

hrudniku. Mtzeme téz fici, Ze se jednad o nejvetsi kozni adnexa na lidském téle.

Kuze je zde tenka, s prosvitajicim zilnim systémem. Makroskopicky rozeznavame

prsni dvorec, neboli areola mammae. Vprostied areola mammae najdeme prsni

bradavku, mammilu, téz papilla mamaria, jez tvoii spolu s areola mammae vrchol

prsu, tzv. arecolomamildrni komplex. Prsni dvorec s bradavkou jsou vice

pigmentovany nez okolni prs. Dostate¢na pigmentace bradavky je mj. i jednim

ze znakidl zralého novorozence. Na povrch bradavky usti asi 20 hlavnich

mlékovodu. V prsnim dvorci se nachdzeji drobné hrbolky — Montgomeryho zlazy,

glandulae areolares (Montgomeryi) — apokrinni potni zlazky, které vylucuji

Obrazek 1: Anatomie prsu - sagitalni rez. Zdroj:
Prevzato z Coufal: Chirurgicka lécba karcinomu
prsu.

tukovitou latku, ktera promazava a chrani
prsy pii kojeni. [1]
Pfi  pohledu  na  sagitdlni fez
(viz obr. 1) rozeznavame tyto struktury:

e velky prsni sval /musculus
pectoralis major/ (1)

e podkozni tuk (2)

e retromammarni tuk (3)

e mlécna Zlaza (4)

e hlavni mlékovody (5)

e Cooperova ligamenta (6)

e submammarni ryha (7)
Mlécna Zlaza je tuboalveolarni apokrinni
zlaza, pochdzi z ektodermu a zaklada se

u obou pohlavi jako mlécna liSta, ktera

vznika béhem prvniho mesice

intrauterinniho Zivota a probiha od ptedni



axilarni ¢ary té€sné nad inguindlni krajinu. V pribéhu Zivota prochazi zensky prs
mnohymi zménami. Zacind se vyvijet pfiblizn¢ na Urovni IV. mezizebii
v medioklavikularni ¢afe. Po narozeni tvoii mlécnou zldzu malé mnoZstvi
veétvenych duktl v oblasti areoly a bradavky. U divek v puberté dochazi k vétveni
a rastu duktl, jez se spojuji ve funkéni jednotky — laliicky (lobuli) — a téz k
nariistu tukové a fibrozni pojivové tkané€, kterd predstavuje vétSinu objemu
nelaktujiciho prsu. V postpubertalni dobé dochazi k ukonceni vyvoje prst.
Vyvinuté zlaza se sestava asi z 15 — 25 lalokt, které se sestavaji z mensich lalackt
a ty poté z alveold. Kazdy lalok je vybaven svym mlékovodem, jez Gsti na povrch
mammily. Dal$i zmény ptichazeji v obdobi gravidity, kdy dochazi k dalsimu rtstu
a rozvoji dukt, neboli mlékovodi. Na konci tchotenstvi v prsu pievazuji
glandulérni komponenta nad pojivovou tkani. Po ukonceni laktace se opét atrofuje
mlécéna zldza a dochdzi vétSinou ke zmensSeni mammy. V obdobi klimakteria
dochdzi opét k mohutné atrofii mlééné zlazy, soucasné i k nahrazovani fibrozni
pojivové hmoty pouze tukem. [2] [3]
Tvar a velikost prsi je individudlni, zavisi na télesné hmotnosti, véku,
hormonalnich zménéch, vyziveé. Fyziologicky dochazi postupné k poklesu (ptdze)
prsu. Orientacni hranice rozsahu mlécné zlazy mtizeme stanovit nasledovné:

e kranidlné: v Grovni II. Zebra

e kaudalné: 1-2cm pod submammarni ryhou viditelnou na kizi, tj. zhruba

v urovni VI. az VII. Zebra

e medialné: parasternalni — stfedni ¢ara

e laterdlné: stfedni — zadni axilarni ¢ara

e kraniolateralné: Zlaza protazena v axilarni vybézek az do axily [4]
Z hlediska klinické topografie je dllezité zminit rozdéleni prsu na kvadranty
a segmenty, jez je klicové pro lokalizaci patologickych lozisek. Protneme-li tedy
sagitalni a transverzalni rovinu pomysin¢ bradavkou, ziskdme 4 kvadranty:

e zevni horni kvadrant (ZHK)

e medialni horni kvadrant (MHK)

e medialni dolni kvadrant (MDK)

e zevni dolni kvadrant (ZDK) [4]
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Déle popisujeme navic dva segmenty:

e centralni segment — valcovita oblast vymezujici se mezi areolou a hrudni

sténou

e axilarni vybézek — trojuhelnikovy utvar jdouci od HZK k axile [4]
Tepenné zasobeni prsu je realizovano za pomoci rr. mammarii nasledujicich
velkych arterii: arteria thoracica interna, arteria thoracica lateralis, a.thoracica
superior, aa. intercostales (2. - 4. mezizebii). Rr. mammarii tvoii hustou sit
kolateral. Zilni odtok zaji§tuji vena thoracica interna a v. thoracica lateralis.
Senzitivné je oblast prsu inervovana nn. intercostales 4. - 6., autonomni inervaci
zaji$t'uji periarterialni pletené. [5]
Dulezita je pro pozdé¢jsi téma karcinomu prsu lymfatickd drendz prsu a spadové
mizni uzliny. Vzhledem k rozvoji sentinelovych biopsii byla zjisténa znacna
individudlni variabilita v lymfatické drenazi. Subareolarné zacina jako lymfaticka
pleten — Sappeytv plexus. V naprosté vétsiné (nad 90 %) pozorujeme hlavni
odtok z této pletené do ZHK a dale pak do axilarnich uzlin, dale ptes vrchol axily
a nadklicek smérem k juguldrnimu thlu, kde se nasledné pfes truncus lymphaticus
a ductus lymphaticus dostava do vena jugularil interna, tedy do Zilniho systému.
Je v8ak moznid 1 drendZ do extraaxilarnich wuzlin (napf. parasternalnich,

ev. podklickovych, nadkli¢kovych ¢i intramammarnich uzlin). [4]

1.2 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU ZEN

1.2.1 Incidence a mortalita

Zhoubné novotvary prsu patii k nejvyznamnéjsi skupiné nddorovych onemocnéni
u zen nejen v Ceské, ale téz svétové populaci. V roce 2012 bylo celosvétove
diagnostikovano 1,67 milionti novych pfipadl, coz tvofi celych 25 % vSech
nadort. Zaroven je faktem, ze navzdory velkému pokroku v 1écbé karcinomu
prsu, mortalita v roce 2012 odpovidala 522 000 nemocnym. [6]

V Ceské republice dle nejnovéjsich dat Narodniho onkologického registru ( dale
pouze NOR) dosdhl pocet nové diagnostikovanych poctu 7008,
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tedy vice nez 130 nadord na 100 000 Zen, mortalita ve stejném roce byla 1940
zen, tedy vice nez 36 umrti na 100 000 zen. [7]

Trend incidence ma sice stale predevSim stoupavy charakter, ale trend mortality
ma charakter stabilni nebo spiSe mirn¢€ klesajici, coz je zndzornéno v grafu

na obr. 2.

o= |ncidence

Mortalita

Obrazek 2: Graf znazoriujici trendy incidence a mortality v CR. Zdroj: www.mamo.cz
Pro moZnost srovnani incidence a mortality ve svété nebo v Evrop€ se vyuziva
tzv. vé€kove¢ standardizovana incidence/mortalita, resp. Age Standardized Rate,
ASR — W vpfipadé svétového srovnani, ASR — E v pfipadé¢ evropského
srovnavani, ktery charakterizuje pocet nové diagnostikovanych néadort
na 100 000 Zen v€kove standardizovany na svétovy vékovy standard. [7] Na prvni
modré map¢ /obrazek 3/ mizeme vidét vizualizované hodnoty incidence pravé dle
tohoto parametru. Z mapy je ziejmé, e Ceska republika patii k zemim
s nejvySsimi  poCty nové diagnostikovaného onemocnéni. Nicméné pokud
se podivdme na Cervenou mapu /obrazek 4/, kterd graficky znazornuje mortalitu
v jednotlivych zemich dle ASR —W, je potéSujici, ze se fadime mezi staty

s nejniz§im poctem Umrti na tuto diagnézu. [6]
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Obrazek 3:Mapa incidence karcinomu prsu. Zdroj: Globocan 2012
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- No data D Not applicable
Obrazek 4:Mapa mortality karcinomu prsu. Zdroj: Globocan 2012

1.2.2 Prevalence

Trend incidence ma sice stale predevSim stoupavy charakter, ale trend mortality
ma charakter stabilni nebo spiSe mirn¢ klesajici. Tyto trendy s sebou piinéseji téz
nevyhnutelné stoupani prevalen¢ni kiivky, tedy se zvySuje pocet Zijicich Zen,
kterym byl diagnostikovan a lécen karcinom prsu. Pokud srovname hodnoty
prevalence z roku 2004, tedy 47210 zen, a z roku 2014, 76 047 Zen, zjistime, Ze

pocet vzrostl o 61 %. [7]
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1.2.3 Vekova struktura pacientek

Z dostupnych dat Narodniho onkologického registru 1ze vycist, ze karcinom prsu
postihuje zeny jiz od 20. roku zivota. Incidence u takto mladych pacientek je vSak
relativné nizka. Horni vékova hranice neni vytyCena, nebot i ve vékové kategorii
nad 85 let je incidence nemoci pomérné vysoka. T¢zistém jsou vSak pacientky ve
véku 60 — 69 let, kde lezi peak incidence nemoci, jak mizeme vidét na grafu

znazoriiujicim vékové rozlozeni pacientek /obr. 5/

58 = ZH prsu = Incidence, Zeny

veEkovd struktura populace pacient
14%

12%

10%

4%

=

dil dle vékovich kategorii

& pPipa

%

% T T T T —
o P g g g g o P G ° g P o P g 0 g

Analyzovana data: N=177446 http s A csvod .oz Zdroj dat: 0215 CR

Obrazek 5: Incidence ca prsu u Zen - vékova struktura populace Zen . Zdroj: UZIS, www.svod.cz

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Etiopatogeneze karcinomu mammy neni stile zcela jasnd. Zname vSak nékteré
rizikové faktory, jez jsou cCasto sklonovany v souvislosti se vznikem tohoto

nadorového onemocnéni.

1.3.1 Pohlavi

Jednoznacéné postihuje nadorové onemocnéni prsu vice Zeny nez muze. Nadoroveé

onemocnéni prsu u muze tvoii 1 % vSech karcinomt prsu. [9]

1.3.2 Vek

S pribyvajicim vékem roste riziko vzniku karcinomu prsu.
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1.3.3 Vliv menarche, menopauzy, gravidity

Rozsahlymi studiemi bylo zjiSténo vyss§i riziko vzniku karcinomu u Zen,
které prodélaly casnou menarche, pied 12.rokem, pozdni menopauzu,
resp. zeny s menopauzou po 55. roce véku maji dvojnasobné vétsi riziko vzniku
nemoci nez zeny s menopauzou pied 45. rokem zivota. Vyznamnou roli hraje téz
vek pii prvnim porodu. Nuliparita a gravidita v pozdnim veéku (po 35. roce veéku)
jsou vysoce rizikové faktory, jez se vysvétluje absenci ¢i opozdénou diferenciaci
prsni tkan¢. Kojeni a délka doby kojeni piimo ovliviiuji hladinu estrogenti zeny

a byl prokazan protektivni G¢inek na rozvoj malignity prsu. [10]

1.3.4 Rodinna historie

Bylo zjisténo, Ze zhoubny novotvar prsu se vyskytuje familiarn€. V souvislosti
s genetickou predispozici se podili na vzniku karcinomu. Vloha se piendsi jak
ze strany matky, tak otce, zarovenl vSak i1 pfes pfitomnost abnormalniho genu
nemusi doty¢ny onemocnét. Nejcastéji jsou postizeny geny BRCA 1 a BRCA 2.
Riziko vzniku karcinomu je mnohondsobné vyssi, pokud touto chorobou
onemocnéla osoba v prvni piibuzenské linii — sestra, matka, dcera, riziko

se zvySuje s niz§im vékem nemocného ptibuzného.

1.3.5 Benigni onemocnéni prsu

Proliferujici 1éze s atypiemi — atypické duktalni / lobularni hyperplazie,
kter¢ maji tendenci pfechdzet do carcinoma in situ. Pacientky se intenzivné

sleduji.

1.3.6 Zivotni styl

Nedostatecnd pohybova aktivita, nadmérné uzivani alkoholu, soli, nevyvéazena
strava, obezita — to vSe vede ke zvySovani rizika vzniku karcinomu obecné,

vcetné nddorového onemocnéni prsu.

1.3.7 Radiace
Je nutna obezietnd indikace k vySetfenim uzivajicim ionizujici zafeni

/naptf. mamograf, rentgen/, zvlast€¢ v mladém véku, kdy se prsni tkan vyviji.
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Pokud je to mozné, je tfeba nahradit tyto vySetfovaci metody metodami
Setrn¢jSimi (ultrazvuk, magneticka rezonance).

Mamograficky screening je u Zen nad 45 let sice Casty a opakovany, ale je plné
vyvazen piinosem této metody. Pfinos, ktery znamenal snizeni mortality pacientl
s dg. karcinom prsu, je vyzamny a vliv expozice kazdé dva roky u zen nad 45 let

nebyl prokazan jako ptitézujici faktor. [10]

1.4 PREVENCE A SCREENING

1.4.1 Prevence

Prevece je zékladnim kamenem tuspé$né 1éCby ptipadného karcinomu prsu.
V ramci prevence primarni je doporu¢ovano dodrzovat zdravy Zivotni styl, cvicit,
jist zdravou a vyvazenou stravu, omezit konzumaci alkoholu, uzenin, ¢erveného
masa a soli. Téz se doporucuje matkdm, aby své déti do Sesti mésici vylucné
kojily, nebot’ je patrny vliv kojeni mimo jiné i na ochranu matky pied vznikem
zhoubného novotvaru prsu.

Zékladnim kamenem prevence je vSak prevence sekundarni. Sekundarni prevence
se zamétuje na asny zachyt jiz probihajiciho onemocnéni a je provadéna u skupin
obyvatel, které disponuji nékterym z rizikovych faktort (viz kapitola 1.3 rizikové
faktory). Sekundarni prevence zahrnuje fyzikalni vySetfeni prsi, mamograficky

plosny screening u zen nad 45 let a samoziejmé pravidelné samovySetieni prsu.

[11]

1.4.2 Screening

Screening je plosné a cilené vySetfovani populace s cilem detekovat naddorové
onemocnéni vco nejcasnéjSich stadiich a snizit tak jeho mortalitu,
zlepsit prognézu onemocnéni ¢i umoznit méné radikdlni a pfitom efektivnéjsi

1é¢bu.
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a) Mamograficky screening

Mamografie je rentgenologické vySetfeni na pfistroji zvaném mamografu.
Vysetieni je nebolestivé, snad trochu chvilkové nepiijemné pfi stlaceni prsu.
Mamografickym screeningem jsme schopni odhalit 95 % vSech karcinomt.
Mamograficky screeningem je pravidelné preventivni vySetfovani zZen
bez ptiznakii onemocnéni s cilem zachytit co nejranéjsi stadium piipadného
rozvijejicitho se zhoubného nadoru. Lécba takového karcinomu je vzdy Setrnéjsi,
s lepSim prognostickym vysledkem a v neposledni tadé téz levné&jsi. PloSny
screening byl zaveden v CR oficidlné v zaii 2002, ackoliv jiz pred oficialnim
zapocetim screeningu provadéla nékterd aktivni centra tzv. ,,skryty screening®,
ktery napomahal preventivnimu vySetfovani Zen s rizikovymi faktory.

Preventivni mamografickd vySetfeni provadi akreditovana screeningova
pracovisté, kde je zajiSténa Urovenn kvality, kterd je pribézné kontrolovéna
Komisi pro screening nadori prsu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Na preventivni screeningové vySetfeni jsou od 1. 1. 2014 zvany Zeny nad 45 let
kazdé dva roky adresné. Toto vySetfeni je hrazeno z prostfedkti vetejného
zdravotniho pojiSténi.

Dlouhodobé je patrny rostouci trend v objemu vySetfeni, prevazuji 1 dalsi
screeningova vySetfeni, coz znamend, 7e Zeny se do screeningu vraceji.
V roce 2015 bylo vySetteno celkem 677 047 zen. Odhadované pokryti rizikové
skupiny Zen je 52,7 %. [11]

KdyzZ srovname kolacovy graf, zndzornény na obr. 6, ktery znazorfiuje stadium
zachytu dle TNM klasifikace od roku 1977 do r. 2003 — tedy pfed zavedenim
plosného screeningu, a graf, znidzornény na obr. 7, ktery ukazuje totéz
ale v obdobi od r. 2004 az do roku 2014, tedy v obdobi po zavedeni plosného
screeningu, myslim, Ze je zde jasné¢ patrny efekt. Pacientkdm
jsou diagnostikovany casné€j$i formy karcinomu a tim se otevird $ir§i moznost
stagnujici ¢i mirné klesajici trend mortality navzdory stoupajici inciden¢ni kiivce.

[7]
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Analyzovana data: N=177446 Zdroj dat: 0215 CR https/ . svod .oz

Obrazek 6: Zastoupent klinickych stadii v procentech v letech 1977 — 2003 Zdroj: Vytvoreno autorkou
pomoci interaktivniho analytického portalu www.svod.cz
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Obrazek 7:Zastoupeni klinickych stadit v procentech v letech 2004 — 2014. Zdroj: Zdroj: Vytvoreno
autorkou pomoci interaktivniho analytického portalu www.svod.cz

b) Fyzikdlni vysSetfeni prsu

Fyzikalni vySetfeni prsi provadi lékat, nejcastéji prakticky lékat, gynekolog,
mamolog. VySetieni provadi pohledem, kdy sleduje soumérnost prsi, vtaZeni
bradavky, vtazeni klize prsu, z€ervendni jednoho prsu bez subfebrilii, vytok
z bradavky. TéZ provadi vySetfeni pohmatem, kdy sleduje soumé&rnost utvard,
hleda ptipadnd hmatna loZiska nejen v oblasti prsu, ale téZ v oblasti pod a nad

klavikulou a v axile.
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c) Samovysetieni prsu

Zcela zasadni vyznam ma vSak pravidelné a dikladné samovySetfeni prsii.
Samovysetteni by méla provadét kazda Zzena od 20 let, kazdy mésic, nejlépe
po skoncCeni menstruace. U praktického 1¢kare a v gynekologickych ambulancich
by mél byt kladen diraz na dislednou edukaci pacientek ohledné techniky
samovysetfeni prsu. Jednd se o jednoduchy, casové nenaro¢ny ukon,
ktery vSak muze hrat vyznamnou roli ve v€asném objeveni nadorové léze,
tim i ¢asné diagnostice a nasledné 1¢cbé. Muzeme fici, Ze jsme to pravé my,
které bychom mély znat své prsy nejlépe a nejlépe tak najit nejmensi odchylku,
kterou ptipadné¢ nahmatdme. Abychom své prsy dobfe znaly, je tieba
samovysetfeni provadét kazdy mésic.

Prvnim krokem v samovysetieni prsou je pozorovani pohledem, kdy si stoupneme
pfed zrcadlo a pii svéSenych rukach sledujeme tvar prst, rozlozeni kize,
ptipadné patologie jako vytok z bradavky, vtahlou kizi, aj. TotéZz pozorujeme
pfi pomalém pohybu rukou nahoru. Zamétfujeme se na rovnomeérnost prsu.
Druhym krokem je vySetieni pohmatem, kdy hleddme boulicku. Je tieba provadét
samovySetfeni pomalu, v klidu, peclivé a v celém rozsahu prsu, podklickové
1 nadklickové oblasti a axily. Prs vzdy vySetfujeme protilehlou rukou, ruka
na strané prsu je zvednuta. VySetfeni provadime pomalymi krouzivymi pohyby
ttemi prsty polozenymi vedle sebe. Prsty lehce pfitla¢ime a krouzivymi pohyby
postupné vySettime cely prs, nasledné¢ druhy prs, oba svySe jmenovanymi
ptilehlymi okrsky. V zavéru je dobré porovnat pohmatem oba prsy naraz,
kdy opét krouzivymi pohyby srovnavame struktury vlevém a pravém prsu
a snazime se aktivné vyhledavat jemné nuance. Pi1 jakémkoliv podezieni je tieba
kontaktovat svého gynekologa, ktery provede fyzikalni vySetfeni a doporuci dalsi

diagnosticky postup. [11]
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1.5 KARCINOM PRSU

1.5.1 Preinvazivni karcinomy — karcinomy in situ

Karcinomy in situ jsou léze, které jiz vykazuji maligni charakter, ale nejsou
schopny invaze neboli prordstani pies bazalni membranu, tzn. nejsou schopny
metastazovat. V minulych desetiletich nebyla vétSina z nich diagnostikovana
vzhledem k nedostupnosti diagnostickych metod.

Zakladni histologické typy jsou:

a) Duktdlni karcinom in situ /DCIS/

DCIS je ptfimym prekurzorem invazivniho duktalniho karcinomu. Zhruba do 50 %
pripada tato forma béhem mésicti az let progreduje, proto je nasnad¢ chirurgické
odstranéni 1éze. DCIS se vsak $ifi dukty a ma sklon k lokalnimu prolapsu nemoci.
Ptiblizné polovina piipadii lokdlnich recidiv se progreduje jako invazivni
karcinom. Byva diagnostikovan prevazné mammograficky, kde jsou zietelné
mikrokalcifikace. Sonograficky je hiife detekovan, klinicky se malokdy projevi.
V pfipadé tohoto typu byla screeningovd mamografie zasadnim zlomem,
nebot bez ni byl nalez spiSe vyjimeCny. Lécba se odviji od gradingu
pro klasifikaci — dvoustupniova klasifikace high grade a non-high grade 1éze nebo
Van Nuyska klasifikace ttistupnova, kdy rozliSujeme grade 1, grade 2 a grade 3.
V ptipadé non-high grade nélezu je indikovano chirurgické teSeni, v piipadé

high grade néalezu se k chirurgické terapii pfidava jesté radioterapie.

b) Lobuldrni karcinom in situ /LCIS/

LCIS je vyznamnym indikitorem zvySen¢ho rizika vzniku invazivniho
nadorového onemocnéni, jak lobuldrniho invazivniho karcinomu, tak pfedevs$im
duktalniho. ZvySené riziko se poji vSak nejen s oblasti ndlezu LCIS, ale vSech
oblasti téhoz prsu 1 prsu druhého. BéZné neni detekovatelny ani klinicky
ani dostupnymi zobrazovacimi metodami, Casto jde pouze o vedlejsi nalez
pfi bioptickém vysetfeni zcela jiné¢ 1éze. Vyskytuje se casto bilaterdlné,

1ze tedy ptedpokléadat, ze pii objevu LCIS v jednom prsu, bude pozitivni vysetieni
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i u prsu druhého. K chirurgickému feSeni se terapie nesméiuje. Pristupuje
se k preventivnim opatfenim, kdy je snaha o casny zachyt rozvijejiciho
se nadorového onemocnéni. Grading v tomto piipad¢ rutinné nestanovujeme,

ackoliv klasifikace mozna je (LIN1-LIN3). [4]

1.5.2 Invazivni karcinom prsu

Invazivni karcinom vznikéd transformaci bunéénych 1€zi in situ, které ziskaly
schopnost infiltrovat stroma. Jedna se zpravidla jiz o solidni lozisko, které mutze
byt jiz hmatné. Klasifikace mammarniho karcinomu je v neustalém vyvoji.
Jedna se prakticky o soubor onkologickych onemocnéni s rliznou patogenezi,
odlisnou odpovédi na 1écbu. Nejbéznéjsi je klasifikace morfologicka,
ktera zahrnuje:

e Invazivni duktalni karcinom

e Invazivni lobularni karcinom

e Karcinomy specidlniho typu, komplexni a metaplastické

a) Invazivni duktalni karcinom

Duktélni invazivni karcinom je zékladnim typem, ktery se vyskytuje v populaci
v 70 — 80 %. Vznikd na podklad¢ DCIS nebo LCIS. Charakterizuje se jako bélavé
tuhé lozisko s cipatymi okraji, mikroskopicky jsou ztetelné trabekularni soudrzné

pruhy nadorovych bunék, tubuldrni struktury a zmnoZzené vazivové stroma.

b) Invazivni lobuldrni karcinom

Invazivni lobularni karcinom je Casto vice difiizni, neohranieny a byva proto
pozd¢ji diagnostikovan. Casto se jednd o multifokdlni, oboustranny nalez.

Predstavuje 10 — 15 % vSech invazivnich karcinomi.
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c) Vybrané karcinomy specidlniho typu, komplexni a metaplastické

karcinomy

e Pagetliv karcinom/ Pagetova nemoc: Infiltruje epidermis bradavky, mammarni
vyvody.

e Inflamatorni karcinom: Progreduje jako Cervenohnédé zbarveni kuze prsu,
vétSinou bez hmatné rezistence pod kuzi. Prevazné se jednd o karcinom
vétsiho gradu, Casto byva pritomna lymfatickd invaze.

e Papilarni karcinom: Incidence pievazné v postmenopauzalnim obdobi,
klinicky se projevuje krvavou sekreci z mamily.

e Mucinozni karcinom: Vyznacuje se tvorbou gelatindznich, transparentnich,
lalo¢natych lozisek, ktera nejsou hmatna. Vyhodou vsak je velmi pomalé

rychlost riistu a tedy velmi dobra prognoéza. [12] [4] [8]

1.6 STAGING — MEZINARODNI TNM KLASIFIKACE

Stagingem se rozumi klasifikace rozsahu onemocnéni. Nyni se uziva
pro klasifikaci mezinarodni syst¢tm TNM, neboli Tumor — Nodus — Metastasis,
ktery prehledng, univerzalné a jednoznacné¢ uréi rozsah onemocnéni.
Rozsah onemocnéni takto klasifikovany je nejsilnéjSim prognostickym faktorem
a je hlavnim voditkem pro volbu strategie 1é€by. RozliSujeme staging klinicky
(cTNM, jez se stanovi pied zacatkem lécby a je nutné zachovat ho dobie
zaznamenany pro porovnani vyvoje), patologicky (pTNM, zptesnéni klinického
stagingu dle histopatologického rozboru resekovaného preparatu) a staging

po aplikaci protinadorove 1é€by (yYTNM).

1.6.1 T— hodnoceni primarniho nadoru

Primarni nador posuzujeme minimaln¢ na zdklad¢ klinického vySetieni (pohled,
palpace), mammografie, ultrasonografie. Zakladni rozdéleni je uvedeno

v tabulce 1.
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TX Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

Tis (DCIS) | Duktalni karcinom in situ

Tis (LCIS) | Lobularni karcinom in situ

Tis (Paget) | Pagetova choroba bradavky bez jiného nadoru

T1 Nédor 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru
Tlmic Mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejveétsSim rozméru
Tla Vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm
T1b VEétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm
Tlc Veétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm
T2 Nédog vetsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nejveétsim
rozmeéru
T3 Nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim rozmeéru

Nador jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim do stény hrudni

it nebo do kuize
T4a Sifeni na sténu hrudni (mimo prsni svaly)
T4b Edém nebo ulcerace kize prsu, kozni uzly
T4c Kritéria 4a + 4b
T4d Inflamatorni karcinom

Tabulka 1: Hodnoceni stupné pokrocilosti primarniho nadoru. Zdroj: Prevzato z Coufal, O.:Chirurgicka
lécba karcinomu prsu

1.6.2 N — hodnoceni regiondalnich uzlin

Regionélni uzliny jsou nody nachézejici se na stejné strané jako primarni tumor.
Mohou se  vyskytovat vaxile, infraklavikuldrng,  supraklavikularné
¢1 parasterndln¢. NejCastéji se setkdvame s postizenim axilarnich uzlin, jez jsou
nejCastéjSim prvnim drendZnim mistem. Metastdzy postihujici nodi lymfoidei
vjiné nez regiondlni oblasti se klasifikuyji jako metastdzy vzdalené.

Klinicka klasifikace hodnoceni regionélnich uzlin je uvedena v tabulce 2.

NX Regiondlni uzliny nelze hodnotit
NO Regiondlni uzliny bez metastaz
N1 Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzlin€ (uzlinach)

Metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzlin¢ (uzlinach), nebo
N2 metastazy ve vnitini mammarni uzlin€ (uzlinach) bez klinicky evidentnich
metastdz v axilarnich uzlinach

Metastazy ve stejnostrannych infraklavikuldrnich nebo supraklavikularnich
N3 uzlindch, nebo soucasné metastazy v axilarnich a vnitinich mammarnich
uzlinach

Tabulka 2: Klinické hodnoceni stavu regiondlnich miznich uzlin. Zdroj: Prevzato z Coufal, O.:Chirurgickd
lécba karcinomu prsu
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1.6.3 M — hodnoceni vzddlenych metastaz

Karcinomy prsu nejcastéji metastazuji do plic, kosti, jater nebo mozku.

Klasifikace ptritomnosti vzdalenych metastdz je uvedena v tabulce 3.

MX Vzdélené metastdzy nelze hodnotit

MO

Nejsou vzdalené metastazy

Ml

Vzdalené metastazy — muze byt specifikace PUL/plicni/, OSS /kostni/,
HEP /jaterni/, BRA /mozkové/

Tabulka 3: Klinické hodnoceni pritomnosti vzdalenych metastaz. Zdroj: Prevzato z Coufal, O.:Chirurgicka
lécba karcinomu prsu

1.6.4 Vysledné klinické stadium

Na zaklad¢ zhodnoceni TNM klasifikace je uréeno vysledné klinické stadium.

Cim vyssi stadium onemocnéni, tim hor$i prognodza. V praxi se pak miizeme

setkat s pojmy:

Lokalizované onemocnéni — stadia [ — III, tedy bez vzdalenych metastaz
Casny karcinom prsu — zachyt karcinomu ve stadiu I — II

Lokalné pokrocily karcinom prsu — stadium III — vEtsi postizeni regionalnich
uzlin

Diseminované, metastatické onemocnéni — pfitomny vzdalené metastazy,
stadium IV

Generalizované onemocnéni — vyskyt nddoru ve tfech a vice systémech
(jatra, plice, skelet), n¢kdy téz jako synonymum pro diseminované

onemocnéni

Rozdé€leni klinickych stadii je uvedeno v tabulce 4. [7]
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T N M
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium ITA TO N1 MO
Tl N1 MO
T2 NO MO
Stadium IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IITA TO N2 MO
Tl N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stadium I1IB T4 NO, N1, N2 MO
Stadium IIIC Jakékoliv T N3 MO
Stadium IV Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Tabulka 4: Rozdeéleni klinickych stadii dle TNM klasifikace. Zdroj: Prevzato z Coufal, O.:Chirurgicka lécha
karcinomu prsu

1.7 MULTIDISCIPLINARNI PECE

Karcinom mammy je systémovym onemocnénim. Jedna se o zadvazné onemocnéni
vyZadujici dlouhodobou a intenzivni [é€bu. Aby byla 1écba uspésna,
musi byt péce komplexni, multidisciplinarni, mezioborova. Piehled vSech oborii
podilejicich se na péci o pacientku s karcinomem prsu jsou znazornény

na obrazku 8.

/
Klinicka a radia¢ni @ Klinicka

onkologie psychologie

\

Pacientka

s dg. karcinom Rehabilita¢ni
prsu medicina

Gynekologie /
Mamologie

Plasticka

Patologie ISEES
chirurgie

Radiologie /
Nuklearni medicina

-

Obrazek 8: Prehled oboru multidisciplindarni péce
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Zakladni screening zajiStuje prakticky lékat, gynekolog ¢i 1ékat mamologické
poradny, ktery provadi zakladni fyzikalni vysSetfeni a odesild pacientku
bud’ na screeningovou ¢i diagnostickou mamografii. Screeningova mamografie
skupiny zen, naopak diagnostickd mamografie je indikovana v pifipad¢ podezieni
na vyvijejici se tumor.

Gynekolog tedy predavd pacientku do rukou mamologické poradny,
ktera zprostfedkovava fyzikalni, mamografické a ultrazvukové vySetieni.
V ptipad¢ pozitivniho nalezu pii piedchozich vysetfenich indikuje bioptické
vySetfeni tkan¢.

V ptipad€ bioptického vysetfeni se zde uplatni obor patologie, ktery podrobi
vzorek tkané histopatologickému vysetfeni a vysledky odesila zpét gynekologovi.
Pacientka s pozitivnim  histologickym nalezem pfichazi s doporucenim
gynekologa na onkologické pracoviste, kde se stava pacientkou nejen onkologie,
ale pacientkou mamdarniho tymu. Mamarni tym, neboli onkotym, je tym lékait
s mezioborovou spolupraci a ma za ukol zajistit komplexni péci o pacienty
s benignimi i malignimi nadory prsu a téz péci o pacienty s prekanceroznimi stavy
prsu. Zajistuje diagnostiku, mezioborovou terapii, polécebny rezim a terapii
i terapii relapst, vcetn¢ 1écby symptomil. Pacienti jsou diagnostikovani
mamologickou poradnou. Po stanoveni rozsahu onemocnéni a zdkladnim stagingu
je mamarnim tymem naplanovana strategie 1écby.

Mamaérni tym se schazi obvykle jednou tydn€. Pracovni skupina ¢itd cleny
jednotlivych klinik, které se zasadné podileji na mezioborové 1é€be. Jsou jimi
obvykle onkologové, gynekologové, mamarni chirurgové, radiologové,
patologové a plasticti chirurgové.

Nesmime vSak zapominat na fakt, ze kurativni péce, aby byla kvalitni a Gplna,
by méla dbat na odstraniovani bio-psycho-socidlnich nésledkti 1é¢ebnych procedur.
Je tedy prospésné zaclenit do mamarniho tymu téz klinického psychologa,
ktery zabezpeci ptipadnou péci o dobry psychicky stav nemocného, povzbudi

jeho 1 jeho rodinu v boji s nemoci.
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Vykonnymi jednotkami mamarniho tymu jsou: [13]

a) Mamologickd poradna, kterd zajistuje

e zakladni diagnostiku — stagingova vySetieni, predevSim mamograficka
a ultrazvukova vysetieni

e polécebné sledovani pacientek po chirurgické 1écbé

e ve spoluprici s radioterapeutickou a onkologickou klinikou pak terapii relapst

e dispenzarizaci rizikovych skupin pacientek
b) Chirurgické pracovisté
e operativa mammy a axily
c) Radioterapeutické a onkologické pracovisté zajiStuje

e provedeni radioterapie

e aplikaci andjuvantni ¢i neoadjuvantni chemoterapie, hormonalni terapie

e polécebné sledovani pacientek po adjuvantni ¢i neoadjuvantni terapii
a radioterapii

e lécbu relapsti onemocnéni
d) Pracovisté nukledarni mediciny zajistuje

e scintigrafii skeletu

e znaleni sentinelové uzliny
e) Ustav biochemie a patobiochemie

e stanovuje pfitomnost nadorovych markeri

e laboratorni vySetieni krve
f) Ustav patologie zajistuje

e histopatologické vySetieni bioptickych vzorkl, stanoveni hladin estrogennich

¢i progesteronovych receptord, aj.
g) Oddéleni rehabilitacniho lékarstvi

e provadi rehabilitaci po chirurgickém vykonu
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h) Oddéleni plastické chirurgie zajistuje

za souhlasu onkologa a chirurga nabizi moznost pooperac¢ni korekce prsii

pacientek po 1écbé karcinomu prsu.
i) Oddéleni klinické psychologie zajistuje

psychoterapeutickou podplirnou ¢innost zaméfenou na nemocné a jejich

rodiny.
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2 DIAGNOSTICKE OBDOBI

2.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Pacientka, Zena, 50let, pfichdzi 18.7.2016 na odd¢leni radioterapeutické
a onkologické kliniky s doporucenim gynekologa na domluvu onkologické
terapie. Asi pfed mésicem sundavala zpolice balik minerdlnich vod
a ten na ni spadl. Od té¢ doby bolest v prsu, nemohla ani lezet na bfiSe,
prsa ji bolela. Zhruba po tydnu hmata v prsu rezistenci. Pacientka neprovadéla
samovySetfeni prsi, nevSimla si, Zze by méla néktery z pfiznakli nemoci,
vtahlou ktzi nepozorovala, zvétSenych uzlin si nevSimla. Byla fyzikalné
vySetfena gynekologem a odeslana do mamologické poradny na mamografické
vySetfeni. Mamograficky byla prokdzédna 1éze velikosti 25x23 mm,
dle kontrolniho sonografického vysetfeni  velikost 24x15x20 mm, v axile
pak nalez nejméné 2 lymfatickych uzlin se suspektni infiltraci velikosti
8 az 12mm. Odeslany vzorky z biopsie k histopatologickému vySetfeni,

které bude urcujici.

2.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Mezi zékladni dovednosti sester patii shromdzdéni informaci o pacientovi,
jeho spravné a systematické zhodnoceni a ndslednd interpretace zasadnich
informaci, rizikovych faktorti a zakladnich bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich
potieb pacienta. Pro tyto ucely je zhotoven formulét, ktery se snazi objektivizovat
a systematizovat ziskané informace o pacientovi.

Mnou zpracovana oSetfovatelskd anamnéza je zpracovana v poloviné probihajici
radioterapie, ke dni 27. 3. 2017, pomoci formulare vytvoreného pro studijni ucely

Ustavem oSetfovatelstvi 3. lékafské fakulty UK. Kopie této zpracované

oSetrovatelské anamnézy je ptilozen k praci v ptiloze 1.
Zhodnoceni a shrnuti, kterd vyplyvaji z oSetrovatelské anamnézy:

Pacientka, 50 let, s diagnézou triple negativni, invazivni duktalni karcinom levého

prsu se suspektnim Sifenim do regionalnich uzlin, nyni po neoadjuvantni

29



chemoterapii a parcidlni mastektomii  doplnéné samplingem axily,
dochdzi do denniho staciondfe na ambulantni teleradioterapii. Pfidruzena
chronicka onemocnéni jsou hypertenze, arytmie a hypertyredza. Z chronické
medikace tedy uziva Bisoprol 10 mg 1-0-0 (beta blokator, zpomaluje srdecni
frekvenci), Diroton 10 mg 1-0-0 (ACE inhibitor, zpisobuje vazodilataci a snizeni
krevniho tlaku) a Euthyrox 75 mg 1-0-0 (substituce hormonu S§titné Zzlazy).

Pacientka je o svém stavu informovana. Fyziologické funkce v normé.

Vedomi: Orientovana, pi1 védomi (GCS: 15b).

Bolest: Na bolest si momentalné nestézuje. VAS 0.

Dychani: Bez potizi, bez dusnosti. Kutdk — nyni vSak abstinence od 11/2016.
Stav kiize: Bez znamek postradiacniho erytému, bez zvySené citlivosti

v ozafované oblasti. Pooperacni jizva zhojena. Riziko vzniku dekubitl
dle Nortonové 30b. — bez rizika.

Vnimani zdravi: Unava z vleklé choroby a souvisejici 16¢by karcinomu prsu.
VyzZiva: Doporucena raciondlni vyziva. Hmotnost 80kg, vySka 165cm,
BMI 29,38 odpovidd nadvaze az obezité Lstupné. Nutritional Risk Screening
vychazi bez rizika a nutnosti kontaktovat nutri¢ni specialistku. Chut’ k jidlu ma4,
pfijiméni potravy ji neCini obtize. Denné vypije asi 21 tekutin, predevsi
m vodu, ¢aj & mineralni vodu. Ubytek hmotnosti v posledni dob& nezaznamenala.
Chrup — vlastni, Gplny.

Vyprazdnovani: Posledni stolice dnes, tedy 27. 3. 2017, jinak pravidelna,
bez potizi, moci bez problémt

Aktivita, cviceni: Pacientka je zcela sobésta¢na, hodnoceni Barthel test —
100b., tedy =zvladd bez problémi aktivity bézného denniho Zivota.
Vramci pooperacni péfe provadi rehabilitaci vramci prevence vzniku
lymfedému. Chodi samostatné, bez rizika padu.

Spanek a odpocinek: Spi bez problému denné 8 — 10 hodin.

Vnimani, pozndavani: Bez smyslového omezeni, orientovana ve vSech smérech.
Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu:  klidna, spolupracujici,
s nad€ji v uplné uzdraveni, bydli doma s manzelem a synem, vybornd podpora
a kontakt s rodinou

Invazivni vstupy: Bez invazi.
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2.3 BIOPTICKE VYSETRENI

Biopsie, tedy punkéni odebrani vzorku podezielé tkané, je zékladnim
a vSe urcujicim vySetienim, které nasméruje dalsi vyvoj 1écby. V piipadé této
pacientky byly odeslany tii vzorky, ve kterych byla potvrzena infiltrace
invazivnim duktalnim karcinomem. Kromé¢ histopatologického vySetfeni vzorku
je nutné vzorky podrobit tézZ imunohistochemickému vySetfeni, abychom zjistili,
zda je karcinom prsu pozitivni na estrogenové receptory (ER)
a/nebo progesteronové receptory (PR). Tyto receptory jsou schopné na sebe vazat
hormony estrogen a progesteron a podporuji rist a déleni novych bunék.
Pokud je prikaz ptitomnosti ER/PR pozitivni, otevira se ndm moznost velmi
dobré hormondlni 1é¢by blokujici estrogen/progesteron. Pacientky maji pak velmi
pfiznivou prognézu. [14]

Dalsim vySetfenim je exprese onkoproteinu HER-2/neu, které ndm urci,
zda je pro pacientku vhodna 1é¢ba specifickou protilatkou. Her-2/neu je nejcastéjsi
onkogen karcinomu prsu, ktery fidi tvorbu bilkoviny zodpovédné za bunécny rust.
Pokud je prikaz zvySené produkce HER-2/neu pozitivni, znamena
to prognosticky hor$i karcinom s horSi reakci na chemoterapii a hormonalni
terapii, ale také moznost 1€¢by za pomoci specifické protilatky proti Her-2/neu.
[14]

Bohuzel bioptické vySetfeni pacientky ukazalo, Ze se vtomto pfipadé
jedna o triple negativni karcinom, tedy karcinom, kde neprokazujeme pozitivitu
ER, PR ani HER-2/neu, tudiz aplikace hormonalni terapie nebo terapie

specifickou protiladtkou neni v tomto ptipad€ vhodna.

2.4 TRIPLE NEGATIVNI KARCINOM

Triple negativni typ karcinomu, téZ basal-like karcinom, je typicky negativnim
nalezem estrogenovych, progesteronovych a Her2/neu receptortl. Casto se s timto
typem  setkivdme u  mladych  Zen, nejcastéji  u  takovych,
které maji familiarni vyskyt karcinomu a detekuje se u nich gen BRCAL.
U triple negativniho karcinomu se setkdvame s agresivnéjSim a nezvyklym
chovanim nadoru — casto metastazuji do plic a do mozku, aniz by zasdhly
lymfatické uzliny v axilarni krajing. Cast&ji dochdzi téZ k relapsu onemocnéni.

[15]
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2.5 VYSETRENI VZDALENYCH METASTAZ

Karcinom prsu nej¢astéji metastazuje do plic, kosti, jater a mozku, proto fadime
mezi zékladni vySetfovaci metody vzdalenych metastaz rentgen srdce a plic a téz
scintigrafické vysetfeni skeletu.

Scintigrafie skeletu vySetifuje metabolickou kostni aktivitu. Po aplikaci
radiofarmaka nitroziln¢ se pak radiofarmakum vychytdva v mistech s vysokou
aktivitou a na snimku pak vyrazn¢ toto misto sviti.

Pacientka absolvovala vSechna vySetfeni na pfitomnost vzdalenych metastaz bez

pozitivniho nalezu.

2.6 PRIJMOVA LEKARSKA ANAMNEZA

Nynéjsi onemocneni: pacientka si vyhmatala asi pfed mésicem bulku v prsu,
cestou gynekologa vySetiena, provedena MG a biopsie, nyni na domluvu terapie
Rodinna anamnéza: matka carcinom mammae, st.p. ablaci prsu v 52 letech
Osobni anamnéza: hypertenze, arytmie, buSeni srdce, hyperthyreoza,
hypercholesterolemie

Operace: CHCE, katarakta, HYE, AE

Farmakologicka anamnéza: Bisoprolol, Vidotin, Euthyrox, Diroton

Navyky: koufti 15 cigaret denné jiz 30 let, alkohol ptileZitostné

Gynekologickda anamnéza: menarche 14 let, menopauza od 48 let, porody 2,
interrupce 0, hormonalni antikoncepce ano

Alergickd anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: vdana, zije s manzelem a synem ve spolecné domécnosti

Pracovni anamnéza: prodavacka v potravinach

Subj. bez vétsich obtizi

Obj. orientovana, pii védomi, spolupracujici.

Vlevo v hornim zevnim kvadrantu prsu (vleZe se projikuje centralngji) hmatna
rezistence 30 x 25 mm, kliZe se v misté rezistence vtahuje, rezistence je mobilni,
hrbolatad. V axile fada drobnych tuhych uzlinek velikosti 5 — 8 mm, supra- i
infraklavikularné bpn., Vpravo prs, nadklicek, podklicek 1 axila bpn.

Zavér: Dle absolvovanych vySetieni stanovujeme dg. Ca mammae sin T2N1MO,

triple negativni karcinom prsu.
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2.7 PSYCHOLOGICKY RAMEC PECE VPRUBEHU
DIAGNOSTICKEHO OBDOBI

A4

zpocatku Celi rozhodnuti jit viibec k 1€kafi nechat se vysSetiit. Mnohé pacientky se
po vyhmatani bulky boji navstivit 1ékafe pravé z davodu, ze si vyslechnou
diagnézu karcinomu prsu. Slovo rakovina pro né pisobi jako kletba. Diagnozu
sd¢luje pacientce 1ékai a nikdy by nem¢l zavirat dvefe nadé&ji, zaroven vsSak
nezatajovat  skuteCnost vazného a  zivot ohrozujictho  onemocnéni.
V diagnostickém obdobi proziva onkologicky nemocny vyrazny stres. Nejprve
z nejistoty, nasledné ze zjisténi diagnozy. Typy reakci na sdéleni diagnozy se lisi,
nicméné témét vSichni pacienti prochazi béhem akutniho staddia fazemi psychické
odezvy na sdé€leni zavazného zdravotniho stavu dle teorie Kiibler-Rossové ¢i
Horowitze. Prvni je faze Soku, kdy se pacienti ptaji sebe i okoli, pro€ se to stalo,
pro¢ pravé jim, pro¢ pravé ted. Casto téZ svou nemoc popiraji a dozaduji se
opakovat vySetfeni, coz miize v extrémnich situacich a v nedobfe zvladnuté
komunikaci vést k oddaleni a tim i ztizeni 1écby. Mizeme se setkat i s agresi
pacientd viici oSetfovatelskému personalu i rodin€, odmitani terapie, hledani 1écby
v alternativnich smérech, dale pak smlouvanim, kdy je mozné slychat véty: ,,chci
vidét své déti vystudovat®, ,.chci jesté néco zazit”, ,,chci jesté dostavet dim™. Tyto
faze jsou nasledovany fazi deprese, kdy pacienty ovladne uzkost, strach a pocit
osobniho selhdni. Kone¢nou fazi je faze smifeni se s nemoci, kterd je velmi
zadouci pro efektivni lé€bu nemoci. Pacienti se zklidni a jsou schopni
spolupracovat pro co nejlepsi vytézek z 1€cby. Béhem piekonéavani téchto fazi je
vice nez dilezité, aby pacient na to vSechno nebyl sdm. Aby citil oporu v roding,
podporu svého lékafe a oSetfovatelského persondlu. Je tfeba velmi empaticky
ptistup a podpora vSech emocnich projevi, protoze nejen hrdinské projevy jsou
dalezité. Je tfeba podpotfit i filtraci strachu a uzkosti, ktera zaviena mlcky v osob¢
pacientky podkopava jeji silu do dalSiho boje s nemoci. V ptipad¢ patologického
zvladani nékteré z fazi, které mohou i komplikovat ¢i zcela bojkotovat 1écbu je
mozné zvazit kontakt s psychologem ¢i psychiatrem multidisciplindrniho tymu
pro psychologickou intervenci ¢i zvoleni piipadné farmakoterapie. Neékdy byva

s velkym efektem piedat pacientce kontakt na svépomocné skupiny sdruzujici
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zeny se stejnou diagnézou. Musime vSak zvazit individualitu pacientky, nékteré
pacientky jsou povzbuzeny tim, Ze nejsou v této diagnoéze samy, nékteré naopak

vnimaji velmi citlive to, jaky vyvoj miize jejich nemoc mit. [8] [16]

2.8 CINNOST MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
V DIAGNOSTICKEM OBDOBI

V okamziku, kdy byla stanovena diagnéza a staging onemocnéni, se schazi
mamarni tym, ktery ma za ukol zvolit nejvhodnéjsi strategii 1écby u této konkrétni
pacientky. Vzhledem k velikosti a typu nadoru se nabizi nékolik moZnosti
kombinace 1é¢by. Jednou z moznosti je okamzité chirurgické feseni, které by
znamenalo provedeni totdlni mastektomie a zaroven resekci axily. Dalsi
zmoznosti navrhovanou miltisciplinarnim tymem je prs zachovny postup —
vzhledem k velikosti nddoru, neni mozné ihned operovat prs s moznosti jeho
zachovani, proto je nejprve indikovana neoadjuvantni chemoterapie. Pokud bude
1é¢ba efektivni, nador se zmensi a bude moznost provedeni parcialni resekce prsu,
jakoZzto prs Setiici operaci. International Breast Cancer Study Group, neboli
Mezinarodni skupina zabyvajici se studiem karcinomu prsu, jez se schazi z celého
svéta vzdy jednou za rok na spole¢né konferenci, klade diraz na co nejvétsi
kvalitu Zivota pacientky, a to ve vSech aspektech biopsychosocialniho pojeti.
Proto je dle mezinarodnich doporuceni upfednostiiovan postup, pii némz je prs
pacientky co nejvice zachovan. [17] Pacientce jsou vSak vzdy nabidnuty vSechny
alternativy 1é€by a umozZnéna tak jeji volba. V tomto pifipad¢ byla zvolena prs
Setfici terapie ve schématu neoadjuvantni chemoterapie — chirurgicka terapie —

adjuvantni radioterapie.
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29 HLAVNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY, CiLE
A INTERVENCE PRI PRVNIM KONTAKTU S NEMOCI

2.9.1 Deficitni znalost klientky o nadorovém onemocnéni
Cil: Pacientka chape informace tykajici se jejiho stavu, nemoci, 1écby a v plné
§if1 jim rozumi
Intervence:
e Zajisti pro predadvani informaci misto, kde bude§ mit s pacientem
soukromi
e Zajisti si dostateCny ¢as na to, aby pacient mél moznost pochopit podavané
informace
e Zjisti troven znalosti pacienta ohledn¢ jeho stavu
e Zjisti, zda nebude vhodné poucit i pacientovy blizké osoby
e Zhodnot’ schopnost spoluprace
e Poskytuj informace takovou formou, aby bylo pacientovi v§e srozumitelné
e Poskytni pacientovi dostate¢ny prostor pro kladeni otdzek
e Pocitej s ostychavosti pacienta a ujisti ho, Ze se mize tdzat na cokoliv
e Pocitej s uzkosti pacienta

e Provéiuj, zda pacient opravdu vSemu rozumi

2.9.2 Strach z dalsitho vyvoje nemoci

Cil: Pacient je schopen identifikovat zdroj strach, je schopen se o n¢j podélit a
diskutovat o ném
Intervence:

e Zajisti, aby pacient nebyl na svou nemoc sam

e Pfistupuj velmi individuéalné

e Snaz se zapojit rodinu, pokud si to klient pteje

e Zajisti psychologické konzilium, pokud je u pacienta tfeba

e Piedej pacientovi kontakty na centra, kde se sdruzuji pacientky se stejnou

nemoci
e Zjisti, co je konkrétni pficina strachu — zda je to strach ze ztraty vlasq,

strach ze ztraty kontaktu s okolim nebo strach z pfipadné smrti
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3 PRVYNI FAZE LECBY - NEOADJUVANTNI
CHEMOTERAPIE

3.1 NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPIE

Neoadjuvantni 1écbou rozumime podani cytostatik pied chirurgickym feSenim.

K 1é¢be jsou indikovany pacientky ve stadiu nemoci IIIA, IIIB, ev. IIB, vyjimecné

pak ITA (ptfedevsim v piipadé nepomeéru vétsiho nadoru nachéazejiciho se v malém

prsu). Cilem lécby je zmenSit lokalné pokrocily nador, ptfipadné zni¢it lokélni

mikrometastazy. Oc¢ekavanym vysledkem je tedy ucinéni neoperabilniho nadoru

operabilnim nebo umoznéni zachovani postizeného prsu. Mezinarodni spolecnost

zabyvajici se studiem karcinomu prsu klade velky diraz na 1écbu, kterd vede

k jeho zachovani, ¢imz umozni piedchazet tizkosti z nutné ablace. Neékdy vede téz

k aplnému vymizeni nadoru. Dalsi vyhodou neoadjuvantni chemoterapie

je moznost systémové lécby ihned, bez Casové prodlevy souvisejici s operaci

a pooperacni 1écbou, a pozorovat tak piimo reakci nadoru na podavané 1écivo.

Dle reakce karcinomu na 1é¢bu pak mizeme ocekavat tfi rizné vystupy:

e Nador se zmenSuje nebo zcela vymizi — dobrd progndza nemoci

e Nador nereaguje uspokojivé — zména 1éCby na jinou

e Nador nereaguje na Zzadnou podanou léCbu — predCasné ukonceni
neoadjuvantni terapie a predani pacientky do péce chirurgické kliniky pro
radikalni feseni [4] [18]

Mezi obecné zasady raciondlni terapie fadime nasledujici:

e Zahjjeni lécby co nejdiive — ¢im menSi nadorovd populace, tim je
na cytostatika citlivéjsi.

e [écba kombinaci cytostatik — kombinovanou 1écbou zajistime lepsi tcinek
chemoterapie, dochézi téZ ke snizeni rizika vzniku rezistence.

e Volba dostatecné¢ vysoké davky cytostatik — poddavkovani mulze vést
ke vzniku rezistence. Davka se vétSinou stanovuje z vypocitaného povrchu
téla nemocného, jez vypocita z jeho vysky a vahy. Ztidka se stanovuje davka

pouze podle vahy.
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e Cyklicky prubéh 1écby — prestavka slouzi pro regeneraci zdravych bunék
a obnovu poruSeného imunitniho systému. Cytostatikum je podavano
v takovych intervalech, aby v pauze mezi jednotlivym podanim nedoslo
k vyznamnému nariistu poctu malignich bunék, ale aby stacil alespon ¢aste¢ne
zregenerovat imunitni a krvetvorny aparat.

e Dodrzeni optimalnich intervalti mezi 1écebnymi cykly — pfiili§ brzka aplikace
dalSiho cyklu neumozni dostatecné zotaveni zdravych buné¢k, naopak pftilis
dlouhy interval umozni regeneraci bun¢k nadorovych

e Lécba i po dosazeni klinické remise — v téle mlze zUstat tzv. zbytkova
populace, kterou nejsme schopni soucasnymi diagnostickymi metodami

zachytit. [18]

3.2 CYTOSTATIKA

Chemoterapie je ve své podstaté internistickd 1écba nadorového onemocnéni,
béhem niz jsou do téla, vnaSem pfipadé intravendzné, vpraveny latky,
jez nazyvame cytostatika. Zakladni vlastnosti cytostatik je cytotoxicita,
ktera zapiigini inhibici bunééného déleni a indikuje zanik bungk. Uginek 1é¢by
je ovSsem nonselektivni, coz znamend, ze plsobi jak na proliferaci bunék
nadorovych, tak zdravych. Napadani zdravych bunék vede k nezddoucim ucinkiim
protinddorové terapie, které jsou bohuZzel vzhledem k povaze cytostatik pravidlem
kazdé chemoterapeutické 1écby. Existuje fada cytostatik, ktera se 1i8i rliznym
mechanismem uc¢inku. Klinické studie prokazaly, Ze oproti terapii jednim
preparatem, neboli monoterapii, je daleko vétsi u€innosti dosazeno soucasnym

podavanim nekolika cytostatik s riznym mechanismem uc¢inku. [18]
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3.3 VYBRANE NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Nezadouci uc¢inky v prubéhu chemoterapeutické 1é¢by jsou ptitomny zpravidla
vzdy. Nejcastéji se jednd o dusledek cytotoxicity cytostatik v jednotlivych
zdravych tkanich, jako je kostni dfen, vlasové folikuly, zdrode¢né pohlavni
bunky, aj. Nejcastejsi ucinky protinddorovych Ié¢iv jsou uvedeny v tabulce 5.

Nékteré¢ vyznamné nezéddouci u€inky jsou popsany v podkapitolach.

Toxicita U¢inky spole&né riiznym cytostatikim Zyvlastni ucinky

Bezprostiedni Nevolnost, zvraceni, flebitidy, kozni Hemoragicka cystitida,

(hodiny — dny) vyrazka, hyperurikémie, anafylaxe horecka, tiesavka, hypotenze

Casna Leukopenie, trombocytopenie, alopecie, Retence tekutin, paralyticky

(dny — tydny) stomatitida, prijem ileus, psychoza

Oddalena Anémie, azoospermie, hepatocelularni 1éze | Periferni neuropatie,

(tydny — mésice) kardiotoxicita, cholestaza,
plicni fibroza

Pozdni Sekundarni malignity, sterilita, Ca mocového méchyte,

(mésice — roky) hypogonadismus osteopordza, dilatacni
kardiomyopatie

Tabulka 5: Nejcastéjsi ucinky protinadorovych cytostatik

3.3.1 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni je Castym pruvodnim jevem jiz samotného karcinomu
jako takového, nejCastéji se vSak stimto stavem setkdvame prave
pfi chemoterapeutické 1écbé. Nauzea je pro pacientku velmi vycerpavajici - vede
ke sniZeni pfijmu potravy, opakované zvraceni pak k dehydrataci organismu
a ztratdm mineral. Pro pacientku to znamena nejen velky Ubytek energie,
ale téz psychickou zatéz. Je proto vhodné podavat profylakticky antiemetika,

jez napomohou predejit zvraceni.

3.3.2 Poskozeni krvetvorby - myelosuprese

Vzhledem k vysoké proliferaéni aktivité krvetvorné tkané se cCasto setkdvame
s jejim poSkozenim b&hem 1éCby cytostatiky. Zpravidla odebirame zilni krev
na vySetfeni krevniho obrazu, kde sledujeme pokles krevnich elementt.
Nejprve se objevuje pokles granulocytl, pozd€ji pokles trombocyti.

Erytrocyty byvaji odolnéj$i, anémie se tedy objevuje méné Casto.
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3.3.3 Poskozeni kize a koznich adnex

Toxicky ucinek chemoterapie je nejcastéji znat na koznich adnexech — zejména
vlasovych folikulech, kdy vznika alopecie. Dochazi k vypadani vlasi, obo¢i i fas.
Alopecie je vSak ve vétSiné piipadi doCasna a  reverzibilni.
Po skonceni chemoterapeutické 1écby se rist pomalu obnovuje. Ztrata vlast
znamena pro pacientku velmi Casto velky zasah do jiz tak kiehké psychiky.
Nemoc, resp. i jeji 1écba, kterd nebyla vidét a mohla zlstat skryta, je najednou
viditelna 1 pro okoli. Je vyhodné pacientku na tuto dobu pfipravovat od samotného

zacatku chemoterapie a nabidnout ji moznost piedepsani paruky. [18]

3.4 USKALI PRI APLIKACI CHEMOTERAPIE

Pii podévani cytostatik jsou kladeny velké ndroky na onkologické sestry.
Sestra doprovazejici pacienty 1écené chemoterapii musi byt velmi dobfe vybavena
jak po odborné strance, tak po strance psychosocialni, komunika¢ni. Sestra musi
znat zésady zachazeni s cytostatiky, rizika vyplyvajici z aplikace cytostatik,
lokalni 1 systémové pisobeni jednotlivych cytostatik, musi téZ spravné vést
dokumentaci. Sestra dodrZzuje vSechny bezpecnostni pravidla pii aplikaci
cytostatik, aby nedoSlo ke kontaminaci prostiedi ¢i osob pii podavani
¢1 manipulaci s cytostatickym 1é€ivem, pouzivd vSechny predepsané ochranné
prostiedky. Z lékarny jiz vétSinou dostane oddéleni pfipravené injekce a infuze
s pfichystanou davkou 1€ku, jez jsou oznaCeny viditelnou vystraznou znackou
a téz identifikaCnimi udaji pacienta i 1€éku obsazen¢ho v infuzi. Tyto tdaje
je nutné disledné¢ zkontrolovat s dokumentaci, aby nedoSlo k zaméné 1éka.
Neméné dusledné je pak tfeba dbat na identifikaci pacienta, aby nedoslo k jejich
zaméné. P samotné aplikaci cytostatik do periferniho Zilniho katetru (PZK)
je nutné dusledné a pravidelné¢ kontrolovat jeho priichodnost a odhalit vcas
pfipadny paravenozni unik. V ptfipad¢ paravenozniho Uniku je tfeba okamzité
zastavit infuzi a z PZK odsat zbytek cytostatika injekéni stifkackou, na misto

paravazace vSak netlacit, aby nedoslo rozsiteni latky do SirSiho okoli. Dalsi postup
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se urcuje podle podavaného cytostatika, resp. dle jeho nezadoucimu uc¢inku
na poskozeni tkané. Cytostatika dle tohoto parametru délime na vezikanty
(vyvoléavaji tvorbu puchyit az nekroz, oSetfujeme specifickymi antidoty), iritanty
(drazdici  latky,  oSetifujeme  specifickymi  antidoty),  nonvezikanty
(obvykle nezplisobuji znatelné poskozeni tkané€). S cytotoxickym odpadem
manipulujeme obezietné, likvidujeme je do specialné urCenych a oznacenych
kontejnerti, dle platného standardu nemocnice. Do cytotoxického odpadu fadime
veskeré pouzité injek¢ni strikacky, jehly, infuzni vaky, rukavice, nepodana 1éCiva,
aj. V prubéhu podavani 1écby nejsou vsak klicové pouze odborné znalosti
ohledn¢ podavani 1é¢iv, nezaddoucich ucincich a manipulace s cytotoxickym
odpadem. Je to 1 komunikace s pacientem a jeho rodinou, kterd je pro hladky
pribéh 1écby zcela zasadni. Cilem je vytvofit divéryhodné a piijemné prostiedi
pro pacienta, takové prostiedi, kde se neboji mluvit o tom, co ho trapi. Je tieba
vytvofit s pacientem spolupracujici tym. Efektivni komunikace pfispiva
k efektivnéjsi 1€cb€ a predchazi komplikacim 1é€by, poméaha pacientovi zmirnit
strach a zmatek, Gizkost a stres. Neptimo téz ovliviiuje rozvoj nezddoucich uc¢inkda,
nebot’ pacient, ktery se neboji upozornit na néco, co ho trapi jiz v samotném
zarodku problému, ma pak lepsi vstupni podminky pro Gspé$né zamezeni rozvoje

vzniklych nezddoucich Uc¢inkt. [8]

3.5 NEOADJUVANTNi CHEMOTERAPIE U PACIENTKY

Pacientka byla jiz vden prvniho kontaktu slékatem radioterapeutické
a onkologické kliniky /18.7.2016/ odeslana na krevni odbéry — biochemické
vySetfeni krve, ale pfedevS§im krevni obraz. Krevni obraz je pro nas dilezitym
ukazatelem, jaky je momentalni stav krvetvorby a zda je mozné bezpecné podat
1écbu  cytostatiky. Druhy den byly volany vysledky  pacientce.
Vzhledem k uspokojivym vysledkim krve byl domluven termin prvniho cyklu
chemoterapie na 20. 7. 2016. Celkem bylo indikovano 16 cykli chemoterapie

v nasledujicim rezimu (tabulka 6):
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Cyklus Datum Léek Davka
1 20.7.2016  Doxorubicin 105 mg i.v. ve 100 ml FR kapat 15 min
Cyklofosfamid | 1050 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 30 min
2 10. 8. 2016 | Doxorubicin 105 mg i.v. ve 100 ml FR kapat 15 min
Cyklofosfamid | 1050 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 30 min
3 31.8.2016 | Doxorubicin 105 mg i.v. ve 100 ml FR kapat 15 min
Cyklofosfamid | 1050 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 30 min
4 21.9.2016 | Doxorubicin 105 mg i.v. ve 100 ml FR kapat 15 min
Cyklofosfamid | 1050 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 30 min
5 12.10. 2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
6 19.10. 2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
7 26.10. 2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
8 2.11.2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
9 9.11.2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
10 16. 11. 2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
11 23.11.2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
12 30. 11. 2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
13 7.12.2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
14 14.12. 2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
15 21.12.2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min
16 28.12.2016 | Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 min

Tabulka 6: Rozpis chemoterapeutické lécby

Pacientka byla lékafem informovdna o svém onemocnéni a 1écbé, ktera bude

probihat. Byla sezndmena s pfinosem, ale i neZaddoucimi u€inky planované 1écby.

Pacientce bylo umoznéno klést otazky ohledné vSech aspekti nemoci i 1é€by.

Pred zahajenim lécby byl pacientce predepsan Novetron 8mg 2x denné 1tbl.,

jez je ze skupiny antiemetik a vyuziva se tedy v 1écbé i prevenci zvraceni

a nauzey. Pacientce byl téZ vypsan poukaz na paruku, kdy pacientka sama

projevila zdjem o jeji brzké zakoupeni.
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3.5.1 Cyklus 1 —4: Doxorubicin + Cyklofosfamid

Prvni ¢tyfi cykly chemoterapie byly indikovany vzdy v intervalu tifi tydnd.
Byla poddvana kombinace cytostatik Doxorubicinu a Cyklofosfamidu. Lécba

probihala ambulantné.

a) UZitd cytostatika

Doxorubicin je cytostatikum ze skupiny antracyklinovych protinadorovych
antibiotik, jez byly syntetizovany z mikroorganismtii podobn¢ jako antibiotika
nasazovana proti bakterialnim infekcim. Ué¢inkem protinddorovych antibiotik je
poskozovani malignich, ale 1 zdravych bun¢k. Doxorubicin se pouziva v lécbe
solidnich tumort i hematologickych onemocnéni, podava se pouze parenteralng.
Nezadoucimi ucinky jsou kardiotoxicita, kdy je nutné kontrolovat srde¢ni funkce
pfed zahdjenim i1 béhem terapie, alopecie, nauzea, zvraceni, poskozeni zilni stény.
Musime dbat na spravné podani, poddni mimo zilu miize zpusobit zanét nebo
i odumieni postizené tkan€. Léky této skupiny mohou zabarvit mo¢ Cervené — je
tieba upozornit pacientku na tento bézny prabeh.

Cyklofosfamid patfi do skupiny alkyla¢nich cytostatik, kterd plisobi jednak
na nov¢ vznikajici genetickou informaci, ale 1 tu stavajici a funk¢ni.
Z toho vyplyva, Zze tato cytostatika poSkozuji bunky klidové 1 buiky,
které se reprodukuji, tedy ptisobi mimo jiné i karcinogenné a teratogenné.
Samotny cyklofosfamid se poddvd parenterdlné¢ a jako takovy je neucinny.
Cytostaticky efekt ma az jeho metabolit, ktery vznikd v jatrech. Nezaddoucimi
ucinky jsou pifedevSim alopecie, myelosuprese, nevolnost a zvraceni
a pii  vysokoddvkové terapii pak kardiotoxicita a  nefrotoxicita.
Po vysSich davkach cyklofosfamidu se téZ mize objevit hemoragicka cystitida,
kterou zplsobuje akrolein, metabolit, ktery vznikéd pii aktivaci cyklofosfamidu,
jez se vyluc¢uje moci a irituje tak sliznici mocového méchyte. [8]

b) Prubéh poddni cytostatik

Ambulantnimu podani chemoterapeutické 1¢cby vzdy piedchdzi kontrola krevniho
obrazu, kterd se provadi den pfed planovanou aplikaci cytostatik. Pokud jsou

hodnoty krevniho obrazu v normé, je mozné podani 1éCby.
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V den podani chemoterapie pfijde pacientka do ambulance, kde je provedena
dasledna identifikace pacienta dle jména i rodného Cisla. Pacientka je umisténa
do mistnosti pro aplikaci ambulantni chemoterapie a je ji zaveden periferni zilni
katetr (dale pouze PZK). Sestra musi disledné dbat na spravné zavedeni
a funkénost PZK, nebot' cytostatikum doxorubicin se fadi mezi vezikanty,
resp. cytostatika s vysokym rizikem vzniku nekrdzy pfi paraven6znim podani.
Pted samotnym podanim cytostatiky je podana premedikace:

e 100 ml FR + 16 mg Ondasetron + 10mg Degan i.v. kapat 15 minut
Jako premedikace jsou pacientce podavany léky ze skupiny antiemetik
jako prevence nevolnosti a zvraceni.
Po vykapani premedikac¢ni infuze zacindme podéavat prvni cytostatikum:

e Doxorubicin 105 mgi.v. ve 100 ml FR kapat 15 minut
Vzhledem k nutnosti piesné aplikace infuze s cytostatiky je aplikovana
ptes infuzni pumpu. Vybér doxorubicinu jako prvniho ze dvou 1ékti neni ndhodny.
Respektujeme zasadu podavani nejprve cytostatik ze skupiny vezikantl
a az nasledné cytostatika tadici se mezi nonvezikanty. [8] B¢hem aplikace
pravidelné kontrolujeme stav pacienta, precizn¢ dodrzujeme c¢asovy rozvrh
cytostatické 1é¢by, jsme vnimavi k subjektivnim pocitim pacienta a pribézné
kontrolujeme misto vpichu. Jakoukoliv neZadouci reakci ¢i subjektivni pocit
pacienta je tfeba disledné zaznamenat do dokumentace.
Po vykapani infuze s doxorubicinem nasleduje proplach katetru, aby nedoSlo
k miseni cytostatik. Je tedy aplikovano:

e 100 ml FR i.v. kapat 10 minut
Po proplachu katetru fyziologickym roztokem pfistupujeme k aplikaci druhého
cytostatika:

e Cyklofosfamid 1050 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 30 minut
Opét je nutné sledovat stav pacienta a kontrolovat misto vpichu. Cyklofosfamid se
vSak fadi mezi nonvezikanty, a tak zde jiz nehrozi zvySend rizika vyplyvajici
z paravenozni aplikace cytostatik.
Chemoterapii  ukoncujeme proplachem katetru fyziologickym roztokem
a naslednym vytazenim PZK. Zkontrolujeme stav nemocné a pii uspokojivém

stavu pacientka odchazi domu.
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3.5.2 Cyklus 5 — 16: Paklitaxel

Po absolvovéni 4 cykli kombinované terapie doxorubicin + cyklofosfamid byla
indikovdna monoterapie pomoci preparatu paklitaxel. Terapie je opét podavana
ambulantné, interval mezi jednotlivymi aplikacemi byl 7 dni.

a) UZitd cytostatika

Paklitaxel je cytostatikum ze skupiny rostlinnych alkaloidl, které piedstavuji
skupinu chemoterapeutickych 1é¢iv izolovanych z rostlin. Konkrétni skupinou,
kam nalezi paklitaxel je skupina taxany, které se vyuZzivaji zejména pro 1écbu
solidnich tumort prsu a vajecnikl. Vyznamnym neZzadoucim uc¢inkem
je neutropenie a hypersenzitivni reakce, kterd muze piejit az do anafylaxe.
Je proto nutné podavat léky na zablokovani alergické reakce (antihistaminika,
glukokortikoidy, ..), kdy spolu s protrahovanou infuzi je mozné snizit incidenci
téchto nezadoucich ucinkd pod 10 %. DalSim vyznamnym neZadoucim ucinkem
je neurotoxicita projevujici se periferni neuropatii. Pfi paravazaci je drazdivy
a muize vést az k nekroze tkang. [8]

b) Pribéh poddvadni cytostatika

Opét 1 nyni je tfeba pred aplikaci cytostatik zkontrolovat vzdy den predem krevni
obraz, zavést spravné funkéni PZK, pfipravit infuzni pumpu a provést diislednou
kontrolu a identifikaci pacienta a jeho léku. Pokud jsou vSechny Gvodni kroky
splnény, pfistupujeme k napojeni pacienta na infuzi s premedikaci:

e 100 ml FR + 20 mg Dexona i.v. kapat 15 minut

e 100 ml FR + 1,2 mg Dithiaden + 50 mg Ranital i.v. kapat 15 minut

e 100 ml FR + 8 mg Ondasetron + 10 mg Degan i.v. kapat 15 minut
Dexona je 1é¢ivo ze skupiny glukokortikoidi a uziva se zejména pro silny
alergickych reakci, stejn€ pisobi 1 Ranital, jeZ je ze skupiny antagonistii histaminu
na H2-receptorech. Kombinace Ondasetronu a Deganu se podava jako profylaxe
nevolnosti a zvraceni stejné jako v piedchozi sadé¢ chemoterapie.
Mezi jednotlivymi infuzemi proplachujeme set 10 ml FR.
Po vykapani infuzi s premedikaci pfechdzime k aplikaci samotného cytostatika:

e Paklitaxel 140 mg i.v. ve 250 ml FR kapat 60 minut
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Vzhledem k povaze téchto cytostatik zmétime pred spusténim terapie pacientce
krevni tlak a puls. V pribéhu aplikace cytostatik dbdme na kontrolu vpichu,
abychom eventualn¢ vcas zareagovali na piipadnou paravendzni aplikaci 1éku,
nebot’ paklitaxel je cytostatikum ze skupiny vezikantd. Infuze je podéavana
pomalu, aby se snizilo riziko vzniku alergické reakce.

Po ukonéeni aplikace proplachneme PZK 10 ml FR a naslednd PZK vyndame.

Pokud se pacientka citi dobte, odchazi domti.

3.5.3 Vysetreni absolvovana v priibéhu chemoterapie

Zlatym standardem vySetieni v pribchu chemoterapie je odbér krve k vySetfeni
krevniho obrazu. Vzhledem k Castému vyskytu myelosupresivnich nezadoucich
ucinkl je tfeba hlidat Casovy vyvoj pocétu krevnich elementd. Vyvoj stavu
krevniho obrazu v €ase 1éCby cytostatiky je znazornén na obrdzcich 9, 10 a 11,
kde je zjevny propad erytrocytil a predev§im leukocytl. Nejhlubsi peak mnozstvi
leukocyt v krvi odpovidd téméf ucebnicové c¢trnactému dni po nasazeni
cytostatika Paklitaxel weekly, jehoz limitujicim nezddoucim uclinkem je pravé
neutropenie s nejvétsim poklesem mezi 8. - 11. dnem po prvni aplikaci 1écCiva.
Navzdory myelosupresivnim U¢inkiim se vSak krevni obraz drzel v ¢islech, ktera

fadime k normé.

/‘\ . /'\ . (‘E,. Cb. (‘E,. g. 9 . Q. Q. Q. N. l\. N. l\'. N. r‘/. ’1/. r‘/. r'».
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erytrocyty (x 10r12/]) ====- erytrocyty min (x 10°12/1) erytrocyty max (x 10712/1)

Obrazek 9: Graf vyvoje erytrocytii v krvi béhem chemoterapeutické lécby
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Obrazek 10: Graf vyvoje leukocytii v krvi béhem chemoterapeutickeé lécby

400
350
300
250
200 \
150
100
50

/\ . /\ . q). %. q). q. q. Q. Q. Q. N. N. N. N. ;\. q/. /». q/. \.
O AP DT O 40T 9T L0 WY Y Y DTN YT YT Y YN (Y
Y S TR AT VT T T T T 07 7D

trombocyty (x 1019) trombocyty min (x 1079) trombocyty max (x 1019)

Obrazek 11:Graf vyvoje trombocytii v krvi behem chemoterapeutickeé lécby

Dalsim dilezitym vySetfenim, resp. vykonem, v priabéhu chemoterapeutického
obdobi bylo znaCeni loZiska nddoru pigmentem. Pacientka absolvovala tento
vykon 25. 7. 2016. Vzhledem k tomu, Ze mlZe dochazet v pribéhu chemoterapie
az k 40 % histopatologické remisi triple negativniho karcinomu, je nutné vyznacit
operatérovi operacni pole. Metod znaceni je né€kolik typa. Pro naSe ucely bylo
zvoleno znaceni loziska pigmentem, 4 % carbo adsorbens, kterym lze pravé
vyty€it pravé celé operacni pole i s bezpe¢nostnim lemem. Bolus pigmentu je

vpraven radiologem do tkané€ prsu ve vice riiznych bodech. Konkrétni znaceni je
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pfedmétem domluvy mezi oznacujicim radiologem a operatérem. Zasadnim
ukolem radiologa je urcit spravnou velikost loziska i s bezpecnostnim lemem,
nebot’ podhodnoceni loziska vede krecidivdam, nadhodnoceni zase
ke komplikacim z hlediska estetick¢ého vykonu. Bezpecnostnim lemem se rozumi
zhruba 10 — 15 mm pruh sono- a mamograficky ,,zdravé“ tkan¢ kolem solidniho
loziska. Mista ulozeni pigmentovych bolusii je zaprotokolovano a odesilame
je vdobé operace s pacientkou na operacni sal. Téz se znaleni vyuziva
pro zhodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie. [19]

V neposledni tadé byla indikovana po ukoncéeni chemoterapie kontrolni
mamografie a sonografie, kterd méla ukdzat efekt dosavadni 1écby.
Kontrolni mamografie z5.1.2017 wukazala regresi nadorového loZiska,
sonograficky bez zfetelného loziska a bez spaddové lymfadenopatie.
Vzhledem k pozitivhimu efektu odesilame pacientku na chirurgickou kliniku,

kde bude mozné provést operacni prs zachovné feseni.

3.6 PSYCHOLOGICKY RAMEC yPE(“JI O PACIENTKU
V PRUBEHU NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPIE

Pacientka v dob¢€ prvni faze 1é€by proziva subakutni stadium, které se vyznacuje
srovnavanim se sama se sebou, predevSim se zménami vzhledu v disledku
chemoterapie, socidlni izolaci a uzkosti z nejistoty. Vlivem ucinku chemoterapie
Zena ztraci vlasy, oboci, fasy, ztraci néco, co ji v jejich ocich ¢ini Zenou. Ona se
kazdé rano na sebe podiva do zrcadla a vidi to, co pfedtim byt vidét nemuselo —
to, Ze je nemocna. Musi piijmout to, jak nyni vypada, musi pfijmout fakt, ze je to
stav reverzibilni a nutny pro jeji uzdraveni. Zaroveil musi celit tomu, ze uz kromé
ji samotné vidi zmeény 1 okoli a tak ¢asto musi zvladat pohledy ¢i dotazy okoli na
svou nemoc. Dal§im faktorem, ktery pfispiva k pocitim uzkosti, je pocit izolace
od okoli, kdy vzhledem k unavé, ktera se dostavuje jako negativni ucinek
chemoterapie, je Casto zaviena sama doma, v pracovni neschopnosti, mezitim co
zbytek rodiny odchdzi do zameéstnani, Skoly. S tim také souvisi 1 snizeni
schopnosti plnit svou roli - roli matky, manzelky, roli zaméstnance, kterou Casto

zeny vnimaji jako zklamani sebe sama i rodiny, protoZe nejsou schopny se o vse
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postarat tak jako dfive, naopak jsou to ony, které nyni npotiebuji péci okoli. Tento
fakt je pro mnoho zen velmi frustrujici a je tfeba dodat jim silu potiebnou pro
zdolani nemoci. V ptipad¢ zhorseného zvladani psychického tlaku je vhodné
kontaktovat psychologickou ¢i psychiatrickou slozku multidisciplinarniho tymu

pro psychologickou intervenci ¢i zvoleni ptfipadné farmakoterapie.

3.7 CINNOST MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU V PRVNI
FAZI LECBY
Mammarni tym se spolu s pacientkou pfiklonil klécbé ve schématu
neoadjuvantni chemoterapie — chirurgickd operace — radioterapie za ucelem
zmensit piitomny tumor pro moznost parcidlni mastektomie. U diagnozy triple
negativniho karcinomu je pravé tento postup lé€bou prvni volby, kdy nédory
s negativitou hormonélnich receptori obvykle vyborné reaguji na léCbu a az
ve 40% pfipadi zaznamendvame béhem nckolika tydni kompletni
histopatologickou remisi. [4] V tuto chvili byla tedy pacientka pfedana do rukou
radioterapeutické a onkologické kliniky. Po domluv€ s chirurgem operatérem
a vsoucinnosti sradiologem bylo u pacientky provedeno znaceni loZiska
karcinomu uhlikem pro oznaeni budouciho operaéniho pole a téZ ke zhodnoceni
efektu neoadjuvantni terapie. Po kontrolnim mamografickém a sonografickém
vySetieni v zavéru terapie, kde vysledky prezentovaly pozitivni efekt 1écby, byla
mamarnim tymem schvalena mozZnost operacniho feSeni. Pacientka byla odeslana
na chirurgickou kliniku, kde ji byla navrzena mamarnim chirurgem parcialni
resekce, spolu s identifikaci a extrakci sentinelové uzliny a samplingem axily.
Pacientka souhlasila s navrZzenym postupem, nyni je tedy preddna do péce
chirurgické kliniky, kde objednavame k pfijeti na lizkové oddéleni chirurgické

kliniky na 25. 1. 2017, k opera¢nimu fesSeni 26. 1. 2017.
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3.8 HLAVNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY, CILE A

INTERVENCE PRI NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPII

3.8.1 Riziko paravenozniho podani cytostatik

Cil:

Sestra zna zasady spravného podavani cytostatik, dokdze rozpoznat prvni

znamky paravazace

Intervence:

Dbej spravného zavedeni periferniho zilniho katetru, disledné si ovér
zavedeni PZK do Zily

PZK zafixuj tak, aby nedoslo k samovolnému vytaZeni, zajisti radgji tak,
aby 1 pfi menSim zataZeni za set nedoslo k nechténému vytazeni kanyly
Podavej cytostatika dle ptfedepsaného rozpisu po piedepsanou dobu,
pomalejsi aplikaci cytostatika se riziko paravazace snizuje

Udrzuj prichodny PZK, pied aplikaci cytostatik, mezi riznymi
cytostatiky a po aplikaci cytostatika proplachni PZK 15 — 20 ml
fyziologického roztoku

Pravidelné kontroluj misto vpichu, nejméné kazdych 20 minut

Vsimej si moznych projevil paravazace, jakymi jsou: bolest, otok,
zarudnuti, zané¢t ¢i nekrdza tkané

Pokazdé edukuj pacientku o nezddoucich ucincich a jejich projevech
Edukuj pacientku, aby se vyvarovala prudkych pohybti

Zajisti, aby méla pacientka vzdy po ruce signaliza¢ni zafizeni

Vytvot pro pacientku takové prostfedi, aby se nebala upozornit na
pfipadny problém

Pokud dojde k paravazaci, okamzit¢ zkus odsidt maximum uniklého
cytostatika, aplikuj antidotum do postizeného mista, informuj lékafe o

nezadouci udalosti a vyckej dalSich pokynl
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3.8.2 Riziko vzniku infekce z duvodu sniZeného poctu leukocytii

Cil:

vzhledem k probihajici chemoterapii

Pacientka znd zplisoby, jak piedchdzet infekci nebo snizit riziko jejiho

vzniku, zaroven bude umét diagnostikovat ptiznaky zac¢inajici infekce

Intervence:

Dbej na zvySeny hygienicky rezim, obzvlasté pak hygienu rukou

Dusledné se vyvaruj kontaktu s lidmi, ktefi trpi infekénimi onemocnénimi,
zvlasté pak takovymi jako chfipka, gastroenteritida, nachlazeni, détské
nemoci

Vyvaruj se hromadnych akci

Vyhybej se rizikovému jidlu, které miize potencialné obsahovat bakterie —
plisiiové syry, neumyta zelenina, ovoce, syrové maso, aj.

Dévej pozor na udrzeni integrity kiize — dej pozor pfi stfihani nehtu,
pouzivani nozii, ntizek

Pouzive] mékky zubni kartacek

Drobna poranéni vzdy umyj teplou vodou a piestiikej dezinfekci

Pouzivej ochranné rukavice pii praci na zahrad¢ ¢i manipulaci s rostlinami
nebo zvifaty.

Neuzivej bez konzultace s Iékafem Zadna 1é¢iva ani dopliky l1écby, které
jsou dostupné bez predpisu

Jakékoliv ockovani prober s oSetfujicim lékafem — onkologem

Sestro, dbej na prevenci nozokomialnich ndkaz

3.8.3 Riziko vzniku nauzey v souvislosti s podavanim cytostatik

Cil:

Pacientka nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni, ma stabilni télesnou

hmotnost, nema zndmky dehydratace

Intervence:

Dbej spravného podani premedikace urcené jako prevence vzniku nauzey

pted aplikaci cytostatika, tedy podavej antiemetika dle ordinace 1ékate
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Aktivné se dotazuj pacientky, zda si nastéZuje na nezddouci uUcCinky
cytostatik spojené se zvracenim, nevolnosti

Informuj pacientku, aby jedla a pila po malych davkéch, castéji za den,
aby nedoslo k ubytku hmotnosti

Doporu¢ pacientce, jak si sama v domdcim prostfedi miize od nauzey
pomoci — studené napoje po 1zickéach, kostky ledu

Vysvétli pacientce priznaky dehydratace a nutnost pravidelného piijmu
tekutin

V ptipadé¢ vahovych ubytkli doporu¢ po konzultaci s Iékafem vhodny
sipping

V ptipad¢ hrozici dehydratace doporu¢ po konzultaci s 1ékafem komercné

dostupny rehydrataéni roztok.

3.8.4 Unava v souvislosti s probihajici 1é¢bou

Cil:

Pacientka chape tUnavu jako soucédst procesu 1écby onkologického

onemocnéni, vi, jak bojovat s unavou, umi odpocivat. Bude zvladat aktivity

bézného denniho Zivota

Intervence:

Zajimej se o celkovy stav vyzivy a hydratace — dbej na dostate¢nou vyzivu
1 hydrataci

Zeptej se na kvalitu spanku a zajisti jeho zlepSeni

Vysvétli pacientce, Ze tinava je normalnim priivodnim jevem a odpocinek
je na misté

Zjisti, zda nedoslo k otoCeni spankového rezimu, eventudlné se pokuste
spanek upravit

Zhodnot' télesny stav nemocné a moznost jednoduchych aktivit pro
nabourani kazdodenniho stereotypu. Tuto aktivitu se snaz zakomponovat
do denniho rezimu nemocné tak, aby vychézela na dobu s nejvétSim

mnozstvim energie.
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3.8.5 Poruseny obraz téla v souvislosti s polékovou alopecii

Cil:

obraz

Pacientka akceptuje sebe sama ve své situaci, adaptuje se na naruseny

téla, chape své télesné zmény ve smyslu alopecie v souvislosti s

chemoterapii, pouziva adaptivni pomucky

Intervence:

Vytvor si vztah s pacientkou zaloZzeny na své empatii a vzajemné dlvére
Vyslechni si pacientCiny obavy a otazky, vysvétli ji pfi¢inu alopecie
a reverzibilitu problému

Vybizej pacientku, aby popsala sama sebe, co si 0 sobé mysli pozitivniho,
co ji na sob¢ vadi

Akceptuj vSechny faze pacientCina smifeni se s nemoci, vcetné vzteku,
podpof ji v boji a ve snaze piekonat tiskali 1é¢by

Ved’ pacienta k piijeti sebe sama ve svém stavu, aby na sebe pohlédla do
zrcadla, dokézala se dotykat postizenych oblasti

Podpoft rodinu nemocného, protoze jen silna rodina miize povzbudit tvou
pacientku v boji s nemoci

Prober s pacientkou mozZnosti adaptivnich pomicek — paruk, moZnosti
pokryvek hlavy

Zajisti v€asné poradenstvi klinického psychologa, pokud budes mit pocit,

Ze udrZet pacientku pozitivn€ smyslejici je nad tvé sily

3.8.6 Neefektivni plneni role v souvislosti s unavou plynouci

Cil:

z cytostatickée lécby

Pacientka pfijme sama sebe ve zménéné roli v novych podminkach

Intervence:

Zjisti, jaké role pacientka zastdvala a jaké momentalné€ zastavat nemuize
Zjisti, jaké role pacientce nejvic chybi a pokuste se spolecné najit
alternativu adekvatni fyzickému stavu

Pomoz pacientce najit adekvatni zdbavu, aby nedochdzelo k pocitim

neschopnosti, ménécennosti, nenaplnénosti
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Pomoz rodin¢ se zvladdnim pacientCiny tzkosti plynouci z neschopnosti
plnit povinnosti plynouci z neschopnosti plnit danou roli (role matky,
manzelky, zaméstnance)

Dle potieby zajisti kontakt s psychologem / psychiatrem
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4 CHIRURGICKE RESENI

Vlivem rozvoje moznosti nechirurgické 1écby karcinomu prsu a rozvojem védéni
ohledné §ifeni nemoci dochazi v poslednich letech k lehkému Gtlumu totalnich
mastektomii. Svou popularitu nachazeji parcialni resekce neboli prs zachovné
operace. Onkologickd ucinnost parcidlni mastektomie doplnéna o adjuvantni
radioterapii je rovnocennou lécbou totalni mastektomii. Dle mezinarodni skupiny
pro 1é€bu karcinomu prsu se klade v poslednich letech diraz nejen na dostate¢nou
radikalitu zakroku, ale také na minimélni psychickou Gjmu pacientky vlivem
ztraty prsu po totalni mastektomii, tedy i na kosmeticky vysledek operace. Ne
vzdy je vSak tento druh operace umoznén a ne vzdy je téZ pacientkou vyZadovan.
Nékteré pacientky navzdory mozné indikaci k resekci prsu dirazné Zadaji o
profylaktickou oboustrannou totdlni mastektomii, ke které je zene strach

z recidivy nemoci. Schéma planovani chirurgické péce je naznaceno na obr. 12.

Diagnostikovany ca prsu = histologicka verifikace + staging

|
ne Vzddlené metastdzy? -ano | Systémova lé¢ba
Nechirurgické modality (HT, RT)

Viykon na regionalnich uzlinach

USG ¢i klinické znamky
postiZeni axilarnich uzlin?

Lze nador odstranit
parcialnim vykonem?

| Biopsie sentinelové uzliny
d Parcidlni mastektomie ‘
| - i
* '

ano Sentinelova uzlina

>

. . | nalezena?
Resekéni okraje ne : ‘

e
dostateéné?

» }
v v
Totalni mastektomie Disekce axily

Obrazek 12: Schéma planovani chirurgické lécby

Pozitivita
sentinelové uzliny?
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Kromé chirurgického vykonu na prsu je téz nutné brat v potaz stav regionalnich

lymfatickych uzlin. Do praxe byla zavedena exstirpace sentinelové uzliny u

pacientek s pozitivnim ndlezem pfi fyzikalnim ¢i ultrazvukovém vySetieni.

4.1 PARCIALNI MASTEKTOMIE

4.1.1 Indikace

Pacientka musi pro moznost absolvovat pouze parcialni mastektomii splnit

veskera nasledujici kritéria:

V prsu je pouze jeden nddor nebo vice nadorit pomérné blizko sebe.
Inflamatorni  karcinom ¢i  multicentricky  karcinom je totalni
kontraindikaci.

Lozisko jde odstranit jednim blokem tak, aby vysledny efekt byl
kosmeticky ptiznivy

Nesmi byt pfitomna kontraindikace adjuvantni radioterapie, nebot’ ta je
nutnou néslednou Ié¢bou po parcidlni mastektomii

Pacientka musi souhlasit s prs zdchovnou operaci. V posledni dobé se ndm
zde rozvinul proud Zen, které radgji podstoupi totdlni mastektomii, aby

riziko relapsu onemocnéni bylo co nejmensi.

4.1.2 Parcialni mastektomie po neoadjuvantni lecbe

Snaha zachovat prs je jednim z indikaci neoadjuvantni lécby. Pokud je lécba

uspeés$nd a tumor se zmensi, je mozné doporucit pacientku k opera¢nimu feSeni.

Uskalim takové operace miize byt piilisny Gstup nemoci, kdy je nasledné t&zké

urcit rozsah plvodniho tumoru. Proto je nutné v pocatcich chemoterapeutické

1éEby provést znaceni loziska — aplikace kovovych spon nebo, stejné jako u zde

uvedené pacientky, pak znaceni loziska bolusy pigmentu.
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4.1.3 Zajisteni adekvatniho rozsahu vykonu

Pted parcialni mastektomii je zddouci mit co nejjasnéjsi predstavu o tom:

e Kde nador topograficky lezi

e Jaké je momentalni velikost a tvar

e Jak hluboko je nador ulozen

e Jaky je vztah k okolnim strukturam — prsni svaly, kaze, ..
Cilem chirurga je vypreparovat karcinom i s volnymi resekénimi okraji, zaroven
vSak odebrat tkdné¢ co nejméné, aby byl vysledek prs zachovné operace
kosmeticky pfijatelny. Hodnoceni velikosti tumoru pied operaci je orientacni,
obvykle se udava presnost + 1 cm, tvar pak povazujeme pro chirurgické ucely ve
veétsSing piipadi za kulovity. Tvar resekatu vSak voli zkuSeny mamarni chirurg dle
konkrétni situace.
Po odstranéni resekatu je tieba ovéfit pritomnost nadoru, pokud to Ize. Hmatem
zkouSime, zda nahmatdme solidni loZisko. Nevyvijime vSak pfiliSny tlak na
resekat, nebot’ by mohlo dojit k promacknuti tukového obalu nadoru a vzbudit tak

u patologa fale$ny pocit pozitivniho resekéniho okraje.

4.1.4 Znaceni resekatu

Resekat bude nasledné odeslan na histopatologické vySetieni. Piedtim je vSak
tteba provést stranové znaceni resekatu. Resekdt je tfeba zachovat nejlépe
celistvy, mél by tvofit idedlné kouli, krychli ¢i valec s rovnymi, neotfepenymi
plochami. Oznac¢ime strany tak, aby patologovi bylo jasné, kde jsou ptisluSné
okraje — ventrdlni, dorzalni, kranialni, kaudélni, medialni, laterdlni. Spravné
znaceni je zésadni pro spravné zhodnoceni resek¢nich okraji, ale 1 pro indikaci
dalsiho nutného kroku v lécbé. Pokud se prokdzou resekéni okraje jako
nedostatecné, musi se piistoupit k reresekci nebo totalni mastektomii. Pokud jsou

resekéni okraje dostatecné, pristupujeme k adjuvantni radioterapii.

4.1.5 Resekcni okraje

Dostate¢na radikalita chirurgického vykonu je zcela zasadni pro dal$i vyvoj
nemoci, recidivam i celkovou délku pieziti. Pfesné posouzeni resekénich tdaji je

tedy klicové. Patolog hodnoti resekéni okraje podle nejuzsiho mista od okraje
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tumoru jako volny (negativni, dostate¢ny), tésny, pozitivni. Cilem mamadrniho

chirurga je dosahnout alespon jiného nez pozitivniho okraje.

a) Pozitivni okraj

Pozitivni okraj znamend, ze ncktery z resekCnich okrajii je nadorové postizen.
Tento vysledek vede k reresekci nebo, pokud je postizeno vice okraji a je ziejmé,

ze 7laza je rozsahleji postizena, ¢asto je indikovana totalni mastektomie

b) Tésny okraj

Nézory na dal$i postup se rtizni, je tfeba probrat v ramci mamarniho tymu dalsi
prediktory rizika a téz si vyslechnout preference pacientky pro dalsi stanoveni
1écby.

c) Volny okraj

Volny okraj znamena, Ze patolog popiSe resekat svice jak 1 mm silnym
bezpe¢nostnim lemem, kde nejsou vidét zddné rezidua. To, zZe nejsou videt, ovsem
nemusi znamenat, ze tam rezidua nejsou. Proto je pravidlem, Ze kazda pacientka
po parcialni matesktomii pro invazivni karcinom absolvuje jako dalsi krok 1é¢by

adjuvantni radioterapii.

4.1.6 Kosmeticke vysledky parcidlni mastektomie

Vysledny kosmeticky efekt parcialni mastektomie je zavisly na nékolika
faktorech. PfedevSim se jedna o lokalizaci nadoru, kdy nadory lokalizované
v hornich kvadrantech vedou vétSinou k velmi uspokojivému vysledku, operace
v dolnich kvadrantech vedou castéji k deformitdm kize. Dal$im vyznamnym
faktorem je objem resekatu. Pokud je objem resekované tkdn¢ do 10 % objemu
prsu, ziistava obvykle jen jizva bez deformit. Kazdé dalsi procento ubytku je vsak
obecné pifimo tmérné horsimu kosmetickému efektu. Pokud dochazi u nadoru
k bezprosttednimu kontaktu s kiizi nebo jsme nuceni sdhnout k excizi klze
zjiného davodu, opét je to faktor, ktery méd vliv na kone¢ny vzhled prsu.
V neposledni fadé je vSe zavislé na spravném hojeni rany. Do vysledného obrazu
téz zasahuje adjuvantni radioterapie, jejiz efekt na konkrétniho pacienta vSak

bohuzel neni pfili§ ovlivnitelny ani pfedvidatelny.
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Nejcastéji se setkavame s viditelnou kozni jizvou, velikostni asymetrii, deviaci
mamily ¢i deformitou prsu.

Snazime se o co nejlepsi vysledny efekt, aby se zena citila dobie, aby se pfijala.
V piipadé negativniho kosmetického efektu je mozné oslovit plastického chirurga

a domluvit ptipadnou korekci. [4]

4.2 SENTINELOVA UZLINA

Sentinelovd uzlina (SNL — sentinel lymph node) je prvni uzlinou v cesté

fyziologické lymfatické drendze z mista primarniho nédoru.

4.2.1 ldentifikace sentinelové uzliny

Studie prokazaly, ze u vétSiny nemocnych lymfa odtéka ze vSech kvadranti prsu
do jedné nebo do malé skupinky lymfatickych uzlin typické lokalizace v axile.
V nékterych ojedinélych piipadech je vSak mapovan i odtok do dalsich
lymfatickych  oblasti:  parasternalni  oblast,  supraklavikularni  oblast,
intramammarni ¢i interpektoralni oblast.

K identifikaci SNL se vyuzZivaji detekovatelni indikatory. Indikator je injikovan
do oblasti primarniho nadoru, odkud je pfirozenou cestou drénovdn do prvni
spadové uzliny a ozna¢i ndm tak SNL. Nasledné pak pokracuje do uzlin vysSich
echelont.

K identifikaci se uzivaji dvé zakladni metody dle pouzitého indikatoru:

a) Znaceni barvivem

Indikatorem je v pfipad¢ znafeni barvivem vyrazn€ zbarvena latka — patentni
modf, izosulfanovd modf ¢i indocyaninova zeleil. Uzlinu detekujeme dle zbarveni
v predpokladané lokalizaci, ptfipadné lze preparovat podkozi podél zbarvené
lymfatické cévy od priméarniho nadoru. Transport barviva je pomérné rychly,
aplikace tak probihd tésn¢ pied operaci. Drendzi mizeme pomoci i manuélné
jemnou masazi v oblasti vpichu. Od znaceni barvivem se v dneSni dob¢ vSak

ustupuje, tento typ znaceni se jevi jako nespolehlivy.
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b) Znaceni izotopem

Znaceni izotopem je preferovano jako spolehliva metoda indikace. Indikatorem je
makromolekula s navdzanou radioaktivni latkou, neboli radiokoloid,
radioindikator. Indikator je detekovan pied operaci za pomoci gamakamery pii
lymfoscintigrafii, kdy je vidét SNL jako misto koncentrované radiokativity. Toto
misto je pak oznaceno kiizkem na kizi. Pii operaci ma chirurg k dispozici rucni
detektor. K aplikaci indikatoru dochézi bud’® den pied operaci ¢i rano v den
operace, coz zavisi pfedev§im na pouzitém izotopu, resp. jeho vlastnostech,
piedevsim polocasu rozpadu.
Chirurgicka definice SLN udava, Ze pti pouZiti kombinované metody identifikace
je sentinelovou uzlinou kazda uzlina, ktera spliiuje i pouze jedno z nésledujicich:

e Uzlina je prokazatelné radioaktivni

e Uzlina je zbarvena

e Je zfetelné suspektni nadorové bujeni pii kontrole peroperacniho terénu

pohmatem ¢i pohledem

4.2.2 Exstirpace sentinelové uzliny

Exstirpace, neboli biopsie sentinelové uzliny, znamenala velky vyvoj v oblasti
mamarni chirurgie. Dfive byla indikovana diagnostickd disekce axily, kdy
Castokrat riziko pooperacnich ¢asnych ¢i sekundarnich komplikaci pfevySovalo
kurativni vyznam, nebot’ fada zen neméla axilarni uzliny metastaticky postizeny.
Odstranéni samotné sentinelové uzliny, nebo malé¢ skupiny uzlin, znamena
vyrazné niz8i riziko komplikaci. Dle pfedbéznych studii je biopsie sentinelové
uzliny onkologicky stejné¢ bezpecna jako primarni disekce axily ovSem s daleko
niz$i naslednou morbiditou pacientek.

Sentinelovou biopsii zafindme celou operaci karcinomu prsu, teprve poté
pfechdzime k chirurgickému zasahu na prsu samotném. Po extrakci uzliny ji
odesilame na pracovisté patologie na peroperacni vysetfeni, patolog ma tedy
dostatek ¢asu na provedeni vySetfeni. Pokud stanovi patolog SNL jako negativni,
k axile se jiz nevracime. V piipad¢ pozitivniho nalezu na SNL se obvykle

dopliuje disekce axily.
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4.2.3 Sampling axily

Spolecné s biopsii sentinelové uzliny a disekci axily je mozné jesté tfeti operacni
feSeni v oblasti vykonl na axile, tzv. axilarni sampling. Sampling axily znamena

necilené odstranéni alespon 4 lymfatickych uzlin z dolni etaze axily. [4]

4.3 PREVENCE VZNIKU LYMFEDEMU JAKO MOZNEHO
NEZADOUCIHO UCINKU EXSTIRPACE
LYFATICKYCH UZLIN

Lymfedém, neboli lymfaticky mizni otok paze, se miiZze objevit na stejné strané
jako byla provedena operace i po letech bez souvislosti s recidivou onemocnéni.
Je to chronické onemocnéni, které zplisobuje vétSinou trvalou a nevratnou zménu
a je mozné pouze zmirnit pfiznaky ¢i predchézet komplikacim. Nejcastéji se
lymfedém objevuje u pacientek po resekci axily, ale riziko je u pacientek po
jakékoliv operaci na axile vzdy. Proto je potieba diisledné dbat na moznosti
prevence vzniku lymfedému. Je dilezité se vyvarovat vSeho, co mize zuzit
lymfatické cesty a zpUsobit tak zabranéni volnému odtoku lymfy z podkozi. U
jakéhokoliv 1ékate je tieba upozornit na prodélanou 1écbu a neaplikovat do paze
operované strany zadné injekce, odebirat krev nebo méfit na této pazi krevni tlak.
V domécnosti ¢i zaméstnadni je nezbytné se vyhnout U¢inkiim horka i chladu,
pracovat v kratkych intervalech s moznosti pauzy a odpocinku, nepietézovat
konletinu operované strany a ruku casto polohovat. Doporucuje se nenosit
hodinky nebo prstynky, které by mohly stahovat periferii. Déle je doporuceno
oblékat volné obleceni, které neskrti, ddvat pozor na vybér podprsenky, kterd se
nesmi zafezavat. Pii kosmetické péci je tieba volit nealergizujici piipravky
s neutralnim pH, pfi péci o nehty si davat pozor na poranéni nehtového lizka. Je
zakazano myti nadobi v horké vodé ¢i noSeni tézkych bfemen, nakupnich tasek. U
kadetfnika je vhodné kryt ramena a pazi pted horkym vzduchem vysousece. Je
diirazné doporuceno udrzovat stalou adekvatni télesnou hmotnost, omezit ptijem
soli, dodrZzovat reZim racionalniho stravovani. Pacientka by nemcéla spat na
operované stran¢. Z hlediska dovolenkovych aktivit se doporucuje vyvarovat se
saunovani, opalovani ¢i vystavovani pfimému slune¢nimu zafeni.

V ptipadé¢ zjisténi nateklé paze je nutné co nejdiive kontaktovat nebo navstivit

sveho specialistu. [4]
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44 DRUHA FAZE LECBY PACIENTKY - OPERACNI
RESENI
Pacientka pfichdzi po neoadjuvantni chemoterapii do ambulance maméarniho
chirurga k naplanovani opera¢niho feSeni karcinomu levého prsu. Po neoadjuvatni
chemoterapii doslo k regresi nalezu, je tedy indikovéana parcialni resekce spolu
s exstirpaci SNL a samplingem axily. V soucasné chvili je lozisko nehmatné, bylo
vSak znaceno uhlikem na pocatku chemoterapeutické 1é€by. Lymfatické uzliny
nejsou v tuto chvili hmatné. Pacientka je objednana na pfijeti 25. 1. 2017, druhy

den k operacnimu feseni.

4.4.1 Prubéeh hospitalizace

a) Predoperacni obdobi

Pacientka prichazi 25. 1. 2017 k planovanému opera¢nimu feSeni karcinomu
levého prsu. Sestrou chirurgické kliniky je vypracovana oSetfovatelskd anamnéza.
Pacientka je dle klasifikace dle M. Gordonové ve vSech ohledech zcela
sobéstacnd, nebylo zjiSténo nutriéni riziko, riziko padu, ani riziko vzniku
dekubiti. Vzhledem k operaci, kterd bude probihat v celkové anestezii, je
pacientka v priitbéhu odpoledne vysetiena anesteziologem. Je téZz zaveden periferni
zilni katetr pro ucely zitfej$i operace a nasledného tiSeni bolesti. Pacientka je
klidn4, orientovand, bez bolesti, afebrilni, tlakovée stabilni. Ve 20:00 hod je podan
subkutanné Fraxiparine 0,4 ml jako prevence tromboembolické nemoci. Od
pulnoci je ordinovan rezim nic per os, pacientka je edukovana.

V den operace je pacientka vyzvéana rano v 6 hodin k ranni hygiené, kterou zvlada
sama. V 7:30 je pacientka pfevezena na kliniku radiologie a nukledrni mediciny,
kde je provedeno ptredoperacni znaceni sentinelové uzliny. Pacientce bylo
aplikovano intradermalné¢ do okoli bradavky 120MBq 99mTc Sentiscintu.
Nasledn¢ je pomoci lymfoscintigrafie sledovana lymfatickd drenaz do okoli a
axily. Zhotovuji se dvé projekce — boc¢ni na levém boku a projekce ptedni.
Vysledkem je zobrazeni toku lymfy a znaceni jedné SNL. SNL je zobrazena
vlevé axile a jeji primét oznaen na kuzi kiizkem — Cervenym kiizkem pfi

pohledu shora, modrym kitizkem pti pohledu z boku.
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Pacientka je pfipravena k operaci. Na vyzvani podana premedikace dle rozpisu

anesteziologa a odvezena na sal.

b) Operace

Pted samotnou operaci je tfeba projit pfedoperacni bezpecnostni proces. Tedy
disledné zkontrolovat pacientku, jeji jméno, rocnik. Kontrola je troji —
kontrolujeme dle dokumentace, dle identifikacniho naramku a téz se pacientky
ptdme. Stejné disledn¢ kontrolujeme operovanou stranu. Pro tyto ucely je
zaveden verifikac¢ni protokol, kde stanovi a podepiSe stranovou orientaci lékar
operatér, anesteziolog a téz pacient. Operované misto je vyznaceno na obrazku,
ktery se také nachazi na verifikacnim protokolu.

Po absolvovani bezpecnostniho procesu je pacientka uvedena do celkové
anesteze. Identifikujeme pomoci gama sondy in vivo sentinelovou uzlinu, po
exstirpaci nasledné kontrolujeme in vitro a odesilame na histopatologické
peroperani vySetieni. V ramci samplingu dopliiujeme exenetraci dalSich
lymfatickych uzlin v ramci 1. etdze. Nasledné pfistupujeme k parcidlni resekci
levého prsu v rozsahu ptivodniho tumoru. Lizko resekatu znacime klipy dle
svétovych stran pro pozdéjsi orientaci. Histopatologie hlasi negativitu sentinelové
uzliny. Vkladdme Tygoniiv dren k pektordlnimu svalu, proveden blokovy opich
Marcainem pod prsni sval, kontrolujeme ptipadné krvaceni, po¢itdime néstroje a
suSeni a zavirdame podkozi a kUzi. V zavéru odesilame resekat
k histopatologickému vySetieni.

c) Pooperacni péce

Pacientka je pfivezena po operaci zpét na oddé€leni, probuzena, komunikuje.
Anesteziolog stanovi interval a rozsah poopera¢niho monitoringu operantky.
Monitoring probihd po dobu 2 hodin 4 30 minut, ndsledn¢ pii stabilizaci
4 4 hodiny. Sledujeme odpad v drénu, ktery odvadi malé mnozstvi sanguinozni
tekutiny. Sledujeme téz bolest, ktera dle skaly VAS odpovidé v prabéhu dne 1-3,
v noci pak VAS 4, podédna analgetika Dipidolor 15 mg i.m. s pfiznivym efektem.
Kryti rany je suché. Odvod moci je spontanni. Ve 20:00 hod aplikovan

Fraxiparin 0,4 ml s.c. jako prevence tromboembolické nemoci.
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Prvni pooperacni den je pacientka spolupracujici, zcela sobéstacnd, afebrilni,
bolesti udava dle VAS 1-2. Dle ordinace 1ékate je vytazen Tygonlv drén, ktery jiz
neodvedl nové zadnou tekutinu. Kryti operacni rany neprosakuje, pievaz
proveden dle ordinace lékafe, rana je bez znamek infekce. Analgetika jsou
rozepsana dle potieby per os, je indikovano vytazeni PZK. K zitéej$imu dni je
planovana dimise. Vzhledem k pldnované dimisi probihd edukace ohledné
aplikace subkutanni injekce Fraxiparine, ktery je potieba aplikovat jesté¢ dalSich
14 dni v domacim prostiedi.

Druhy pooperacni den probihd edukace ohledné péce o operacni ranu v domécim
prostiedi. Na bolesti si pacientka nestézuje, analgetika nevyzaduje. Operacni rana
je klidna, bez znamek infekce, proveden pievaz. Pacientka je propusténa lékarem
domt. Doporucen klidovy rezim, péce o ranu, kontrola v ambulanci onkologie 1

chirurgie dle domluvy s operatérem.

4.5 PSYCHOLOGICKY RéM]’EC PECE O PACIENTKU
BEHEM CHIRURGICKE LECBY

Béhem chirurgické 1é¢by se muizeme setkat se dvéma typy pacientek. Jedna
skupina proziva pocit ztraty Zenskosti jen pii pomysleni na moznou ztratu prsu a
snazi se podpofit 1é€bu smérem k prs zdchovnym operacim, parcidlnim resekcim.
Druha skupina Zen voli radéji cestu totalni mastektomie, nebot’ chce riziko mozné
recidivy onemocnéni sniZit na uplné minimum. V kazdém ptipad¢ je tieba terapii
individualizovat a pfijmout preference pacientky jako jedno z indikaci ¢i
kontraindikaci pro tu ¢i onu opera¢ni metodu. Pokud je pacientkou preferovana
metoda nevhodna pro jeji 1é€bu nebo by znamenala velké riziko pro dalsi vyvoj
nemoci, je tfeba disledné a empaticky vysvétlit divod navrhované terapie a
bohaté moZznosti korek¢niho feSeni pomoci plastické chirurgie v pfipad€ nutnosti

totalni mastektomie.
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4.6 CINNOSTI MULTIQISCIPLINARNiHO TYMU V RAMCI
CHIRURGICKE LECBY

Pacientka je pfedana mamarnim tymem do rukou chirurgické kliniky k parcialni
resekci, exstirpaci SNL a samplingu. Chirurg vSak ani v této fazi neni osamocen.
Dilezita je spoluprace s klinikou nuklearni mediciny a radiologie, kam odesilame
pacientku na znaceni sentinelové uzliny izotopem. Zaroven je nepostradatelna
spoluprace patologa, ktery zaroven s probihajici operaci provadi histopatologické
vySetfeni pravé exstirpované SNL a vola vysledek na sal. Na jeho rychlé a
spravné diagnostice zavisi dalsi operacni postup.

Po operaci a sdéleni vysledku histopatologického vySetfeni SNL a resekatu se
schazi mamarni tym, ktery stanovi dalsi 1é¢ebny postup. Vzhledem k tomu, ze
resekat odebrany béhem operace nevykazuje zadné nadorové struktury a vSechny
extrahované uzliny jsou bez znamek metastatické aktivity, stanovuje mamdarni tym
postoperacni staging karcinomu ypTOypNO(7). Dale je tedy doporucena
standardni poopera¢ni adjuvantni radioterapie prsu na radioterapeutické a

onkologické klinice.

4.7 HLAVNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY,
CiILE A INTERVENCE V RAMCI PREDOPERACNI
A POOPERACNI PECE

4.7.1 Riziko zamény pacienta a riziko stranové zamény pri operacnim
zakroku

Cil: Pacient nebude zaménén, nedojde ke stranové zameéne
Intervence:
e Zkontroluj dikladné jméno a rocnik pacienta dle dokumentace, dle
identifika¢niho naramku a dle slovni odpovédi pacienta
e Proved’ disledné kontrolu spravné operace a spravné strany

e Vypln stranovy verifika¢ni protokol
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4.7.2 Bolest souvisejici s operacni ranou

Cil:

Pacientka bude podévana farmakoterapie dle rozpisu lékate pro udrzeni

bolesti v mezich VAS 1-2

Intervence:

Sleduj projevy bolesti

Aktivné se ptej na intenzitu bolesti

Pouzivej skalovaci systém VAS 1-10, vysvétli systém skalovani pacientce
Umozni pacientce tlevovou polohu

Respektuj individualni vnimani bolesti

Podej vcas farmakoterapii dle rozpisu l¢kaie

Sleduj efekt analgoterapie

4.7.3 Riziko vzniku infekce v operacni rané
Cil:  Operacni rana bude bez znamek infekce
Intervence:

e Dodr7uj zasady hygienicko-epidemiologického rezimu

e Udrzuyj ¢isté kryti rany

e Dodrzuj striktné asepticky pfistup pii pfevazovana rany

e Aktivné se zajimej o ptfipadné znamky infekce

e Edukuj pacientku ohledné¢ péfe o rdnu v domacim prostiedi, doporuc

pacientce ranu sprchovat bez mydla, nemazat do zahojeni sutury mastmi

4.7.4 Edukace aplikace subkutanni injekce
Cil:  Pacientka si bude umét pted odchodem domti aplikovat subkutanni injekci
Intervence:

Popis pacientce, jak aplikace probiha
Ukaz pacientce aplikaci injekce
Dej pacientce prostor na otazky ohledn¢ aplikace

Nech pacientku, aby ukézala, jak si injekci aplikuje
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4.7.5

Cil:

Edukace prevence tvorby pooperacniho lymfedéemu

Pacientka bude poucena v oblasti eliminace rizika vzniku lymfedému

pomoci pravidelného rehabilitacniho cviceni a vyvarovani se nevhodnych ¢innosti

Intervence:

4.7.6

Cil:

Edukuj pacientku ohledné problematiky lymfedému

Edukuj pacientku ohledné vhodnych cvikl, které snizi riziko vzniku
lymfedému

Edukuj pacientku ohledné nevhodnych ¢innosti v domdécnosti ¢i

zaméstnani v souvislosti s rizikem vzniku lymfedému

Poruseny obraz téla v souvislosti s pooperacni jizvou

Pacientka akceptuje sebe sama, adaptuje se na naruSeny obraz téla

Intervence:

Vyslechni si pacientéiny obavy a otazky

Vybizej pacientku, aby popsala sama sebe, co si mysli, Ze je na ni krasné,
co ji na sob¢ vadi

Podpoft sebedtivéru pacientky

Ved’ pacienta k ptejeti sebe sama ve svém stavu, aby na sebe pohlédla do
zrcadla, dokézala se dotykat postizenych oblasti

Promluv s partnerem nemocné ohledné povzbuzeni v této oblasti

Prober s pacientkou moznosti korekce jizvy, korekci deformace prsu
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5 ADJUVANTNI RADIOTERAPIE

5.1 RADIOTERAPIE

Radioterapie je 1éCba ionizujicim zafenim, ktera stavi na faktu, Ze nadorova buika
je mnohem citlivéjsi k u¢inkim radiace nez buiika zdravé tkan€. V ozéafenych
bunkach dochézi k biochemickym zménam, které mohou zapficinit zastavu déleni
bunky ¢i vést k jeji smrti. Cilem radiacni 1écby je vpravit do cilové masy smrtici
davku (LTD — Letal Tumor Dose) béhem urcité doby za soucasné maximalni
Setrnosti vic¢i okolni zdravé tkani. Lécbu limitujici faktor jsou tedy nezadouci
ucinky na zdravou tkan, resp. tolerance okolni tkdn€ na zareni. Pro tyto ucely je
zaveden termin terapeuticky pomér, ktery vyjadiuje vztah mezi letalni nddorovou
davkou a toleranci normalnich tkani. Vypovida tedy o tom, jak snadné je vpravit
do loziska LTD bez poskozeni okolnich tkani. Dle terapeutického poméru
muzeme rozdélit nadory na radiosenzitivni (citlivé), radioresponsibilni
(s omezenou citlivosti) a radiorezistentni (necitlivé). Karcinom prsu spada

do kategorie radioresponsibilnich nador.

5.1.1 Adjuvantni radioterapie

Adjuvantni radioterapie, jakozto pooperacni 1écba, je zamifena na subklinické
formy onemocnéni, tedy na cirkulujici nadorové buiiky nebo okultni
mikrometastazy. Cilem terapie je sniZeni rizika recidivy onemocnéni. Téméf
vSechny pacientky po operaci invazivniho karcinomu prsu absolvuji radioterapii,
ktera byva zahajovana obvykle 4 — 6 tydnt od operace. Odklad mohou zpisobit

pooperacni komplikace. Zakladni prehled indikaci adjuvantni terapie je uveden

v tabulce 7.
, Prognostické faktory — Indikace adjuvantni
Vykon na prsu . . . .
stav miznich uzlin radioterapie
Ptiznivé ANO - oblast prsu
Parcialni mastektomie : S
Méné ptiznive ANO — oblast prsu i uzlin
' Ptiznivé NE
Totalni mastektomie .
Méné ptiznive ANO - oblast hrudni stény

Tabulka 7: Prehled indikact adjuvantni radioterapie
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5.1.2 Druhy ionizujictho zareni

K radioterapii je mozné vyuzit u€inkl zateni korpuskularniho (elektrony, protony,
neutrony, aj.) nebo elektromagnetického (brzdné zareni X, RTG zafeni, zateni
gama radioizotopti). V klinické praxi je vSak nejcastéji vyuzivano brzdné zareni X

a elektronové zareni linearnich urychlovacu.

5.1.3 Davka zareni

Jednotkou déavky zatfeni je 1 Gy (Gray), neboli 1J/kg. Do oblasti nadoru je
aplikovana maximalni davka zéafeni za soucasného maximalniho Setfeni okolnich
zdravych tkani. Pro adjuvantni pooperacni terapii, kterd je indikovana ve vétSing
ptipadt pro eliminaci ptipadnych mikroskopickych rezidui, postaci obvykle davka

50 - 60 Gy.

5.1.4 Frakcionace

Vzhledem k nutnosti Setfeni okolnich tkédni neni mozné podat LTD v jednom
sezeni. Je nutné tak davku rozdélit do vice dil¢ich davek, frakei, kdy je
kalkulovéano s faktem, ze zdrava tkai je schopna se mezi jednotlivymi frakcemi
castecné zregenerovat, nadorova vsak nikoliv. Radioterapie mize byt aplikovana
v riznych frakcionacnich reZimech jako klasickd frakcionace, hypofrakcionace,
hyperfrakcionace ¢i akcelerovana frakcionace. Pro ucely adjuvantni radioterapie
se nejCasteji uziva klasické frakcionace, kdy jednotlivd davka odpovida 2,0 Gy,

pti 5 frakcich za tyden, celkem 25 — 35 frakci za 5 — 7 tydnti.

5.1.5 Zdroje zareni a metody radioterapie

a) Teleradioterapie

Teleradioterapie, tedy ozafovani z dalky, zevni ozafovani, je nej¢astéj$i metodou.
Zdrojem zafeni miZe byt rentgenové zafeni (spiSe jiz pro paliativni Ucely),
megavoltaZzni radioterapie s vyuZitim zafeni radionuklidd v tzv. bombéch
(kobaltova bomba, cesiova bomba) nebo linedrni elektronové urychlovace, kterym
se stavi do cesty ter¢ tézkého kovu a vyuZziva se tak vyvolaného brzdného zateni

X. Nejcast€j$im a nejvyuzivanéj§im typem radiace je prave posledni z uvedenych.

68



b) Brachyradioterapie

Brachyterapie, neboli ozafovani zblizka, kdy zdroj radiace je umistén pifimo do
lokality nadoru. Radionuklidy jsou ve svych pouzdrech, radioforech, umistény do

tkan¢ formou jehel ¢i dratki.

c) Systémovd aplikace radioizotopl

Tato aplikace probihd intraven6zné ¢i peroraln€. Jednd se o podéni radionuklidu,
ktery se chovéa jako jeho neradioaktivni izotop. Vychytava se tak ve stejné oblasti
jako neradioaktivni izotop pii fyziologickém procesu. V oblasti problematiky
karcinomu prsu se vyuziva systémové podani radionuklidd, které se vychytavaji

v kostni tkédni, v rdmci paliativni 1é¢by mnohocetnych kostnich metastaz.

5.1.6 O:zarovaci technika

Pro adjuvantni radioterapii se nejcasteji voli ozafovani prsu nebo hrudni stény za
pomoci dvou protilehlych tangencialnich poli, tedy takovych, které jsou tecné
k plicni tkéani, brzdného X linearniho urychlovace. Prvni pole mifi smérem od
sterna, druhé mifi od axily. Vyhodou takové radioterapie je minimalni zésah
plicni tkané, ktera je velmi citlivd k zafeni, a tim zmenSeni rizika poskozeni

plicniho parenchymu.

5.1.7 Nezadouci ucinky radioterapie v oblasti prsu a axily

Nezéadouci ucinky je mozné rozdélit na casné, tedy akutni (objevi se v pribchu
terapie nebo do tfi mésicti po terapii) a pozdni, tedy chronické. Akutni ucinky jsou
na rozdil od chronickych vétSinou reverzibilni. V ptipadé radioterapie na prsu a
axile je popisovano nejcastéji mozné poskozeni ptilehlych struktur: kize, plicni
tkan, srdce, ramenni kloub, jicen, plexus brachialis, Zebra, Stitné zlaza.

Kozni reakce jsou pii soucasné 1€€bé megavoltazni terapii oproti klasické 1é¢bé
rentgenem na ustupu. Tento trend vychdzi ze samotného rozdilného piisobeni
rentgenového zafeni, které ma peak davky na koZznim povrchu, a zafeni
megavoltazniho, kde je maximum davky az pod povrchem, tim padem kuze je
vice Setfena. Vyvoj kozni reakce je ovlivnén riznymi faktory — celkovou davkou
zafeni, davkou jednotlivé frakce, kizi v 1é€ebném poli 1 tim, jak svétlou pokozku

pacientka mé. Rizikové oblasti jsou tam, kde se stykaji dva povrchy klize — u prsu
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L4

je to tedy mamarni ryha. Ohrozengjsi jsou téz citlivéjsi okrsky, jakymi jsou napf.
axila, dlan¢, cubita, aj. Lidé s velmi svétlou pleti nebo rusovlasi jedinci maji horsi
vstupni podminky pro radioterapii. V praxi se muzeme setkat s n¢kolika typy
kozni reakce: erytém (zCervenani, pfipomina spaleni sluncem, obvykle béhem 1. —
3. tydne), suchd deskvamace (olupovéni, svédéni, 3. — 6. tyden), vlhka
deskvamace (tvorba puchyikii, odlupovani), atrofie kiize (dlouhodoby ucinek pfti
zniceni mazovych ¢i potnich zlaz, mize se objevit az do 5 let po terapii). Téz se
mohou vyskytnout chronické kozni zmény jako epilace, pigmentace, sucha
dermatitida, aj. Je nutné edukovat pacientky ohledné spravné péce o ozafovanou
oblast. Ozafovanou oblast je vhodné sprchovat, bez pouziti mydel, po sprchovani
ktzi netfit, pouze zlehka osusit. Dvé hodiny po ozafovani je dobré promazat klizi
vyzivnym krémem, napft. infadolanem. Pacientkdm je doporuceno nosit obleceni
z nedrazdivého, piirodniho materidlu (baviny) nebo specidlni obleceni pro
onkologické pacienty Aravel. Pfi vybéru obleceni dat pozor na umisténi vl na
obleceni, aby nedochdazelo k iritaci ozafené pokozky. Téz je doporuceno chranit
pokozku pted teplem a slunecnimi paprsky.

Po uplné disekci axily se nedoporucuje ozarovat 1. a II. etdz axily z divodu
mozného rozvoje lymfedému. Pfi ozafovani prsu ¢i hrudni stény se v ojedinélych
pripadech mize vyvinout radia¢ni pneumonitida, avSak bez trvalych symptomi,
chronicky pak apikalni plicni fibréza (pfi ozafovdni NL v supra- ¢i
infraklavikuldrni oblasti). Pii ozafovani levého prsu je nutné dbat zvySené
opatrnosti pfi ozafovaném objemu srdce, je popisovana zvySend incidence
ischemické choroby srdecni u zen 15 — 20 let postradiacné. Po davce 20 — 30 Gy
se muze objevit postradiatni oesofagitida, projevujici se bolesti pii polykéni.
Stitna zlaza miize byt ohrozena pfi ozafovani nadkli¢kovych NL a mize se tak
objevit hypothyreoza. V ptipad¢ ptekroceni davky 60 Gy vznika riziko poSkozeni
plexu brachialis. Vzacnou komplikaci je pak nekroza kosti v oblasti ramenniho
kloubu. Za velmi vzicny negativni UCinek pokladdme indukci sekundarnich

malignit. [4] [18] [8] [16]
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5.2 TRETI FAZE LECBY PACIENTKY - ADJUVANTNI
RADIOTERAPIE

Pacientka po absolvovéani parcidlni mastektomie se samplingem axily piichazi
13. 2. 2017 opét na radioterapeutickou a onkologickou kliniku ke kontrole
oSetfujicim lékafem. Vzhledem k zékroku, ktery absolvovala, je ji doporucena
adjuvantni radioterapie pro eliminaci eventudlnich rezidualnich metastaz. Dalsi
navstéva probiha 28. 2. 2017, kdy je pomoci CT lokalizovano poresekéni ltizko,
které je znaCeno od operace titanovymi klipy. Na zéklad¢ zjisténého rozsahu lizka
se vytvafi 7. 3. 2017 simulace. Simulace zahrnuje pfeneseni planu ozafovani na
pacientku a zakresleni znacek tak, aby ozafované misto bylo co nejvice
konstantni, stale stejné a zaséhlo celé poresekeni lizko. Podle téchto znacek bude
nemocny nastavovan pii kazdé dil¢i frakci radioterapie. Simulidtor ma stejné
parametry jako pfistroj ozafovaci. Stanovi se tangencidlni pole a vysledek se
porovna se ziskanym CT vySetfenim. Poloha pacientky se upravi tak, aby snimek
na CT a snimek simulace byly stejné. Dne 8. 3. 2017 se pak zahajuje radioterapie

v nasledujicim schématu:

Ozarovaci série: 1
Cilovy objem: levy prs
Ozafovac: Clinax DHX (linearni urychlovac), zafeni X

Ozafovaci technika: tangencialni

Celkova davka: 50,00 Gy

Pocet frakei: 25

Dévka na frakei: 2,00 Gy

Frakcionace: 5 frakci/tyden

V pribéhu terapie dochazi pacientka na kontroly ke svému onkologovi, kde je
subjektivné v potadku, na nic si nestéZuje, citi se dobie. V zaveru 1éCby si stézuje
na citlivost pokozky v ozafovaném poli. Objektivné je téZ po celou dobu
radioterapie v potaddku, bez znamek erytému. Pii posledni kontrole na konci
radioterapie popsdna radiodermatitida I. stupné v ozafované c¢asti hrudniku.
Pacientce je doporucena vhodna péce o postizené misto.

Vzhledem k uspesnosti 1écby je dalsi navstéva radioterapeutické a onkologické

kliniky naplanovéna az na 13. 6. 2017 v rdmci dispenzarizacnich kontrol.
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5.3 PSYCHOLOGICKY RAMEC PECE VPRUBEHU
RADIOTERAPIE

Pacientka se blizi do cile své 1éCby. Karcinom prsu je nyni v remisi a pacientce
zbyva preckat posledni fazi komplexni terapie. Cil je jiz v dohlednu a piinasi pocit
uvolnéni a velkou nad¢ji v to, ze se zivot opét vrati do starych zajetych koleji.
Pozornost se smétuje jiz na plany, co bude po radioterapii, co vSechno bude zase
mozné. Druhou stranou této mince je fakt, ze byt vyléceny pacient, nezbavi se

strachu z mozné recidivy onemocnéni.

5.4 CINNOSTI MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU BEHEM
ADJUVANTNI RADIOTERAPIE

Pacientka je po operaci na chirurgické klinice pozvana na kontrolu do chirurgické
ambulance ke kontrole pooperacni jizvy a k feSeni eventualnich pooperacnich
komplikaci. Zarovei se schdzi onkotym a na zakladé vysledkii histopatologického
vySetieni lymfatickych uzlin a resekatu navrhuje dalsi [é€ebny postup. Vzhledem
k ptiznivému vysledku histopatologického vySetteni, které¢ ukazuje na kompletni
remisi nadoru je pacientce navrzena adjuvantni radioterapie levého prsu pro
eliminaci pfipadnych mikrometastatickych postizeni. Pacientka s 1é€bou souhlasi.
Chirurg oznacil pii operaci poresekéni lizko titanovymi klipy k moznosti detekce
spravného objemu ozafovaného mista. Pacientka absolvuje za pfitomnosti
radiologa a onkologa CT vySetfeni pro zobrazeni ptfesného cilového objemu a
simulaci radioterapie pro spravné a predevSim dobie reprodukovatelné uloZeni

pacienta pfi terapii. V pribehu radioterapie jiz zstava onkolog osamocen.
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5.5 HLAVNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY, CILE A

INTERVENCE V PRUBEHU RADIOTERAPIE

5.5.1 Deficit znalosti pacientky v oblasti radioterapie
Cil:  Pacientka zn4 l1é¢ebny rezim a omezeni vazana k radioterapeutické 1écbé
Intervence:
e Prober spacientem specifika léCebného rezimu a ujisti se, ze vSemu
rozumi
e Dej prostor pacientce pro jeji otazky
e Poskytuj informace srozumitelng, piehledné a citlivé s piihlédnutim
k individualité pacientky
e Informuj pacientku o omezenich béznych aktivit, kterd se poji
s radioterapii
5.5.2 Riziko vzniku erytémui jakoZto nejcastéjsiho nezadouciho ucinku
v souvislosti s radioterapii
Cil:  Pacientka bude poucena o preventivnich krocich, které mohou zmirnit

erytém ¢i zabranit jeho vzniku

Intervence:

Pravideln¢ sleduj stav ktize v ozafované oblasti a zaznamenavej piipadné
zmény do piislusSné dokumentace

Sleduj nutriéni stav pacientky, doporu¢ vypit nejméné 2500 ml tekutin
denné

Doporu¢ nosit volny odév, nejlépe bavinény ¢i ARAVEL odév, ktery
nebude drazdit ozafovanou pokozku pacientky

Doporuc¢ chranit pokoZzku pfed pfimym slune¢nim zafenim, teplem
Doporu¢ promazavat kazi, nejdiive vSak dvé hodiny po skonceni dilci
radioterapie

V ptipad¢ bolesti informu;j 1ékafe k mozné indikaci analgoterapie
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6 DISKUSE
6.1 FOLLOW UP

Follow up, neboli dispenzarizace, oznacuje poléCebné sledovani pacientky.
Ukoncenim lé¢ebného procesu navstévy u onkologa ¢i chirurga nekonc¢i. Toto
sledovani je pravidelné a jiz dozivotni. Dispenzarizaci provadi to pracovisté, kde
byla vykonavana pievaha 1éCby nebo tam, kde se daji predpokladat polécebné
komplikace v dusledku chemoterapie, radioterapie ¢i chirurgické 1écby.
Pracovisté, kterd provadéji polécebné sledovani pacientky, zajisti komplexni péci.
V jejich kompetenci je 1é€ba pozdnich komplikaci 1écby, vcetné Casné diagnostiky
relapst. Akutni a chronické pozdni vedlej$i u€inky jsou vyhodnocovany na
zaklad¢é mezinarodné uznavanych stupnic, napt.: RTOC/EORTC. RTOG/EORTC
skorovaci schéma pozdni radiacni morbidity je rozdélené podle jednotlivych
organovych soustav a dle potizi vté které soustavé je pak pfifazen stupen
postiZeni jako grade 1 — 4.

Soucasti pravidelnych kontrol je fyzikalni vySetfeni a anamnéza, mamografické
vySetfeni a ultrasonografie prsu. Dle uvazeni je pak mozné doplnit rentgen plic,
USG vysetfeni jater, scintigrafii skeletu, odbér onko markerit (CA15-3, CEA)
nebo denzitometrii. Dale je nutné, aby 1x roc¢né absolvovala pacientka
gynekologické vySetieni, pacientky uZivajici tamoxifen pak podstupuji 2x ro¢né
vaginalni USG vySetteni. VySetfeni provadime na stejném pracovisti pro moznost
co nejlepsiho porovnani nalezi.

Intervaly mezi jednotlivymi vySetfenimi ukazuje tabulka 8. Intervaly jsou vSak
doporucené, kazda pacientka je origindl a Cetnost kontrol se fidi dle aktualni

situace a ptipadnych zmén ¢1 komplikaci.

Druh vysetfeni Doba od ukonceni intenzivni lécby | Interval mezi vySetfenimi
Fyzikalni vysetteni 1.—2. 1ok 3 mésice
a anamnéza 3. rok 4 mésice
4.—5. 10k 6 mésicu
nad 5 let 12 mésici
USG prsu 1.—3. 10k 6 mésicu
nad 3 roky 12 mésict
Mamografie 1.— 5. rok 12 mésici
nad 5 let 12-24 mésvic’ﬁ dle
struktury zlazy

Tabulka 8: Intervaly naslednych kontrol v pritbéhu let
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6.2 PROGNOZA

Zena, ktera prodélala karcinom prsu, miize byt zdanlivé vylé&ena, ale nemusi
tomu tak byt doopravdy. Pacientka bude dél sledovana a az ¢as ukéze, jak i¢inna
1écba byla. Nyni ji ¢eka lazeniska terapie ve specializovanych laznich a dale bude
dochazet na sledovani na radioterapeutickou a onkologickou kliniku dle
dohodnutého schématu. Pacientka by méla provadét pravidelné samovySetieni
prsu a v pripad¢ jakéhokoliv podezieni dat védét svému osetiujicimu 1ékafi.

Uspésné ukonéeni 16¢by nadorového onemocnéni je pro pacienta velkym
meznikem, stejné tak i pro jeho rodinu. Pacientka se t¢si, Ze se bude moci kone¢né
vratit ke svému Zivotu pied onemocnénim. Casto viak je tato vidina nemozna.
Pacientky, které prodélaly 1écbu karcinomu, ziji v neustdlé obavé a strachu
souvisejicim s moznym ndvratem onemocnéni. Tato obava je bohuZel aktudlni.
Graf na obrazku 13 znazoriiuje kiivku poméru recidiv v prabchu let od ukonceni
1é¢by. Z uvedeného grafu je zfetelné, ze prvni dva roky jsou opravdu klicové a
riziko relapsu je pomérné vysoké, o to vic u pacientek s pozitivnimi lymfatickymi
uzlinami. Po 10. — 12. roce od 1é¢by jiz mlzeme s urcitou jistotou prohlasit, ze

riziko recidivy je opravdu minimalni.

Pomér 16 7
recidiv/roky
(%) o
8
41 N+
N -
%% 2 4 6 8 10

cas (roky)

Obrazek 13: Graf poméru recidiv v pribéhu let po léché. N+ - pritomny pozitivni uzliny, N- - regionalni
uzliny negativni. Zdroj: archiv konzultanta prace
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6.3 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Jak jiz bylo v préci n€kolikrat zminéno, karcinom prsu je komplexni onemocnéni.
Samotna chirurgickd 1é€ba by neméla efekt, kdyby nebyla podpotfena
neoadjuvantni chemoterapii a adjuvantni radioterapii. Stejné tak bezmocna by
byla chemoterapie a radioterapie bez chirurgické resekce. Nic z toho by vsak
nemohlo ani probéhnout bez spoluprice radiologa nebo patologa.
Multidisciplindrni tym je tak v pfipad€ diagnoézy karcinomu prsu naprosto klicovy
pro podchyceni vSech aspekti 1écby a jeji hladky prabéh. Jednotlivi 1ékati
nezmohou nic, dohromady vSak dokazi zazraky. Mezioborovéa spoluprace nam
vyznamné posouva moznosti efektivni a Setrné 1€cby v nejlepsim z4jmu pacienta.
Stale je vSak na ¢em pracovat a co zlepSovat. Myslim, Ze ¢lankem, ktery chybi
v tomto multidisciplindrnim tymu je zastupce oSetiovatelské sekce. Nékdo, kdo by
byl pfimym pojitkem mezi multidisciplindrnim tymem a pacientem. Kontaktni
osoba, kterd ma prehled o celém prubéhu 1é¢by pacientky. Koordindtorka péce,

jez je v zahrani¢i ozna¢ovan jako Breast Care Nurse.

6.4 BREAST CARE NURSE - VIZE BUDOUCNOSTI V CR?

Breast care nurses pracuji v zahrani¢i jako koordinatorky péce o nemocné
s diagnozou karcinom prsu nebo i1 s pouhym podezienim na toto onemocnéni.
Tyto specializované sestry funguji pfedev§im v Australii, USA, Kanadé, UK ¢i
Skandindvii. V ramci evropské skupiny MUNROS, zabyvajici se kvalitou,
ucinnosti a solidaritou v oSetfovatelské péci, a jejiz soucasti jsou 1 zastupci
Univerzity Karlovy, pravé probihd studie, ktera mé za kol zmapovat rozsifeni
pozice breast care nurse jako koordinatorky péce v Evropé. Cilem studie je zjistit
téz jak probihd teoretickd piiprava sestry specialistky, jaké musi mit vzdélani a
jaké kompetence nasledné tato sestra ma. Sestra v Australii musi napiiklad
absolvovat specializacni postgradudlni program, aby ziskala titul SBN — specialist
breast nurse, v USA je nutné absolvovat Gspeésné certifikat — jeho slozenim pak
ziskava absolventka titul CBCN (Cestified Breast Care Nurse). Dle evropského

guidelinu je Breast Care Nurse trénovanou specialistkou v oblasti péfe o
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onkologicky nemocnou pacientku s dg. karcinomu prsu. Sestra musi pied
samotnou specializaci absolvovat minimalné bakalaiské vzdélani v oboru
oSetrovatelstvi, pracovat dva roky po absolvovani v rdmci onkologické péce a
béhem specializace pracovat na pozici, kde se setkava slécbou pacientek
s karcinomem prsu. Celkem kandiddit BCN absolvuje 200 hodin tréningu —
teoretické piipravy i1 praktické vyuky. Vysledné znalosti zahrnuji kompletni
piehled o rané detekci karcinomu prsu, rizikovych faktorech, epidemiologii,
principech, aplikaci a vyuziti 1é€ebnych i paliativnich metod, véetné vyskytu a
rozpoznani nezddoucich ucinkli terapie. Absolventka dokdze popsat
osetfovatelské intervence provazejici diagnostické obdobi a 1écbu, dokaze
interpretovat vysledky vySetfeni a vysvétlit vyznam pacientce. Absolventka
dokaze rozpoznat potencidlni psychosocidlni problém pacienta ¢i rodiny
souvisejici s diagnoézou ¢i 1écbou. Absolventka téz chape management terapie a
fungovani multidisciplinarniho tymu. Vystupem kurzu je piipadova studie
vybrané pacientky v rozsahu 3000 slov a prace zaméfend na zdiiraznéni role
zdravotni sestry v poskytovani péce o Zeny s diagndzou karcinomu prsu o stejném
rozsahu.
Breast Care Nurse je vysoce kvalifikovana, zkuSena sestra specialistka, ktera je
vysSkolena v pé¢i a podpore pacientek s diagnézou karcinom prsu. Breast Care
Nurse je téZ clenkou multidisciplindrniho tymu. Sestra diky svym dosazenym
znalostem a zkuSenostem v oblasti potfeb pacientek s touto diagnézou poskytuje
zcela individualizovanou péci od diagnostického obdobi, pfes 1écbu, 1 nasledny
follow-up nebo paliativni péci.
Sestra specialistka je pacientce k dispozici na svém pracovisti, dale pak na
mobilnim telefonu ¢i emailu. Jako soucast multidisciplinarniho tymu se Uc¢astni
jeho zasedani a koordinuje hladky prabéh péce. Sestra je vramci svych
kompetenci pfipravena:

e Poskytnou pln¢ individualizovanou, bio-psycho-socidlni a spiritudlni péci

e Zodpovedét otazky pacientky i piibuznych a pecujicich osob

o Pomoci pochopit a vysvétlit konkrétni pacientcinu 1é€bu

e Podat informace o moZznostech 1é¢by karcinomu prsu
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e Podat informace o moznych epitézach, pomiickach ¢i rekonstrukénich
metodach

o Vysvétlit, co se bude dit v pritb¢hu hospitalizace na konkrétnim oddéleni

e Informovat o nezadoucich ucincich terapie, jak jim piedchazet nebo
zmirnit jejich projevy

e Navstévovat pacientku béhem hospitalizace a motivovat pro dalsi boj s
nemoci

o Zprostiedkovat kontakt se svépomocnymi skupinami sdruzujici pacientky
se stejnou diagnozou

e Zajistit domaci péci po propusténi z nemocnice, pokud je potieba

o Edukovat ohledné péce o pooperacni jizvu

o Edukovat o vhodnych rehabilita¢nich metodach

e Poskytnout emo¢ni podporu pacientce i celé rodiné

V CR tato pozice sestry momentalné neexistuje. Nejvice se pfiblizily snad sestry
specialistky z Masarykova onkologického ustavu v Brné, které zde vedou
skupinové edukace pro pacienty a jejich blizké. Takto nastavena péce vsak je stale
velmi vzdalend natolik individualizovanému plsobeni sestry jako je to v ptipadé
Breast Care Nurse. Po debaté s n€kolika 1ékafi v§ak nardzim na nékolik problémi
v ptipad& nastinu zavedeni této specializace v CR. Prvni problém za¢ina u lékait
— budou snami chtit pracovat jako s erudovanymi specialistkami s vlastnimi
kompetencemi? Budou snami chtit pracovat jako s kolegynémi? V Ceské
republice je, bohuzel, stale velmi zazity klasicky patriarchalni systém péce, kdy
sestra puisobi jako prodlouZena ruka Iékafte a jejich vztah neni rovnocenny. Druhy
problém nastava v pohledu vetejnosti, resp. pacientli. I u nich prevlada zazity
uzus, ze sestra zvladne pouze plnit pokyny l€kate, pokud chce sama néco udélat,
opct musi pockat na svoleni lékafe. Vefejnému minéni nepfispivaji ani celym
narodem sledované serialy z nemocni¢niho prostiedi, které jsou kolikrat realité na
hony vzdalené a sestry Casto nejsou vykreslovany v piili§ libivém svétle. Sestry
jsou ty hodné, co se umi hezky usmivat a zvlddnou provést jen to, co jim
predepisSe l1ékar. Nic vic. Tretim problémem jsme vSak my samy. Abychom se
mohly stat sestrami specialistkami, je tfeba se vzdélavat. Pokud chceme vétsi

kompetence, vétsi respekt spoleCnosti a urcitou autonomii ve své ¢innosti,
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nesmime hromadné brojit proti vysokoskolskému vzdéldvani a davat tak Siroké
vetfejnosti a lékafim jasnou zpravu. Zpravu o tom, Ze nam stai byt tou
prodlouzenou rukou Iékare. Cesta k vétSi samostatnosti a kompetencim sester
bude jesté dlouha a trnita. Je to vSak jen na nas, sestrach, abychom si ji dokazaly
vybojovat. Abychom dokézaly, Ze jsme schopné, chceme se vzdélavat a mame na
to byt nejen prodlouzenou rukou lékare, ale téz jeho kolegyni, stejné jako nase
kolegyné sestry v anglicky hovofticich zemich. Abychom to dokazaly Iékaitim,
spolecnosti 1 nam samotnym. Tato cesta zafind pravé zde. U kvalitniho vzdélani.

[20] [21] [22] [23] [24] [25]
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo popsat cestu pacientky s diagnézou karcinomu
prsu od zjisténi diagndzy pies veskeré kurativni terapie az po nasledny follow up.
V préci jsem popsala detailné jednotliva obdobi, co obnaSela, jaka tskali s sebou
ptinesla, jakou roli hral v tom kterém obdobi multidisciplindrni tym. Snazila jsem
se zachytit kazdé obdobi ze vSech pohledi péce — Iékarského, multioborového,
psychologického i1 ryze oSetfovatelského pohledu. V prabéhu prace jsem se
dozvédéla opravdu velké mnozstvi informaci a védomosti zceskych i
zahrani¢nich zdroji propojujici rtizné obory mediciny i oSetfovatelstvi. Myslim,
ze jsem svého cile dosdhla a dokazala jsem, ze multioborova spoluprace je
v tomto pfipadé opravdu nepostradatelnd. TéZ myslim, Ze my jako sestry bychom
se méely snazit zapojit se do multidisciplinarniho tymu vytvofenim pozice
koordinatorky péce, ktera by byla v ramci péce o pacientku s karcinomem prsu

jisté velmi piinosna.
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SOUHRN

Cilem mé bakalaiské prace je popsat celou velmi obtiznou cestu Zen s diagndézou
karcinom prsu. Diagnozou, kterou nikdo nechce slySet. Nasla jsem mnoho praci
zabyvajicich se radioterapii, chemoterapii, chirurgickou problematikou nebo
psychologickymi problémy spojenymi s lécbou. Rakovina prsu je vSak natolik
komplexnim onemocnénim, které mize mit vliv na lymfaticky systém, kosterni
systém, mozek, plice ¢i jatra, Ze neni mozné rozdélovat faze 1écby. Mlzeme
s trochou nadséazky fici, ze jeden lékaf, zadny lékaf. Multidisciplinarni péce a
1é¢ba je zde absolutné nutna, néco, co nelze piehlizet, protoze chirurg nebo
onkolog bez patologa ¢i radiologa je jako paraplegik.

Prace je rozdé€lena do kapitol, kazda kapitola charakterizuje jednu fazi 1écby a
popisuje proces 1é¢by pacientky se zvlastnim typem karcinomu prsu — triple
negative karcinom. Prace se zamétfuje na popis diagnodzy rakoviny prsu, jeji
rizikové faktory, epidemiologii a popisuje 1écbu a oSetfovatelskou péci v celém
spektru terapie. V kazdé kapitole je uveden teoreticky zaklad, multidisciplinarni
tymova rozhodnuti, psychologicky rdmec a hlavni oSetfovatelské diagnozy
v piislusné fazi 1écby.

V zavéru préace je, kromé& popisu dispenzarizace pacientky s rakovinou prsu a
vyznamu multidisciplinarniho tymu, také vize dalSiho kroku v oSetfovatelské péci

u Zen s diagnozou rakoviny prsu — popis sestry specialistky Breast Care Nurse.
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SUMMARY

The aim of my bachelor thesis is to describe the whole very difficult pathway of
women with breast cancer diagnosis. The diagnosis which nobody wants to hear. I
have found a lot of thesis about radiotherpy, about chemoterapy, about surgical
themes or psychological problems associated with treatment. However, the breast
cancer is so complex disease, which can affect lymphatic system, skeletal system,
brain, lungs or liver, that it is impossible to divide phases of therapy. We can say
with a little hyperbole that one doctor is no doctor. Multidisciplinary care and
treatment is absolutely necessery, something, what we can’t overview, because
surgeon or oncologist without pathologist or radiologist is like a paraplegic.

The thesis is divided into chapters, every chapter characterizes one phase of
treatment and describes cure process of patient with special type of breast cancer —
triple negative carcinom. The thesis focus on the description of the breast cancer
diagnosis, its risk factors, epidemiology and describe treatment and nursing care
through the whole spectrum of therapy. There is theoretical basis,
multidisciplinary team decisions, psychological frame and main nursing diagnosis
of appropriate phase of treatment in the each chapter.

In the end of thesis is, beyond the description of follow-up, prognosis of patient
with breast cancer and importance of multidisciplinary team, also vision of
another step in nursing care of women with breast cancer diagnosis — description

of specialist Breast Care Nurse.
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Priloha ¢. 1: Osetrovatelska anamnéza

pacientky
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Uroveii komunikace a spoluprdce: N dobes obliznd. .o,
Plinovani proputéni

Bydli doma sim : [ @ano ) ne

kdo bude o klienta pedovat po propusténi ; ... g - wowiel @ “Jd"’- e
kontakt s rodinou : [ ano ] ne .

vazivni vstupy

Drény : [ ano E:ne JBlE e Dalom gavedend: oo
Permancnind mocevy katétr 1 7] ano t ng
L. wstupy [ ano | periferni datum zaveden: .......  kde:n........

[1 centrdlni datum zavedend: ... kde:..........

@\nc
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Sonda : 0 ano ne jaké:............._l_... datum zavedeni : ......coeieeinns
Stomie ¢ O ane ne { :L+ LN —— stav: ...

Endotrachedlni kanyla : T ano mne EETR: ..........datum zavedeni: .......
Tracheotomie : ] ano m\uc i okl s

Arteridlni katétr []ano EI ne

Epidurilni katéir; O ano ‘_Eqnc

Jiné m\puwni\-slupvc

Zakladni hodnotici $kdly pro identifikaci rizi

1. Barthelové test zakladnich viednich ¢innosti { ADL - activities of
daily livin

Clunost o Thnly
1. najed i i
5 o g
| neprovede i
1. obldkind samagtatng bez pomoci 14
& pomaci 3
0 ~
3. koupani i
5
ooy o po L A
& paabel hygie w
5
i
5 koutinence moél W
5
1]
4 koncinenze stolics sampaatnd bex pomoci 7
4 paniecl 5
a
T ol W L
=}
e i —
&, presun 103ka- idle 174
k]
S .
Gchize po roving Ky
k]
R i 0 /
[0, chitze g0 schadech (74
L
neprovede i

Zdraj: Stasikovi,M.: Ceské ofetfmeatelstvl 6- Hodnotici a méfiel 1o aniky v ofetfovatelske praxi. Bmo JDVPZ 2001, IsBN
80-T013-322.6

Hodnoeceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich éinnostech:
0-40 boda:  vysoceuivisly

45-60 bod: i6lost stredniho stupné Jﬂ: / !q
65-95 bod: Vsl
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitli - rozSifena stupnice dle Nortonové

— R T : -
| Srhopsel Vik By I'rulrlnu:)l)\. Fyzlely Vidumi | Aktivita Marlsilita Inkontinen
spaluprice g pokoEky | enemoening sluy e
| / ;
Upled 4 % | 10 Zadnd 4 Dobry 4 H:Iélg-k:/ Chisli {/ l'|p|n;'.,j/ Meii 4
&
o . 2 alawie | DMk Fhorte 'J‘ ki |® Cdat
agM =t K] bl TTamérmie kachax | am.:/ £Apobiaicy dopiovade | omezent | Obéas 3
ouxezend 3 3 b v 3 3
iz 3 4 w3
% = Tronb, ubezts | : ; Velmi
Welmi |"l Wlhlai N tin Lrmaleny = Picvidnd
amezens 1 g[r“ 2z 2 1 1 Soluthn 2, | meatnn mot 2
; ~ | Suchd Vel i Maetstalic |
Fadea il Karcinan 1 patig Lezl 1 Fadna 1 Lq
| 1 mi 1 el A,

Zdroj: Swilov
K0-7013-323-00

A, Crslod oeeliovatelslvi 6- Todnoticl a méicl ieelniky v obetfovatclske praxi. B DY PZ 2001, 15BN

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamnd pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

I BMI{kyimi’] pad 20,57 Ao | Ny

hubl pucien! s paslaini - AND A
Omezil pacient piijem stavy AND N/ |
Je pacient wvaing nemoee (napd, ANCY Nx/

Thdnaceni;

Jsgeli vechny udpovidi NI, opakizjie hadnoveni 75 1

AN
7

Je-li jerdng apowie
Falroj: Grafowd,

iéni

slijte mutrdniy

podpor

prakicky cidce pro sesty,

4, Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Co n_I_e‘\-'ul\'é upravens .J

Binikowd

Cada 2007

avou 2006 - dlrpurliEeE:_éAS
v pra wesick phdu i

[ Sobletadioat

Piimgen dolze |
1 W iwiite ni
I Mate v
2 Budile s v nae

.

- gl :
- BAatzind b
= nesphidsrataosl dh

1 Schopieat spolupiice 7
- apolupracujict (%3
- Ehslosnd Lh
- nespolupracyjici 1S

conlizele usnow: 7

AN

Annmndzn:
T DO dhecnrien ez, demenie, deprese) Atly
5 iy
]
4 hadin po plijeti nebo pfekladu g [dkové odd. Trod
hawd problém [l

0 diucetikn, nadeotiko, sedmiva, paychetopol Hitky, ypootikn, lmnqui'_Lz:ry, antidepresiva, laxativa)

Celkerm:

-4 holy
5= 13 bodii

14 19 hodn
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5. Hodnoceni védomi !

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Renkee Findy il
p
Oteviteni ofi sponlinnd olevierd

na skrvn

na boletivy padndc

Easl

ofi nenleyie

Elovni edpovid plilélinvi - S L

Fmilend

< Il

jodnonlivi sl

hldskey, siéndni

el pavid

Matricki reukee prityh padle vy

1 holosivg podad déelnd poliyds

i Bolestivy podndt shomg poly

i Berlestivy podnét jen flane

i balosiivg podndl jea exicnes

e (I L R (P A o FU O B
.,

g balestivy podndt nerengujc

Haodnoveni: 13 bodd - gacicnt pifi plndm véd omi /ES;:]

3 body - pacicnt ¥ hlubokém boevidomi
Zdraj: MEUWIRTH, J. Sledawini a hodnoceni Dpaalogiekdeh Tunked, In: KOLEKTIV AUTORL Fabledy ofetfowini nemocich, Praha ©
Karolinom, 2005, 5. 46-56. 150N 80-2d6-0845-0

Odetiovatelské zhodnoceni

o Ptiencdin, TDAE 49
fpm Hupre a6 :‘l‘-{;"_‘th‘bﬂw ﬂmwm [y

.......... . Arpelin i wme:(; 7%

LeN

W .‘fﬂ;&f’ VT AEY. LT
Nm . 2.

Pl el e 5‘6

)/'m 1 7@ '}u&ﬂ éip. A

e ik mrr..:ﬁ.. M b

. Oim bimapb
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