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Souhrn:

Tato bakaléiska prace pojednava o onemocnéni karcinomem prsu a o jeho nasledné osetio-
vatelské péci. Teoreticka Cast je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni popisuje anatomii prsa,
druha obsahuje veskeré informace 0 karcinomu prsu, o jeho vyskytu, pfi¢inach, ptiznacich,
rizikovych faktorech, diagnostice az po jeho 1é¢bu, moznych komplikacich a prevenci.
Prakticka Cast se zabyva zkoumanim tifech respondentek stimto onemocnénim a jejich
naslednou 1écbou radioterapii. Vysledkem tohoto vyzkumu a celé prace bylo zjisténi nej-
Cast&jSich oSetfovatelskych problémut u Zen, které trpi karcinomem prsu, jak je toto one-
mocnéni ovlivnilo po psychické i1 fyzické strance, a také shrnuti a poskytnuti informaci 0

karcinomu prsu a jeho prevenci siroké zenské vefejnosti.
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Summary:

The topic of the bachelor thesis is the breast cancer and its treatment (nursing care). The
theoretical part is divided into two chapters. The first one describes the anatomy of the
breast in detail, the second one consists of the information regarding the cancer,
its location, causes, symptoms and diagnosis; the treatment possible complications and
difficulties follow. My thesis also touches the topic of breast cancer prevention. Three
women afflicted with the cancerous disease are being observed in the practical part of the
thesis. The result of the research is focused on the issues encountered during the treatment,

radiotheraphy and its influence on female’s physical and mental state.



Piredmluva

Tématem mé bakalaiské prace je ,,OSetfovatelska péCe o pacienta S karcinomem prsu‘.
Zvolila jsem si dané téma z toho divodu, Ze rakovina je celosvétov€é znamym a obavanym
onemocnénim, které postihne kazdého tietiho ¢loveka. Tato progndza je natolik burcujici a
varovna, ze je dle mého nazoru dobré se o dané problematice dozvédét co nejvice, zkoumat
Ji a celkoveé mit povédomi a informace o onemocnéni, u kterého hrozi tak velké riziko pro-
puknuti. Pfimo karcinom prsu jsem Si zvolila z toho divodu, Ze jsem Zena, a nejcastéjsim
vyskytem u nas zen je pravé tento druh rakoviny. Cilem této prace je zjisténi nejcastéjSich
oSetfovatelskych problému zen s karcinomem prsu lé¢enych radioterapii, zjistit nejobvyk-
lejsi problémy tykajici se pouzitych 1é¢ebnych metod, jak se pacientky citily po dobu hos-
pitalizace, co povazovaly za dulezité a samoziejmé vypracovat pro kazdou respondentku
edukacéni plan. Diky zpracovéni této prace jsem zjistila mnoho novych informaci a po-
znatkl o celé této problematice, jak velké riziko toto onemocnéni piedstavuje, ale i jak se
pfed nim chranit nebo co od n¢j ocekavat. Proto bych chtéla za pomoci této bakalarské
prace nebo za pouziti mého zpracovaného letacku o karcinomu prsu informovat vetejnost,
piedevsim Zenského pohlavi. Letacek je i mou vystupni praci, kde jsem shrnula dtlezité
alarmujici informace a mozZnosti prevence, které mame k dispozici. Je dulezité o tomto
onemocnéni védét, fidit se osvédEenych zasad a umoznit §itfeni informaci o karcinomu prsu

a predevsim o jeho prevenci.
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formaci k mému vyzkumu.



OBSAH

UVOD .t bbbt b e h e b etttk b e ekttt n e b e bt nne s 11
TEORETICKA CAST ..ottt 12
1 ANATOMIE PRSNI ZLAZY ....coviviiiiiiiniiisnississsiessies e 12
1.1 Stavba prsu a MIEENE ZIAZY .....cccvviiiiiieiiiic s 12
111 SEAVIA PISU ..ottt 12
1.1.2  Stavba MIEENE ZIAZY ....covvviiiiiiiiie e 14

1.2 COVY @ NCTVY PISU titrriiiiiiiiisiiieasitiessittesssseesbeeesbeeessbeeessbeesssbeesssbeesssseesssseessneesnses 14
121 ClVY PISUuiiiiiiiiieiiiie ittt 14
1.2.2  NEIVY PISU ciitiiiiiiie ittt sttt nbb et e s be e e be e e snbe e e e 15

1.3 Lymfatickd drenaz Prou ..eeoeeeoeee i 15

2 KARCINOM PRSU.. ..ottt ettt 16
2.1  Epidemiologie rakOVINY PrSU.......cccciuiiieiieiiieiieiieeeesteesieseesree e see e sve e e enneenes 16
2.2  Etiologie a rizikové faktory rakoviny prou ......cccoceeieeeieeniieiiie s 16
2.3 PHiznaky rakOVINY PISU ....cciiiriiiiriiiiiiieie e 17
2.4 DiagnostiKa raKOVINY PISU ......cccuciiiieieeiieeieseesie e steese e e sreseesraesre e sraenneenes 17
2.4.1  KVAAFANLY PISU ..oeeiiieieieeie ettt e sr e sreesaeeneenreas 19
2.4.2  VySetfeni prsu s implantatem .........c.oceeriiiiiiiiinieiee e 19

2.5 Histologické typy rakOVINY PISU......coceeiiieiieiiieiie e 19
2.6 TNM Klasifikace rakKOVINY PrSU .........cccveiviieiieiieie e 20
2.6.1  TNMKIGSITIKACE .......coviviieiiirieee e 21

2.7 LECDA TAKOVINY PISUL..uviiiiiiriiiiiiiieiiiiii et 22
2.7.1  Sledovani a pé€e po LECDE........ccoiiiiiiiiiiii s 27

2.8  Komplikace po [ECDE rakOVINY PISU ..ovveviiviriieiiiiieiieeie e 27
2.9  Preventivni opatfeni proti rakoving Prsu ........ccoevveiiiieiiniieiieiinee e 29
2.10 Psychika pacientky s raKOVINOU PrSU ........cccveveeieieerieiie e see e 30
PRAKTICK A CAST ..ooouviireimieieeiseisesieeesses st 31
3 CIL A UKOLY PRACE ....oooiiiiiiiiiierieriessiessies s 31
3.1 HIAVIL Gl 31
A D 11143 B3 (RO 31

4 VYZKUMNE PROBLEMY ....ccooiiuiiiiiimiiiieessssssesssssssssssssssssssss s 32
5 VY ZKUMNE OTAZKY : oooverrereeieeseeseessssssessessssssssssssssssssasssassssssssssssssssssassssssans 33
6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU........ccccoceviiiieiiesieieeseenesinnn. 34
7 METODIKA PRACE ...ttt 35
8 RESPONDENTIA A . ittt bttt nb et sbe e be e b 37

Bl ANAIMNEGZA oottt e e e e e et e aaeeeater e ————raeearre———— 37



8.2 DHAGNOZY c..vviiiiii ittt 37

ST 010 T ¢ 1) ¢ = OO 38
8.4  Vstupni oSetfovatelskd anamneéza ............cooevieiiiiiiiciicc e 38
8.5  PrubCh hospitaliZace ........ceeiiiviiiiiiiiiiiic i 39
8.6 Udaje PH PrOPUSIENI.......vevivieeeeeieiieecesteee s es st s st ens st se s en et es et enees 41
8.7  Osetfovatelsky proces dle modelu Majory Gordonove ............ccccevveiiiecinennenn 42
8.8  Osetfovatelske diagnOZYy .......ccvveiiiiiiiiiiiiiie it 44
9 RESPONDENTKA B .. oo 46
0.1 ANAMINEZA ...eiieiiiiieiie ettt ettt ettt bt a bt et et e e bt ae et et e e be e naneennes 46
T B T T4 1 0/ TR PPP PP 47
TR T O1CFYT e ¢ 1 ¢ =1 OO 47
9.4  Vstupni oSetfovatelskd anamneéza ...........ccocerieriniiiiciicc e 48
0.5  PrUbCh hoSpitaliZaCe ......ccuvveiiiiieiiiie i 49
9.6 Udaje PH PrOPUSIEN.....c.ovvevecvereereeeseisseesessssss s s ssseesessessssesses e saness s senseseneans 51
9.7  Osetfovatelsky proces dle modelu Majory Gordonove ............ccccevveiiieeinennene 52
9.8  OSetfovatelské diagnOzZy .......c.cocviiiiiiiiiie s 54
10 RESPONDENTIKA C ..o 56
10.1 ANAIMNNEZA ...ttt ettt et e e st e e e s st e e e st e e e nab e e e br e e s neeeenes 56
10.2 DIAGNOZY ..ottt 56
10.3  Udaje PH PHJEH v.evrvveerceeieeieereie sttt 57
10.4  Vstupni oSetfovatelskd anamnéza ...........cccooveveriiiiiiiiiii e 58
10.5 Pribeh hospitaliZace...........cccoviiiiiiiiiiiiiii 58
10.6 Udaje Pl PrOPUSIENT .......cvocvvcvecvecicecteeee ettt seneas 60
10.7 Osetrovatelsky proces dle modelu Majory Gordonove...........cccccveveviviiieennnnn 61
10.8 OSetfovatelské diagnizy .........ccccoviiiiiiiiiiii s 63
11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .....coecovirirnrirniienssnnnessnsssssssnssenns 66
DISKUZE ... bbbttt bbbttt 68
ZAVER ...ttt 72
SEZNAM LITERATURY ..ot 74
SEZNAM PRILOH ...ttt 76
PRILOHA €. 1 = REBEISE...uvuvuriiriiiriieieiiseies st 77
PRILOHA €. 2 — ObrazKova PHIONa ......c.cvveieereeieiesececeeeee e 80
PRILOHA ¢&. 3 — Povoleni sbéru informaci ve FN PIZeM..........ccvvvvvvervieieseiesiessneins 83
PRILOHA ¢&. 4 — OSetfovatelskd anamnéza ...........co.cveevvervesrsserssesssssesssessesessnens 84
PRILOHA ¢. 5 — Edukaéni plan Respondentky A ..........ccocoeueeeereereererersssseseeeeeeeesenes 86
PRILOHA ¢&. 6 — Edukacni plan Respondentky B ..........cc.ccovurrurrureeeeererssnienieeeesenenns 87

PRILOHA ¢&. 7 — Edukacni plan Respondentky C ..........cc.ocovurerrereeerevnsnsensenseeisssenennes 88



PRILOHA ¢&. 8 — Letak



UVOD

Karcinom prsu je nejcastéj$i malignitou u Zen po celém svété, takze vyjimkou neni
ani Ceska republika. Kazdym dnem se vyskyt tohoto onemocnéni zvysuje. Statistiky uvadi,
ze kazdym rokem u nas touto nemoci onemocni kolem 5000 Zen. Pfesto mortalita daného

onemocneéni spise stagnuje.

Rakovina je celosvétové obavanym onemocnénim, jelikoz kazdy treti ¢lovék v prabéhu
Zivota onemocni n¢jakym typem rakoviny. Neni tedy divu, ze nejcastéjsi fobie u mladych
lidi je karcinofobie. Proto jsem si vybrala pravé toto téma mé bakalaiské prace. Kdyz si
predstavim jak vysoké je riziko, ze nékdy v budoucnu mohu trpét onemocnénim rakoviny
nebo nékdo z mych blizkych, bohuzel uz i to jsem zazila, tak jsem si nemohla vybrat jiné
téma nez rakovina. A piimo karcinom prsu jsem zvolila z toho divodu, Ze jsem Zena, takze
je mi toto téma blizké, a také proto, Ze tento typ nadorového onemocnéni je u nas zen nej-
Castéjsi. Chtéla jsem se také prostiednictvim své bakalaiské prace dozveédét o tomto tématu
co nejvice moznych informaci a mit tak moznost piedat dal své poznatky, i tieba jen pou-

hym pieétenim si této mé prace, nebo byt inspiraci pro dalsi mozna Setfeni.

Teoreticka ¢ast zac¢ina popisem anatomie prsu a shrnutim ziskanych informaci o rakoviné
prsu. Dale se zabyva pribéhem onemocnéni karcinomem prsu od jeho mozného zacatku,
po jeho projevy, prubéh, rizikové faktory této nemoci az po jeji diagnostiku, 1é¢bu, kom-
plikace, prevenci a moznosti ovlivnéni psychiky u onkologického pacienta. Prakticka ¢ast
je zase sestavena formou kazuistik u tfi respondentek, které jsem pozorovala béhem své
praxe na Onkologické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice Plzeni - Lochotin.
Zkoumala jsem prostfednictvim oSetfovatelského procesu nejCastéjsi oSetfovatelské pro-
blémy u zen s karcinomem prsu lécenych radioterapii, konkrétné co jim vSechno dané
onemocnéni zpusobilo. V diskuzi jsem dale vSechny mé respondentky mezi sebou porov-

nala a vysledovala odpovédi na mé vyzkumné otazky.

Literaturu jsem ziskala pomoci reSersi ze Studijni a védecké knihovny Plzen. Celkove jsem

pouzila 23 knih. Seznam pouzitych publikaci je uveden v piiloze této bakalatské prace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSNI ZLAZY

1.1 Stavba prsu a mlécné Zlazy

1.1.1 Stavba prsu
Prsa (mammae) jsou parovy organ, ktery je uloZen na ptedni stran¢ hrudniku ve vysi od

tretiho do Sestého zebra horizontaln¢ od parasternélni ¢ary do predni axilarni ¢ary. Pramér-
ny rozmér horizontalni je 12 cm, vertikalni 11 cm. ZaleZi zde ale na velikosti prsou, kdy
vétsi mohou presahovat tuto hranici. Velikost prsu je zavisla na véku, etnickém typu a vy-
7ivé, jak po kvalitativni strance, tak i po kvantitativni. Prsa jsou asymetricka. (1 str. 647) (2

str. 21)

Prs dospélé zeny se vyskytuje v riznych tvarovych typech, které se béhem zivota postupné
stfidaji. Jsou to mamma disciformis, kdy se jednd o plochy, nizky, miskovity prs, dale
mamma spheroidea, coz je polokulovity prs, tento tvar se povazuje za klasicky. Dal§im
typem je mamma piriformis - hruskovity prs, pod nimz se vytvaii ryha (sulcus inframam-
malis) a jako posledni tvarovy typ se uvadi mamma pendula, kdy se hovoii o ochablém

prsu, ke kterému dochazi ve stati diky involuci zlazy a vymizeni tuku v prsu.

Velikost prsu neni vzdy tmérna k velikosti vlastni Zlazy. (1 str. 647) (3 str. 18)

Prs se skladé z koZniho plaste, tukového plasté a vlastni mlécné Zlazy.

KoZni plast

Cely prs ma vlastni kostru — skelet, kterd zajiSt'uje pevnost a tvar prsu. Nejedna se ale o
kosténou tkan, nybrz o vazivové pruhy, ve kterych jsou zlazy a jejich vyvody, ty se
Vv jednotlivych cipech upinaji do vazivové vrstvy kiize. Kozni vrstva je silna asi 0,5 - 2 cm,
V dolni ¢asti prsu je silngj$i. Na povrchu je kiize tenkd a svétla, tim padem muizeme vidét

podkozni zily. Celkovée je kiize prsu velmi citliva. (1 str. 647) (3 str. 13)

Rovnéz se zde objevuje mirné ochlupeni i v okoli prsniho dvorce (areola mammae), ktery

se nachazi pfiblizné uprostied na vrcholu prsu o velikosti 3 - 5 cm. V téhotenstvi se miize
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zvétsit az na 7 cm. Dvorec obsahuje pigment, ten se v t€hotenstvi zvySuje. (1 str. 647) (3
str. 13)

V¢&jit Montgomeryho Zlazek (glandula areolares), apokrinnich potnich zlaz, se vyskytuje ve
dvorci resp. pfi jeho obvodu. Uprostied n€j se nachazi prsni bradavka (papilla mammae),
obvykle lehce vyvysena nebo mirn€ vklesla, kde na jejim hrotu usti 15 - 20 malych otvarkt
V papile jsou ulozeny mazové Zlazy (glandulae sebaceae), kdy jejich sekret chrani kuzi
pied macera¢nimi Uc¢inky slin kojence a mléka. Bradavka je kryta silnou kiizi, na povrchu

zvrasnélou. (1 stranky 647-648) (3 str. 13)

Sval z hladké svaloviny musculus subareolaris asi 2 mm silny zptsobuje, Ze se bradavka
pfi tfeni, excitaci ¢i v chladu stavé rigidni a vyvySuje se. Jeho cirkuldrni snopce zvétSuji
papilu a zmenSuji areolu. Svalovina se na okraji areoly a na hrotu bradavky upina elastic-

kymi snopci do kiize. Reaguje na podrazdéni dotykem. (1 stranky 648-649) (3 str. 13)

Tukovy plast’

Tukovy plast’ chybi na prsou jen pod areolou, vSude jinde obaluje mlé¢nou Zlazu a tvori

premammarni a retromammarni vrstvu.

e premammarni tuk - vyrovnava jamky (fossulae adiposae) mezi zlazovymi laliicky a
tim padem zaobaluje povrch prsu

e retromammarni tuk - tvofi 0,5 az 1 cm silnou vrstvu. U kojicich Zen zde muze
vznikat retromammarni absces pii zanétu prsu (bursa retromammalis).
(1 str. 649) (3 str. 13)

Vlastni mlé¢na zlaza
Vlastni mlécna Zl4za se nachazi uvnitf prsu a vytvaii tzv. téleso Zlazy (corpus mammae).
Vznika tak Sedobilé, lalocnaté, tuhé téleso s nerovnym povrchem. Na zevnim okraji vystu-

puje v processus axillaris. Téleso neni zcela okrouhlé. Kdyz opomineme obdobi laktace,

tak je tuhé konzistence. (1 str. 648) (3 str. 14)

V dob¢ mimo t¢hotenstvi se vaha zlazového télesa pohybuje okolo 130 — 200 g, v obdobi
laktace 300 — 500 g, nékdy ale mize vazit az 900 g. (1 str. 649)

Téleso Zlazy se sklada z 15 - 25 samostatnych tuboalveolarnich Zlazek, ty se skladaji z la-
loki mlécné zlazy (lobi mammae), které se dale deli na lalicky mlééné zlazy (lobuli
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mammae) ze zlazovych alveoli. Posléze na mlééné vyvody z lalicka (ductus lactiferi),
které se spojuji v jeden hlavni mlékovod (ductus lactifer) z jednoho laloku Zlazy. Kdyz
dojde k obdobi laktace, tak se na nich objevuji rozsifena mista (sinus lactiferi) o Sifce 4 - 9

mm, tam se shromazd’uje mléko pifed odchodem z papily. (1 str. 649) (3 str. 14)

1.1.2 Stavba mlé¢né Zlazy
Mlécna zlaza (glandula mammae) je nejvetsi apokrinni zlaza, lezici mezi svalovou hrudni

sténou a kizi na piedni stran¢ hrudniku. V embryonalni dobé u obou pohlavi zaklada pruh
epitelového ztlusténi tzv. mlécnou listu, kterd probiha od axily po tfislo, kde vznikaji za-
klady zlazy, ze kterého se nakonec vyvine hrudni par — mlécna zlaza. (1 stranky 649-651)

(3 str. 12)

MIlécna lista se u ¢lovéka vytvaii v 5. tydnu vyvoje u obou pohlavi, jako parovy pruh rozsi-
feného kozniho epitelu od axily do tfiselného ohbi. Lista v 6. tydnu vyvoje mizi a zlstava
jen jeji malé ¢ast v oblasti hrudniku. Mlécna zlaza v tomto zbytku listy za¢ina jako epitelo-
vy &ep zanofujici se do koria. Cepy sekundarni se objevuji ve 12. tydnu vyvoje, které se
prodluzuji a vytvaii zlazové alveoly, prozatim nefunkéni, a dale mlékovody. Zlaza se dale
vyrazné vyviji az v obdobi te¢hotenstvi, kdy se pod vlivem pohlavnich hormonti a prolakti-
nu rozviji. K plnému vyvinuti zlazy dojde az se zacinajici sekreci v konci téhotenstvi a
béhem kojeni. Mlécna zlaza je apokrinni, v prvnich dnech po porodu je sekret ze zlazy
nazloutly, vodnaty tzv. mlezivo (kolostrum), to se pak zméni na bilé¢ mléko (lac) za dva az
tf1 dny po porodu. Po skonceni obdobi kojeni se sekrece mléka zastavi a velikost mlécné

Zlazy se znovu redukuje. (1 stranky 649-651) (2 stranky 21-22)

U muzského pohlavi zlstava zdklad mlécné zlazy rudimentalni, zakrnély (mamma mascu-

lina). Produkce testosteronu u muzi blokuje vyvoj mlééné zlazy. (1 str. 649)
1.2 Cévy a nervy prsu

1.2.1 Cévy prsu
Tepny prsu piichazi z a. thoracica interna jako rr. mammarii mediales, dale z a. thoracica

lateralis a stejné tak i z aa. intercostales posteriores jako rr. mammarii lateraes. Ze 4. inter-
kostéalni tepny vystupuje papilarni tepna pifimo do bradavky, tzv. Pietova papilarni tepna.

Tepenné vétve téchto cév se vinou kolem mlékovodu paprscité k bradavce. (1 str. 649)
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Zily prsu tvoti pod dvorcem kruhovitou sit’, circulus venosus Halleri. Dale pak odtékaji
bud’ podkozné do v. thoracica interna a do v. thoracica lateralis a nebo hluboce do vv. in-

tercostales. (1 str. 649)

1.2.2 Nervy prsu
Pfichézeji z hrudni ¢asti michy. (3 str. 16)

Nervy jsou sensitivni a vychazeji z II. - IV. nn. intercostales, k inervaci horni ¢asti prsu se

ptipojuji nn. supraclaviculares z cervikalniho plexu. (1 str. 649)

Autonomni vlakna ptichdzeji podél krevnich cév (perivaskularné) az ke zlazovym bunkam.

(1 str. 649) (3 str. 16)

1.3 Lymfaticka drenaZ prsu

Mizni cévy prsu vytvareji pletenn pod prsnim dvorcem (areola mammae) — subareolarni
plexus (Sappeytv plexus). Miza je zde odvadéna do axilarnich uzlin (nodi axillares) z obou
lateralnich a z ¢asti medialnich kvadranti. Odtéka tu vice nez 75 % lymfy z prsu. Byvaji
zde pfedsunuté uzliny nodi pectorales, kde se nachazi Sorgiusova uzlina uloZen4 na 3. zu-
bu predniho pilovitého svalu (m. serratus anterior). (1 str. 649) (3 str. 15) (4 stranky 30-31)
(5 stranky 104-105)

Dalsi ¢ast miznich kolektorti se miize skrz velky prsni sval (m. pectoralis major) dostat i do

supraklavikularnich uzlin. (1 str. 649)

Drenaz z nékterych oblasti prsu, hlavné z bazalnich a medialnich, mize sméfovat i do pa-

rasternalnich uzlin (nodi parasternales). (1 str. 649) (4 str. 30) (5 str. 104)

Za pomoci kratkého mizovodu (ductus lymphaticus dexter) Usti lymfa do oblasti spojeni
v. subclavia a v. jugularis interna, tim se spojuje s Zilnim syst¢émem. Mizni cévy obou prsil

Jsou navzajem propojeny. (3 str. 15) (4 str. 30) (5 str. 104)
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2 KARCINOM PRSU

2.1 Epidemiologie rakoviny prsu

Karcinom prsu je na prvnim misté¢ v onemocnéni s malignitou u zen po celém svété i u nas
v Ceské republice se fadi mezi nejéast&j§i nadorové onemocnéni u Zen. Incidence rakoviny
prsu stoupd, predev§im ve vyspéelych zemich Evropy a USA. Ale i pies stoupajici vyskyt,
mortalita v Ceské republice spise stagnuje. Disledkem toho je dasné diagnostika, uspé§ngj-
Si 1é¢ba a vyssi pocet Zen zijicich s rakovinou prsu (prevalence). Ro¢né je u nas diagnosti-
kovéno piiblizn¢ 6000 novych ptipadt s rakovinou prsu. Vyskyt tohoto onemocnéni stoupa

s ptibyvajicim vékem, nejcastéji ve v€ku Zeny mezi 50 - 60 lety. (6 str. 311) (7 str. 248)

2.2 Etiologie a rizikové faktory rakoviny prsu
Etiologie rakoviny prsu neni zcela zfejma, ale jsou znamé takové rizikové faktory, které

pfispivaji a zvySuji moznost vzniku tohoto onemocnéni. (6 str. 311)

Geneticka predispozice se uvadi piiblizné u 5 - 10 % rakoviny prsu. Nador vznika neovla-
datelnym bujenim (proliferaci) bun¢k, diky genetickym zméndm v bunice. Nejcastéj$i mu-
tace genu jsou na BRCAI, ktery se nachazi na 17. chromozomu a je spojovan az s 85 %
celozivotnim rizikem rakoviny prsu nebo na BRCA2, ktery je umistén na 13. chromozomu
a je také spojovan s 84 % celoZivotni Sanci vzniku rakoviny. Pfedpoklad k onemocnéni
prenasi ob€ pohlavi, ale ne vSichni ¢lenové rodiny s vyskytem genu onemocni, jedna se o
autozomaln¢€ dominantni geny s rtiznou penetraci. Familidrni vyskyt rakoviny prsu je vyssi
u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou (babicka, matka, sestra). V¢Etsi riziko nastdva, ¢im
mladsi veék ptibuzného je v dobé stanovené diagndzy nemoci, predevsim ve véku mladsich
40 let nebo také bez prikkazu genu BRCA1 a BRCA2. Dale i pozitivni osobni anamnéza
zvySuje riziko rakoviny prsu pii prodélanych predchozich diagndzach rakoviny vajecniku
(ovaria), délohy (uterus) ¢i tlustého stfeva (intestinum crassum) nebo i po benignim one-
mocnéni prsu, zde je az 5x vy$§i moznost vzniku rakoviny prsu. (6 str. 311) (8 str. 251) (9

str. 148) (10 str. 12)

Vliv hormont resp. delsi ptisobeni estrogentl, miize zplsobit vznik rakoviny prsu. Jedna se
0 Casny nastup menstruace (menarche) jiz pied dosazenim dvanécti let, menopauza
V pozdnim véku, prvni té¢hotenstvi az po tiicatém roce zivota, kratkd doba kojeni (laktace)

nebo také u zen, které nikdy nerodily (nuliparita). Mezi vznikem rakoviny prsu a uzivanim
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hormonalni antikoncepce nebyla z hlediska védy prokdzana zadna ptima spojitost. Piesto
nékteré odborné knihy uvadi, ze uzivani peroralni hormonalni antikoncepce déle nez 10 let

muze byt jednim z moznych davoda vzniku rakoviny prsu. (6 str. 311) (11 str. 248)

Spatny Zivotni styl v podob& nadvahy, obezity, nedostate¢né pohybové aktivity, zvysené
konzumace alkoholu, koufeni, to v8e piispiva k riziku vzniku rakoviny prsu. Dale se uvadi
vysoka socio-ekonomicka situace, psychologické faktory, chronicky psychosocialni stres
(z rozvodu, umrti v roding), vék po padesatém roce Zeny nebo vlivy zevniho prostiedi jako
napf. ionizujici zafeni, misto bydlisté ¢i Zivotni prostiedi. (8 str. 251) (6 str. 312) (7 str.
248)

2.3 Priznaky rakoviny prsu
Zakladni pfiznaky se vétSinou zjisti az pfi viditelnych znamkéch rakoviny, kdy je nador uz

Vv pozdégjSich stadiich nebo pii pravidelnych samovysetienich prsu.

Mezi nejznaméjsi klinické ptiznaky se fadi hmatna bulka (rezistence) v prsu, v podpazni

jamce (axile) nebo v nadklicku. Dals§i varovné symptomy jsou zmény tvaru a velikosti

wrwe

vvvvvv

Dale sem fadime rozsifenou zilni pleten, mirné zarudnuti ktize (erytém) ¢i jeji otepleni,
edém kiize, kde mlze dojit k infiltraci lymfatickych cév az do tzv. pomerancové kiize,
zmény bradavek v podobé asymetrie, ekzému az Supinek, svédéni, krvavého vytoku,
mokvani, bolesti (mastodynie) nebo ulcerace. (6 str. 311) (12 stranky 57-58) (13 stranky
23-25)

2.4 Diagnostika rakoviny prsu

Diagnostické vySetfeni je nezbytnou soucasti boje s rakovinou prsu. Kromé odebrani
podrobné anamnézy, fyzikalniho vysetfeni prsu a axily, méteni fyziologickych funkci a
laboratornich vysetfovacich metod (KO, FW, biochemické vySetieni krve, tumorové mar-
kery — CEA, CA 15 - 3, vysetieni M+S) se dopliiuje zobrazovacimi metodami jako napt.
rentgenové vysSetteni plic a hrudniku kviili pfipadnym metastazim, scintigrafie skeletu kvi-

li moznym kostnim metastazim aj. (9 str. 148)

Mezi nejcastéji vyuzivanou resp. zakladni diagnostickou metodou patii mamografie, ta plni
nenahraditelnou funkci pfi mamarnim screeningu rakoviny prsu u zen od 45 let jednou za 2

roky, ktera je v Ceské republice od této doby bezplatna. Pravidelné mamografické vy3etie-
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ni u zen pomaha k zjisténi rakoviny prsu v preklinické fazi, kdy jsou nadory jiz zobrazitel-
né, ale Zena zadné symptomy nepocituje. Tato faze je ptiblizn€ o dva az tii roky diive nez
se objevi prvni klinické ptiznaky, proto se provadi mamograficky screening v rozmezi
dvouleté pauzy. Mamografické vySetfeni se provadi pomoci rentgenovych paprskii, kdy
nam umoznuje zobrazit veskeré oblasti prsu. VySetieni se provadi tak, ze se prs stla¢i mezi
podlozku mamografu mezi prithlednou desku. Cim lIze vice prs stlacit, tim se mize dat
mensi davka zafeni. Snimkuje se shora dola a od stfedu do stran. Umoziuje ndm zobrazit
nador do priméru 10 mm. Nejlepsi vhodnou dobou pro mamografii kviili v€asnému rozpo-
znani nemoci je béhem menstruace a nebo v tydnu po ni, kvili malému mnozstvi tekutiny

v prsu. (6 str. 314) (14 str. 17) (7 str. 249)

Ultrazvukové vysetieni (sonografie) se nejvice vyuziva u mladych Zen, které maji hustou
prsni tkan, jelikoz rentgenové paprsky u mamografického vySetieni vétSinou nemohou
proniknout a tim je vysledek obtizné Citelny. Dale je vhodné pro kojici a téhotné Zeny, jeli-
koz zde nedochazi k zafeni. VysSetieni funguje na principu ultrazvukovych vin, které se
odrazi od rizné¢ hustych tkani. V diagnostice je sonografie také nezastupitelnd, poskytuje

informace o lokalizaci a vztahu loziska k okoli. (7 str. 250) (14 str. 19) (11 stranky 60-61)

Magneticka rezonance se pouziva u zen s vy$s$im rizikem rakoviny prsu, k vylou¢eni multi-
fokalnich a multicentrickych lozisek karcinomu prsu nebo pted zahajenim 1é¢by (operaci)
u nekterych typl nadorti prsu. Za pomoci magnetickych a elektrickych poli vznikaji obrazy

vrstev, kde jsou vidét po podani kontrastni latky zmény na tkanich. (11 str. 64) (14 str. 19)

Biopsie je odbér tkdné na histologické vySetieni, kde ndm urci zhoubnost ¢i nezhoubnost
nadoru. Jakékoliv loZisko, které¢ nam piijde néjak zvlastni, by se mélo nechat histologicky
vySettit. Slouzi nam k tomu core cut biopsie nejcastéji pod ultrazvukovou kontrolou, kdy
se odeberou valecky tkané na dalsi vySetfeni nebo za pomoci stereotaktické mamomgrafie.
Je standardem pro Uplnou piedoperacni diagnostiku prsni zlazy. Ke stejnému ucelu se uzi-

va stereotakticka biopsie s rentgenovou kontrolou.

Celkové je cilem predoperacnich biopsii Uplnd diagnostika, jenz povede ke spravnému

planovani nasledné 1é¢by u Zen s rakovinou prsu jesté pred jejim zahdjenim.

Dale se uziva mamapunkce K diagnostice podezielych lozisek za pomoci tenké jehly k

cytologickému vysetteni. (6 str. 314) (11 str. 62) (15 str. 302)
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2.4.1 Kvadranty prsu
K diagnostice rakoviny nam pomahaji i kvadranty prsu, které nam umozni lepsi orientaci a

lokalizaci 1ézi v prsu. (4 str. 32)

Sagitalni a transversalni rovina prochéazi pies prsni bradavku, ty pak rozd€luji prs na 4 za-
kladni kvadranty a to na zevni horni kvadrant (ZHK), medialni horni kvadrant (MHK),
zevni dolni kvadrant (ZDK), medialni dolni kvadrant (MDK). (4 stranky 32-33)

Oznacuje se také centralni segment (C), to je oblast valcovitého typu na prsu vymezena
ventralné areolomamilarnim komplexem a dorzalné hrudni st€énou. Déle i1 axiliarni vybézek

(AX), ktery se nachazi v zevni horni ¢asti ZHK sméfujici k axile. (4 stranky 33-34)

Vyskyt karcinomu prsu lze dale rozdélit procentudlné do kvadrantii, kdy v zevnim hornim
kvadrantu je 47 %, v medialnim hornim kvadrantu 14 %, v zevnim dolnim kvadrantu jen
7 % a v medialnim dolnim kvadrantu jsou pouze 2 % celkového vyskytu rakoviny prsu. (3

str. 12)

2.4.2 VySetieni prsu s implantatem
Zena s implantatem prsu se mize plnohodnotn& u¢astnit mamérniho screeningu bez obavy,

ze by byl implantat béhem této metody poskozen, ale je nutné doplnit ho jesté o vySetfeni
ultrazvukem, a to z divodu moznych nepatrnych tinikti volného silikonu z implantatu. (14
str. 20)

2.5 Histologické typy rakoviny prsu

Karcinom prsu se rozdé€luje na preinvazivni a na invazivni karcinomy. Preinvazivni karci-
nomy (in situ - Tis) jsou takové nadory, kdy jejich buniky maji maligni rysy, ale jesté ne-
maji moznost prorustat skrze bazalni membranu, tim padem metastazovat a invazivné se
vyvijet. Karcinomy neinvazivni se déli na duktalni karcinom in situ (DCIS), ktery vznika
ve vyvodech (ductus) prsu a na lobulérni karcinom in situ (LCIS), ktery vznika v laliiccich
(lobulus) Zlaz prsu. DCIS je pfedchlidce invazivniho duktalniho karcinomu, do kterého
Vv priibéhu mésici i let az do 50 % ptipadu dojde. U toho typu je zndmo, Ze se $ifi vyvody
nasledna radioterapie. Vyskyt LCIS se vaze ke zvySenému riziku vzniku invazivniho kar-

cinomu. Toto riziko se tyka obou prsi, ne jen tam, kde byla 1éze zjiSténa. Je pokladan za
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prekancerozu. Lécbou neni jen odstranéni 1éze, ale také primarni a sekundarni prevence. (4

str. 255) (10 str. 154) (16 str. 262)

Mezi zhoubné, invazivni karcinomy se nejbéznéji vyskytuje duktalni karcinom, az v 84 %
ptipadd, dale lobuldrni karcinom v 15 %, Pagetliv karcinom bradavky prsni a poté lymfo-

my, sarkomy aj. (10 str. 154)

Premaligni zmény karcinomu prsu se rozrazuji na duktalni hyperplazie, atypicka duktalni

nebo lobularni hyperplazie. (10 str. 154)

Histopatologicky grading (G) slouzi k vySetfeni stupné diferenciace nadoru nebo-li jeho
vyzravani a ovliviiuje tim zasadné dalsi 1éCbu pacientky. Nador G1 roste hodn¢ pomalu a
je nejméné agresivni, zatim co nador G3 se vyviji rychle a ma sklon k metastazim. (10 str.

14)

GX diferenciaci nelze stanovit
e Gl dobfie diferencovany

o (G2 stfedné diferencovany

e (3 hure diferencovany

e (G4 nediferencovany

2.6 TNM Klasifikace rakoviny prsu
TNM klasifikace rakoviny prsu umoziuje urcit rozsah onemocnéni. Sklada se ze tii slozek
atoz T, N, M. Slozka T (tumor) udava velikost primarniho nadoru, slozka N (nodul) zase

postiZzeni uzlin a slozka M (metastases) vzdalené metastazy do ostatnich organa (12 str.

70).

Ptidélenim ¢islice k jednotlivym slozkam TNM klasifikace se urcuje vaznost a rozsah
onemocnéni, které dal stanovi stadium nemoci. Stadia nemoci se oznacuji Ffimskymi ¢isli-
cemi od I. — IV. Prvni (I.) a druhé (II.) stadium je spise typické pro nador lokalizovany v
organu svého ptivodce, ty se jesté rozdeluji do dvou skupin na A a B, které se roztazuji dle
velikosti nadoru, postizeni uzlin apod. Tteti (III.) stadium se udava pro lokalné pokrocilejsi

nadory hlavné do okolnich miznich uzlin. Toto stadium se roziazuje do skupin A - C, kdy
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C je nador v jakékoliv velikosti s postizenim nadklickovych ¢i podklickovych uzlin nebo
s vice nez deseti postizenymi lymfatickymi uzlinami v podpazi. Ctvrté (IV.) stadium uda-
va, ze je nador rozsifeny po celém organismu na vzdalené metastazy (12 stranky 70-73),

(10 stranky 12-13).

TNM Kklasifikace se rozd€luje na klinickou a patologickou. Klinicka nebo také predlécebna
klasifikace (cTNM) se ziskava z vysledkl pred zacatkem 1écby, takze se jednd o veskeré
diagnostické vysetfeni. Patologicka, nebo-li poopera¢ni klasifikace (pTNM), se urCuje
z vysledkl z patologickych nebo chirurgickych vysetieni. K patologickému vyhodnoceni
nadoru (pT) se pouZije resekce primarniho nadoru, zatimco pii patologickém zjisténi uzlin
(pN) zase vyjmuti uzlin v dostate¢ném rozsahu k potvrzeni jejich postizeni. Standardné se
odebira Sest a vice miznich uzlin a pii patologickém potvrzeni metastaz (pM) se pozaduje
jejich histologické vysetieni. Vyhodou této klasifikace je, Ze obnasi informace o nadoru
(velikost, rozsifeni). Pokud se pfi klasifikaci zjisti, ze je tumor pouze neinvazivni nebo Ze
nedoslo k postizeni uzlin ¢i metastazim, znac¢i se tento vysledek nulou (TO, NO, MO0). (12
stranky 70-73) (10 stranky 12-13)

2.6.1 TNM klasifikace

TNM Kklasifikace znamena:
e T primarni tumor
e TX primarna nador nelze hodnotit
e TO bez znamek primarniho nadoru
e Tis karcinom in situ

e T1 -4 zvétSujici se objem nadoru, kdy T4 nador pronika do vedlejSich organti

e N regionalni uzliny
e NXregionalni uzliny nelze hodnotit
e NO regionalni uzliny bez metastaz

e NI - 3 zvétSujici se rozsah postizenych uzlin
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e M vzdalené¢ metastazy
e MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
e MO bez vzdalenych metastaz

e M1 piitomné vzdalené metastazy

(10 str. 13) (15 stranky 302-304)

2.7 Lécba rakoviny prsu

Lécba se 1idi dle miry zdvaznosti onemocnéni. Pokud je rakovina prsu objevena v pocatec-
nim stadiu, vyuziva se vétSinou lokalni (lokoregionalni) chirurgickd 1écba (operace) a 1o-
kalni radioterapie. Jestlize se ale onemocnéni rozsifilo, pouziva se systémova lécba, kde se

jedna o chemoterapii, hormonalni a biologickou 1é¢bu. (6 str. 315) (9 str. 149)
Chirurgicka 1é¢ba

Pti vybéru chirurgické 1é¢by se pred samotnym vykonem provadi pfedoperacni ptiprava.
Kromé obvyklych laboratornich a internich vysetieni se dopliuje ziskanim co nejdetailnéj-
Sich a nejptesnéjsich informaci o lozisku v prsu. Vyuziva se k tomu core cut biopsie pod
ultrazvukovou kontrolou nebo pod rentgenovou (mamografickou) kontrolou. Dnes se vyu-
zivaji prs Setfici vykony, jako napft. lumpektomie, coz je uplné vynéti nadoru (exstirpace)
s nejméné nepostizenou tkani nebo tieba kvadrantektomie, kde se jedna o odstranéni celé-
ho kvadrantu prsu s nadorem a dalsi. Odstranuji se ale i sentinelové uzliny za pomoci scin-
tigrafického vysetieni, a to ke zjisténi stadia nemoci, nebo také uzliny v podpazi
k odstranéni metastaz lymfatickych uzlin. Celkové je podstatou vyjmuti celého nadoru
S dostatecnym okrajem zdravé tkdné a s co moZznym nejlepSim estetickym vysledkem pro
pacientku. Pokud dojde u pacientky k mastektomii, mize se indikovat rekonstrukce prsu.
Provadi se bud’ rekonstrukce prsu s vlastni tkani (autologni), kde se jedna o transplantaci
tukové nebo svalové tkané z vlastniho tcla pacientky (nejcastéji z oblasti zad a bficha),
nebo o rekonstrukci za pomoci ciziho materidlu (aloplasticka) a nebo kombinaci téchto
dvou metod. Jedna se o kosmeticky zakrok na zadost pacientky. (6 str. 315) (15 stranky
305-306) (11 stranky 76-78)
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Radioterapie

Radioterapeuticka 1écba plni nenahraditelnou funkci v 1é¢bé proti rakoving, ale je omezena
lokdlnim u¢inkem zafeni a radiosenzitivitou nddoru. Jednotkou davky zareni je 1 Gy
(gray), ktery se rovna 1 J/kg. Chirurgicka 1é¢ba za vyuziti prs Setficich vykonu se vzdy poji
s radioterapii celého prsu véetné boostu (dosyceni) na primarni nador (10 — 20 Gy). Je zde
nezbytna presna lokalizace 1éze. Radia¢ni boost mirni lokalni recidivy. Déle se radioterapie
ry (pT3, pT4) a nebo také s étyfmi a vice postizenymi uzlinami (pN2, pN3). Tato 1é¢ba se
zahajuje do Sesti tydna po operaci u pacientll bez pouziti chemoterapie. Pti ozarovani lym-
fatické oblasti jsou vzdy soucasti i supraklavikularni, infraklavikuldrni a axilarni uzliny.

(17 stranky 219-220) (18 str. 144) (4 str. 314)

Nutné pocatecni podminky pro radioterapii jsou klinické vysetieni (lokalizace nadoru a
celkového rozsahu onemocnéni, aktudlni sonografie ¢i mamografie, celkovy stav pacientky
aj.), TNM Klasifikace, typ opera¢niho vykonu (pocet uzlin a jejich charakter, ptitomnost
metastdz a jejich rozmér, biopsie) a vV neposledni fad¢ také histologické vysetfeni nadoru
(velikost, grading, hormonalni zavislost apod.). Zakladni poloha u radioterapie je poloha
na zadech (supinacni) se zvednutim (elevaci) a fixaci nejlépe obou hornich koncetin nad
hlavou. Pacientka ma oto¢enou hlavu od svazku radioaktivni zafeni. Dale se pouziva po-
loha na bfise (pronaéni), kde se nachazi otvor v misté podlozky pro ozafovany prs. VEtsi-
nou je tato poloha urcena pro pacientky s objemnéj$imi prsy, jelikoZ pii poloze na zadech
by doslo k velkému ozafeni plic. Tato poloha je uréena pouze pro ozafovani prsa bez lym-

fatickych uzlin. Hrudni sténa se u obou poloh podklada klinem. (18 str. 144) (18 str. 153)
Kurativni radioterapie (pfedoperacni)

Indikuje se u lokalné pokrocilého a neoperabilniho nadoru, také pii nedostatecné odpovédi
na neadjuvantni chemoterapii nebo hormonoterapii, u infiltrujiciho nadoru prsu do kuze
(inflamatorni karcinom) nebo v ptipad¢, ze pacientka odmita chirurgicky zakrok. Davka
zéateni v oblasti prsu (mammy) se pohybuje kolem 50 Gy, poté se celkova davka zateni
kvuli cilenému boostu tumoru a lymfatickych uzlin s metastazi zvysi az na 60 - 70 Gy.
Celkova davka na oblast axilarnich uzlin se pohybuje kolem 55 - 60 Gy pfi boostu az
66 Gy. ZavereCny vysledek se hodnoti za dva az tfi mésice po poslednim ozatfovani. Sna-

hou takové 1éEby zafenim je zmensit tumor tak, aby mohlo dojit k jeho naslednému odstra-
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néni za pomoci chirurgického vykonu. Casto se pacientky s takovym typem nadoru 16&i
radioterapii Spolu s chemoterapii. (10 str. 156) (18 str. 145) (16 str. 264)

Adjuvantni radioterapie (pooperacni)

Mg¢la by byt zahajena do Sesti tydnd po operaci, pokud se neplanovala za dalsi 1é¢bu che-
moterapie, jelikoz hrozi moznost recidivy nemoci. Tento druh zafeni se indikuje po mas-
tektomii, jak pro parcialni, tak i po totalni, kdy lze touto metodou snizit ohroZeni Zivota
pacienta karcinomem az o 60 %. Ozafuje se cely prs, pii potiebé i lymfaticka oblast, do
maximalni davky zateni 50 Gy po dobu péti az sedmi tydnti. Uplatiiuje se ke snizeni mnoz-
stvi recidiv ¢i zbylych rakovinnych bunék, a tak celkové ke zlepseni vyhlidek pacientek
na preziti. Patii mezi nej¢astéji uzivanou 1é€bou u rakoviny prsu. (10 str. 157) (16 str. 264)
(19 str. 148)

Paliativni radioterapie

Pouziva se pii lokalné velmi rozsifeném nadoru prsu (T4) nebo u metastazického poskoze-
ni napt. do mozku, skeletu, plic, jater, lymfatickych uzlin, kiize. Davka ozafovani se urcuje
dle konkrétni metastazou postizené oblasti a individualniho pfistupu k pacientce. (10 str.
157)

Techniky ozatovani

Jednou z uzivanych technik v radioterapii prsu je zevni radioterapie, pii které se radioak-
tivni zafeni dostava hluboko do téla k nadoru z piedem stanovené vzdalenosti. Vyuziva se
technika protilehlych medialnich a lateralnich poli K plicni tkani nebo technika vice kon-
vergentnich (sbihavych) poli. Diky kompenza¢nim klinim pak dochazi k homogenizaci
davky zafeni v cilovém objemu, kdy nepravidelny tvar pole je ziskan pomoci vykryvacich
bloki. Pouziva se pii ozafovani prsu, regionalnich uzlin (axilarnich pocitaje s I. — II1. etazi,
podklickovych, nadkli¢kovych), u hrudni stény po mastektomii ¢i parasternalnich uzlin aj.
(10 str. 157) (4 str. 316) (18 str. 155)

Brachyradioterapie je dalsi technika, ktera umoznuje ozafit pouze nador ¢i blizkou oblast
nadoru, aniz by se muselo ozafit celé prso. Vyhodou této metody je kratsi doba hospitali-
zace nebo celkové 1€Cby, ozafeni mensi Casti prsni tkane a také mala zatéz okolnich tkani

jako jsou srdce, plice, hrudni sténa a také ktize. Zavadi se jehlou za pomoci mustku na 1az-
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ko nadoru (intersticidlni aplikace). Tato technika se nejvice vyuziva pied zahdjenim zevni
radioterapie, u pacientek s vétsimi prsy, nadory v hloubce az 3 — 4 cm pod kuzi do velikos-
ti 3 cm nebo u pacientek nad 40 let. Nelze vyuzit tuto metodu, jestlize je nador v blizkosti

Zeber a kuize, minimalni vzdalenost musi byt 1 — 2 cm. (10 str. 158) (4 str. 322)
Frakcionace zafeni

Pfi 1écb¢ nadort ozéafenim se podava co nejveétsi moznad davka zareni do oblasti tumoru
zaroven se snahou o maximalni ochranu okolnich tkani. Cim jsou nadory vétsi, tim maji
veétsi pocet rakovinnych bun¢k a tim padem je nutna vyssi davka ozafeni nez je tomu
u malych nadorti. Povrchové malé kozni nadory se mohou ozafit jen jednorazovée. Naproti
tomu rozsahlé nadory Vv jinych mistech se musi ozafit vét§im mnozstvim frakci. Diivodem
je snaha o co nejmensi posSkozeni zdravé tkané v okoli nddoru a k tomu ptilehlych organt.
Frakce se rozd¢€luji do rezimu klasicka frakcionace za pouziti 2 Gy Vv jednotlivé davce, péti
frakci za tyden, kdy se dohromady poda 25 - 35 frakci za 5 - 7 tydnt. Dalsi rezim je hy-
pofrakcionace, ktera uziva jednotlivou davku zafeni vétsi nez 2 Gy, pii mensim poctu frak-
ci nez pét a vétsinou 1 - 3x tydné. U hyperfrakcionace se podava vice nez pét frakci za ty-
den, vétSinou 2 - 3x denné pfi nizsi davce nez 2 Gy. Zde je dulezity casovy odstup od jed-
notlivych frakci po dobu minimaln¢ $esti hodin. Jako posledni frakcionaéni rezim se uvadi
akcelerovana frakcionace. Ta vyuziva celkové zkraceny cas 1éCby, jejimz vysledkem je

nizsi repopulace rakovinovych bunek. (4 stranky 314-315)

Chemoterapie

Jedna se o 1écbu medikamentdzni pomoci piirodnich nebo syntetickych latek potlacujici
rist nadorovych bunék (cytostatika) i1 jejich metastdz. Cytostatika se podavaji formou
tablet, infuzi nebo také injekéné do celého téla pacienta. Mezi zakladni cytostatika v boji
s rakovinou prsu se fadi taxany, antracykliny, vinorelbin a dasli. Typ chemoterapie zavisi
na velikosti a druhu nadorového onemocnéni. Muze se jednat o pfedoperacni pouziti (neo-
adjuvantné), kde je ikolem zmens§it tumor a zajistit lepsi operabilitu pfi planované operaci.
Dale k pooperaénimu pouziti (adjuvantné) u piedchozi chirurgické 1é€by tumoru za ucelem
podezieni a zniCeni mikrometastaz, metastaz ¢i K odstranéni rakovinnych bunék. A
V neposledni fad¢ k paliativni chemoterapii k 1é€b¢é vSech prokazanych metastaz. Metasta-

ticky nador prsu patii k nevylécitelnym nemocem a cilem je zde zkvalitnit a prodlouzit

25



zivot pacientky. U velké fady pacientek (50 — 60 %) dojde Kk visceralnim metastazim nebo

ke kostnim metastazim (65 - 75 %). (9 str. 149) (11 stranky 72-73) (6 stranky 315-318)

Hormonalni 1é¢ba

Hormonoterapie je systémova lécba uzivajici se ve vech stadiich rakoviny prsu. Principem
této 1éCby je, Ze se z téla pacientky odebiraji estrogeny, jelikoz patii mezi ristovy faktor
nadoru. Hovofi se az o 75 % nadorech, ktefi vytlacuji (exprimuji) hormonalni estrogenové
nebo progesteronové receptory. Tento typ nadoru se zna¢i ER-pozitivni (ER+). (6 str. 318)
(11 str. 92)

Docilenim snizeni u¢inku estrogenti se mtize pomoci ablativnich mechanismu, kdy se vy-
fadi z funkce vajecniky (ovaria), protoze vytvari estrogen. Pouziva se u pacientek pired
menopauzou piedevsim mladSich 40 let. PouZivané volby provedeni tohoto zakroku jsou
ovariektomie, radia¢ni kastrace a nebo také pomoci farmakologické kastrace, kdy je na
rozdil od chirurgické moznost vraceni produkce estrogeni. Nejvice uzivanym antiestroge-
nem je tamoxifen. Dale také pomoci kompetitivnich mechanismd, kdy dochazi
ke kompetice (soutézi) o vazbu na receptorech estrogenu v buiice. Posledni mechanismus
je inhibiéni, ktery zpomaluje syntézu estrogenti V postmenopauzalnim ¢ase za pomoci bud’

anastrozolu, letrozolu a nebo exemestanu. (6 stranky 318-319)

Biologicka 1é¢ba

Pouziva se spolecné s chemoterapii a to bud’ zaroven nebo nasledné po ni. Jedna se o 1écbu
podanim biologickych latek, protilatek, které rozpoznaji strukturu rakovinnych bunék,
oznaci ji a dusledkem toho jsou rakovinné buriky ni¢eny imunitnim systémem. Protoonko-
gen HER2 se nachézi na chromozomu 17q, je dilezity co se ty¢e vzniku nadoru (onkoge-
nezi). Kolem 15 % pacientek s rakovinou prsu ma zvyseny pocet (amplifikaci) HER2 ge-
nu, jenz vede k velké produkci receptoru. Léky plisobici na signalni drahu HER2-receptoru
a nejucinngjsi v biologické 1€¢be proti solidnim nddortim jsou napft. trastuzumab podavany
infuzi nebo subkutanné, pertuzumab nebo lapatinib podavany peroralné a dalsi. (11 str. 94)

(6 str. 320)
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2.7.1 Sledovani a péce po lécbé
Pacientky po 1é¢bé s rakovinou prsu dochazi na klinické vySetieni jednou za 4 - 6 mé&sicu.

Jako dalsi vySetieni se provadi mamografické v intervalu po jednom roce nebo u ptipadii
prs Setiicich vykoni se doporucuje jednou za pul roku. Po skonéeni 1é¢by radioterapii na-
stavaji pravidelné prohlidky a hodnoceni chronické toxicity. Po uplynuti péti let po radiote-
rapii se klinické vySetfeni provadi uz jen jednou za pil roku. Pacientky 1é¢eny hormonalni
terapii, resp. tamoxifenem se posilaji jednou ro¢né na gynekologické vysetteni kvili zvy-
Sené Sanci onemocnét endometrialnim nadorem. Jako prevence moznych recidiv si paci-
entka samovysetiuje prsa a sleduje mozné ptiznaky. Dalsi péci po 1€¢be je také fyzikalni
rehabilitace, kterd mé za cil predejit negativnim pohybovym nésledkim, hlavné po chirur-
gické 1écbé. Slouzi jako prevence proti lymfedému horni koncetiny, udrzeni rozsahu pohy-
bu a celkové k rychlejsimu navratu do bézného zivota bez n&jakého pohybového omezeni.
Dulezité je rehabilitovat pied zrcadlem, aby se kontrolovala symetrie pohybu, cviceni 3x
nebo i vicekrat denné po dobu alespon 10 minut, pomalé pohyby a cvicit jen do tolerance
bolesti, ne pies ni. Mezi pocatecni cviky se fadi napt. mackani papiru. Kdy je paze opiena

o stil a do dlané je vlozen papir nebo gumovy micek, ktery pacientka musi mackat za pou-

vvvvvv
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cvik se zatazuje, kdyZz se pacientka postavi s upazenymi hornimi koncetinami a vytvaii
malé a potom velké krouzky celymi pazemi. Po skonceni terapie je mozné navrhnout i la-
zefiskou 1écbu, kterd ma pro pacientky po rakoviné prsu zpracovany rehabilitacni program
a celkové jim pomiiZe k rychlejSimu névratu zpét do bézného aktivniho zivota. (12 stranky

122-134) (6 str. 322) (18 str. 160)

2.8 Komplikace po 1é¢bé rakoviny prsu
Kazda 1é¢ba s sebou piinasi i mozné vedlejsi ucinky, jiné to neni ani u onemocnéni karci-

nomem prsu.

Komplikace v chirurgické 1é¢bé rakoviny prsu se mohou vyskytnou v podobach krvaceni
az hematomu, infekci v okoli operacni rany, lymfedému, seromu a nekrézy kaze. Ke krva-
ceni mize dojit u prs Setficich vykonu, kdy se muze této komplikaci piedejit bandazi hrud-
niku a kontrolou koagulac¢nich parametrti v krvi po opera¢nim vykonu. Hematom se vétsi-
nou do tfi tydnil sdm vstieba (resorbuje). Dalsi komplikaci je rannd infekce, ktera se proje-
vuje mistnim zarudnutim a moznym vyskytem sekretu, ktery se bud’ hromadi (retence)

V operacni ran¢ nebo Spontanné ¢i za pomoci drénu vytéka. K 1é€bé tohoto vedlejsiho
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ucinku se pouzivaji antibiotika vcetné ledovani nebo u retence se navic pfidda punkce
z rany. Serom je oznadeni pro nashromazdéni tekutiny v rané po operaci. Casto se vysky-
tuje po mastektomii a po vykonech v axile. VétSinou se serom sam vstieba, pokud k tomu
nedojde, vyuziva se punkce s naslednou bandazi. Mezi dalsi neptiznivy ucinek se fadi lym-
fedém horni koncetiny, prsu nebo horni oblasti hrudniku. Tato komplikace se vyskytuje po
vykonech spojené s ablaci a odstranéni uzlin v axile. Jednd se o otok, ktery vznika
v disledku vétsStho mnozstvi tekutiny ve tkdnich, nadbytkem bilkovin v intersticiu ¢i
zmnozenim vaziva ve tkani (fibrosou). Zavaznost zalezi na stadiu tohoto vedlejsiho ucin-
ku, kdy nejhorsi miize vést az k elefantidze. Vyskyt lymfedému se uvadi az u 30 % piipa-
da. Dalsi moznou komplikaci je nekréza kize zplsobend zastavou cévniho zasobeni

v disledku operaéniho zakroku. (4 stranky 239-250) (15 stranky 313-314)

Nezéadouci Uc€inky radioterapie se mizou rozdélit na akutni a chronické. Akutni neptiznivé
ucinky vznikaji vétSinou od 2. - 3. tydne po ozafovani a mezi né se fadi napt. podrazdéni
ktze, zacCervendni (erytém), olupovani kiize (deskvamace), popdleniny, vzacné nekrdza,
unava a pii ozafovani nadklickové oblasti (jicen) miize dojit k polykacim potizim v podobé
bolesti ¢i pocitu ciziho télesa v krku. Chronické vedlejsi Gi¢inky se projevuji az po mésicich
&i letech po skonéeni radioterapie. Radi se sem nezménitelné kozni projevy, jako jsou atro-
fie pokozky, pigmentace (zhnédnuti), drobné viditelné rozsifeni kapilar (teleangiektazie),
ztlusténi podkozi a prsu (fibréza), lymfedém horni koncetiny zapti¢inény fibrotickymi
zménami v axile a nadkli¢ku, hypotyredza z ozatovani nadklickovych uzlin, pfi ozatfovani
levého prsu je zvysena kontrola srdce, jelikoz je prokazan vétsi vyskyt ischemickych cho-
rob srde¢nich u pacientek az po 20 letech po skonceni 1é€by radioterapii. Pfi ozafovani
prsu nebo hrudni stény dochazi ale jen vyjimecné K radiacni pneumonitidé. (4 stranky 322-

324) (10 str. 158) (11 str. 90)

Jako komplikace v chemoterapii se uvadi poruchy ¢iti, které se projevuji napt. svédénim,
¢astecnou nebo uplnou necitlivosti hlavné v oblasti prsti u hornich a dolnich koncetin a
chodidel. Po ukonceni chemoterapie ale tyto ptiznaky vymizi. DalSimi vedlej$imi G€inky
muzou byt vypadavani vlast zapfi¢inéné cytostatiky, ktera poskozuji rychle se délici bun-
ky, dale také unava, podrazdéni az vyrazka na kiiZi, sniZena obranyschopnost, problémy se
spankem, sucho v ustech, bolesti, poruchy hojeni ran, zanéty zil, travici potize v podob¢

nechutenstvi, zvraceni, prijmu nebo i jako zanéty na zaludecni sliznici a jiné. (11 str. 73)
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Vedlejsi ucinky v hormonalni 1é¢b¢ jsou zdvislé na ordinovanych lécich a na jejich délce
uzivani. Blokada estrogenu v dob¢ jest¢ pfed menopauzou ma za nasledek tzv. umély pre-
chod, ktery se projevuje jako zmény v piechodu. Jedna se tedy o navaly horka, depresivni
nalady, podrazdénost, poruchy spanku, no¢ni poceni, spavost, fidnuti kosti, zvySenou tepo-
vou frekvenci, inkontinenci moc¢i nebo také vaginalni problémy jako suchost sliznice a
jiné. (11 str. 95) (8 str. 266)

Nezadouci ucinky v biologické 1é¢bé zavisi na podanych lécich ovliviujicich signalni
drahu HER-2 receptoru. Poddnim monoklonalni protilatky trastuzumab (Herceptin) mtze
vzniknout jako vedlejsi u¢inek kardiotoxicita, kterd muze vést az k srde¢nimu selhani. Dal-
§i protilatkou je lapatinib (Tyverb), ktery mize mit vedlejsi t¢inky v podob¢ prijmu, zvy-
Sené teploty, zvraceni, bolesti bficha, nevolnosti a kozni toxicity. Obecnymi nepfiznivymi
u¢inky jsou bolesti hlavy a koncetin, nevolnost, snizenym vykonem srdce a dalsi. (4

stranky 334-335) (11 str. 95)

2.9 Preventivni opatieni proti rakoviné prsu

Mezi prevenci patii jiz zminovany mamograficky screening tykajici se zen od 45 let v in-
tervalu po dvou letech a také dalsi zptisob preventivniho opatieni pro vSechny zeny a divky
je samovySetfovani prsou. Zakladnim principem samovysetfovani je pravidelnost, kdy ma-
Ze Zena objevit podezielou boulicku a zajistit si, pokud se jednd o nador, v€asnou 1écbu,
jelikoz tumory do dvou centimetrti patii mezi ptijatelné dobte 1éCitelné bez nutnosti ablace
prsu. Nejlepsi doba pro vySetieni je 5. - 8. den od prvniho dne menstruace, zeny v obdobi
menopauzy by si sami méli urcit jedno datum v mésici, které budou pravidelné dodrzovat
k domacimu samovysetiovani. Zacina se pohledem do zrcadla na prsa s pazemi podél téla,
poté se paze zvedaji smérem vzhiliru a Zena v zrcadle hleda nesrovnalosti €i jiné novotvary
na prsou. Dalsi ¢ast je vhodnéj$i provadét vleze na zadech. Za pouziti tii prstd naplocho
poloZenych s metodou postupného tlaku a krouzivych pohybl se vySetii celd oblast od
kli¢ni kosti, po axilu, po linii dolni ¢asti podprsenky az ke spojeni Zeber s hrudni kosti.
Pravé prso vySetfuje leva ruka a naopak. SamovySetfovani nesmi vynechat zadnou cast
prsu, mélo by byt provadéné v klidu a postupné od axily az k hrudni kosti. (13 stranky 38-
41)
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2.10 Psychika pacientky s rakovinou prsu

Pacientky s onemocnénim karcinomem prsu pocit'uji velkou Skalu psychologickych reakci
na tuto diagnozu. Nejcastéjsi reakci na zjisténi této nemoci ¢i jejimu relapsu jsou faze
adaptace s tézkou nemoci dle E. Kiibler-Rossové, kde se jedna o rozdéleni do péti fazi. Pii
diagnostikovaném karcinomu prsu dochazi u pacientky k prvni fazi, a to Soku, ktery je vét-
Sinou Spjat s popienim. Zde za¢ne pacientka popirat vaznost onemocnéni, ¢i celé situace,
ma pocit, ze se 1ékafi spletli s vysledky apod. Emoce mohou byt opozdéné o minuty, hodi-
ny, dny, poté ale nasleduje rozvoj emoci jako je strach, hnév, smutek, ty se objevuji pozdé-
Ji. Druha faze se nazyva hnév, kdy pacientka zavidi ostatnim lidem zdravi a je plna vzteku.
Objevuji se zde otazky proc - ,,Pro¢ mam rakovinu prsu zrovna ja?. Ttreti faze je smlou-
vani, kdy se pacientka modli a pfeje dat cokoliv za moznost uzdraveni. Hledd vSemozna
(neexistujici) feseni, obracuje se na léCitele a jakékoliv metody, které by ji uzdravily. Na-
sledujici fazi je smutek az deprese, kdy nemocny pocituje smutek, zal, ztratu vyznamu
Zivota, strani se okoli a nema pro néj uz nic smysl. Zde je dilezité, aby blizké okoli dopta-
lo pacientce potiebu smutku ¢i samoty, ale musi byt ostraziti, aby nedoslo k hluboké de-
presi nebo zalu. Posledni fazi je akceptace, ptijeti dané situace. Prubéh vSech fazi je indivi-

dualni a mize se stiidat. (20 stranky 18-19)

Onkologické onemocnéni se fadi mezi stresové zatézové situace. Pacientka je v situaci,
kterou pfed tim nepoznala, kdy mulze jit o jeji Zivot a jsou na ni kladeny nové pozadavky.
Reagovani na tuto diagnozu je individudlni, zaleZi zde na typu osobnosti ¢loveka. Miize
dojit k odcizeni u sebe samého, ale i od svych blizkych az k rozvoji uplné izolace nebo k

vytkdm vici své osobé, unavé €1 Uzkostnym porucham az k depresi. VSechny tyhle stavy

vvvvvv

Prvni kontakt pacientky s Iékafem je velmi dilezity pro vznik vzajemného vztahu, ktery je
nutny po celou dobu 1é€by a pro klidny priibéh onemocnénim. Ziskanim pacientCiny divé-

ry je zastitou pro dobrou budouci spolupraci. (3 str. 93)
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PRAKTICK A CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem dané¢ho vyzkumu je zjistit prostfednictvim oSetfovatelského procesu nejcas-
t&j$i oSetfovatelské problémy u zen 1écenych radioterapii pro diagnézu karcinomu prsu a

vypracovat edukacni plan.

3.2 Diléi cile
Diléi cile jsou vybrany na zdklad€ hlavniho cile, kdy 1épe a podrobnéji analyzuji téma vy-

zkumu:

1. zjistit nejCastéjsi osetiovatelské problémy vstupné pied zahajenim 1é¢by u karcinomu
prsu

2. zjistit nejcastjsi osetfovatelské problémy v souvislosti s pouzitymi 1é¢ebnymi meto-
dami

3. zpracovat edukacéni plan pro pacienta s karcinomem prsu
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4 VYZKUMNE PROBLEMY

wvr

Rakovina prsu patii k nej¢ast&j§imu onemocnéni zhoubnym nadorem u Zen i u nas v Ceské
republice. Vyskyt hlasenych novych pfipada s touto diagnézou C50 (zhoubny novotvar
prsu) dle dat Narodniho onkologického registru stale stoupa a zvySuje se s pribyvajicim
vékem. Ale i pres nartstajici incidenci rakoviny prsu v Ceské republice, umrtnost ziistava
spiSe stejnd. Je to zapti¢inéné diky ¢asné diagnostice, lepsi a ucinngjsi 1é¢beé nadorii prsu a
prevalenci, Zen zijicich s diagnézou rakoviny prsu. U nés je ale také pozorovan maly pie-

sun vyskytu na mladsi vékovou kategorii, hovofi se jiz o diagnostikovani této nemoci ve

veékové skupin€ 40 — 44 let. (14 str. 10) (6 str. 311) (21 str. 66)

Jsem Zena, toto onemocnéni mize jednou potkat mé nebo nékoho z mych blizkych. Inci-
dence rakoviny prsu stale stoupd, zac¢ina se vyskytovat uz i v mlad$im véku, nez tomu by-

valo dfive, a proto jsme si vybrali ke zkoumani toto téma.

Prsa jsou pro Zeny atribut zenstvi. Jsou nezbytnou soucasti v obdobi matefstvi jako zdroj

potravy pro dité. Proto je pro nas dulezité o tomto tématu védét, mluvit, zkoumat ho a po-

vvvvv

V nasi praci budu zkoumat prostfednictvim oSetfovatelského procesu nejcastéjsi osetfova-

telské problémy u zen s karcinomem prsu. Co jim v§echno dané onemocnéni zpusobilo.

Jaké nejCastéjsi oSetfovatelské problémy maji Zeny s karcinomem prsu lécené radioterapii?
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5 VYZKUMNE OTAZKY:

Vyzkumné otazky jsou otazky k dil¢im cilim, které slouzi k analyze na téma mého vy-

zkumu:

1. Jaké nejcCastéjsi oSetfovatelské problémy nalezneme vstupné pied zahajenim 1écby
u pacientky s karcinomem prsu?

2. Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy v souvislosti s pouzitymi 1é¢ebnymi
metodami?

3. Co povazuji pacienti s karcinomem prsu za dulezité?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zkoumani onemocnéni karcinomem prsu jsme vyuzili zdmérného vybéru respondentd.
Zvolili jsme tfi pacientky, které maji diagnostikovanou rakovinu prsu a jsou lé¢eny pomoci

radioterapie.

Vybrali jsme si zamérné tii respondenty, jelikoZ je budeme moci mezi sebou vzajemné
porovnavat. Kazdy ¢lovek je origindl, kazdy proziva vse jinak, proto bychom chtéli srovnat
ptipady s diagnoézou rakoviny prsu respondenta A s respondentem B a C. Zjistit, jaké oset-

fovatelské problémy mély pii 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Respondent A — 74 leta pacientka po levostranné mastektomii s exstirpaci sentinelové
lymfatické uzliny a z nadklicku pro multifaktoridlni invazivni duktalni karcinom. Pfijata na

oddéleni k zahajeni pooperacni radioterapie a hormonalni terapie Arimidexem.

Respondent B — 66 leta pacientka po excizi tumoru s extirpaci sentinelové uzliny pro in-
vazivni duktélni karcinom. Pfijata na zdklad¢ tohoto nalezu k adjuvantni hormonalni tera-

pii Tamoxifenem a adjuvantni radioterapii pravého prsu.

Respondent C — 65 leta pacientka po parcialni resekci levého prsu s biopsii sentinelové
uzliny pro invazivni duktalni karcinom v HVK, bez meta postizeni v sentinelové uzling.
Ptijata na oddéleni k planované adjuvantni radioterapii levého prsu a adjuvantni biologické

terapii Herceptinem s. c.
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7 METODIKA PRACE

w7

Na pomoc v praktické Casti a k ziskavani informaci u nasi prace jsme zvolili kvalitativni

vyzkum.

Kvalitativni vyzkum je intenzivni vyzkum, ktery se zaméfuje na jednotlivce a na zkoumani
problému do hloubky. Jedna se o podrobny popis. V centru pozornosti je ¢lovek, u kterého
se zkoumaji jeho potieby, pocity, prozitky, zkusenosti s danou problematikou, kterou dale
zpracovavame. Soubor respondentil je pomérn¢ maly, staci i jeden hloubkové zpracovany,
nejde o statistiku. Sbér dat a analyza probihaji dlouhodob¢, kde dale mizeme vidét jejich

dalsi vyvoj.

Zvolili jsme si tento typ vyzkumu, ktery dle naseho nazoru pomuze 1épe objasnit, jak rako-
vina prsu muze ovlivnit ¢lovéka po fyzické strance, co vSechno zptisobi dané onemocnéni,
jaké oSetifovatelské problémy pacient mé. Celkové je tento typ vyzkumu pro zmapovani

tohoto onemocnéni nejvhodnéjsi.

Vybrali jsme si tii pacientky S onemocnénim karcinomu prsu a s 1écbou radioterapie. Pro-
stiednictvim kazuistiky s vyuzitim modelu M. Gordonové za pomoci zi¢astnéného pozo-
rovani jsme zapisovali v§e do zaznamového archu. Veskeré ostatni informace jsme Cerpali

ze zdravotni dokumentace respondentek a od zdravotnického personalu.

Model M. Gordonové, nebo-li model funk¢niho typu zdravi, pfedstavuje nejucelenéjsi po-
jeti ¢loveka Vv oblasti oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Odvozuje se od vza-
jemného ptisobeni mezi osobou a prostiedim. Celkova zdravotni situace pacienta je formu-
laci bio-psycho-socialnich interakci. Jedna se o dvanact vzorcu zdravi v oblastech udrzo-
vani zdravi, vyzivy, vyluovani, aktivity pacienta, spanku, poznavani, sebepojeti pacienta,
vztaht, sexuality, zatézové situaci, zivotnich hodnot a jinych. Zdravotni sestra dosadhne
odpovédi k jednotlivym oblastem za pomoci standardnich metod K ziskavani informaci
(pozorovani, vySetieni, rozhovor) a jejich naslednym zavérem na funkéni nebo dysfunkéni
zdravi pacienta. Typ funkéniho zdravi se odviji od biologickych, vyvojovych, socidlnich,
kulturnich a duchovnich faktort. Oproti tomu dysfunkéni typ zdravi je projevem soucasné-
ho onemocnéni pacienta nebo jeho potencionalniho znaku. Jestli sestra tuto metodu vyuzi-
je, poskytnou se ji komplexni informace na vytvofeni oSetfovatelské anamnézy a nebo také
muze vyhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta, jeho rodiny nebo komunity. (22 stranky

100-102) (23 stranky 52-53)
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Prostiednictvim kazuistik jsme zmapovali nejcastéjsi problémy pacientek s karcinomem
prsu a na zdkladé zjisténych informaci jsme vytvofili pro kazdého respondenta edukacéni
plan. Jako vystupni praci jsme zvolili letdk, kterym bychom chtéli co nejjednoduseji a co

nejlépe informovat pacientky o karcinomu prsu.
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8 RESPONDENTKA A

Respondentka A je 74 letd zena po levostranné mastektomii s exstirpaci sentinelové lymfa-

tické uzliny a z nadklicku pro multifaktoridlni invazivni duktalni karcinom.

Ptijata byla na ORAK A ve FN Plzen - Lochotin k zahajeni poopera¢ni radioterapie a hor-

monalni terapie Arimidexem.

8.1 Anamnéza

RA: ca prsu v rodiné negativni, otec — TBC, bratr — IM, matka zemiela na plicni ca

OA: hypercholesterolémie, sledovana na osteologii, osteoporoza, dyslipidemie, cholecysto-

litiaza, hypakusis, makulérni degenerace

GA: menses od 13 let do 55 let, 1x porod ve 34 letech, nekojila
PA: dtive privodkyné v muzeu, ted’ dichodce

SA: Zije sama v byté

FA: Caltrate 600/400 thl. 1-0-0, Vigantol 2 x tydné 15 kapek, Protifar 1 odmérka po jidle 3
x denné, Sorbifer durules tbl. 1-1-0, Pyridoxin tbl. 1-1-1, Betaloc ZOK 25 mg tbl. 1-0-0,
Arimidex 1 mg tbl. 1-0-0, Lactulosa 3 x 1 1zici p. p., Excipial lipolotio p. p.

Alergie: Tetracyklin, ocet

Abusus: kuracka: nyni ne, asi 50 let kouftila 10 ks cigaret/den
alkohol: ne
kava: ano

8.2 Diagnozy

Z511 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

C509 — Zhoubny novotvar prsu
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8.3 Udaje pii prijeti

Vaha: 50 kg

Vyska: 159 cm

BMI: 19,8 kg/m?
TK: 110/75 mmHg
P: 72’

D: 16

TT: 36,5°C

Rizikové faktory pro vznik dekubiti: 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitti
Bartheltiv (ADL) test: 100, nezavisly

Nutri¢ni screening: 2, neni potieba intervence

Respondentka A byla pfijata na planovanou radioterapii a hormonalni terapii Arimidexem.

Subjektivné: celkové spokojena, bez bolesti, chut’ k jidlu dobra, moceni v normé, obcas

sklon k zacpé, mirné dehydratovana

Objektivné:  orientovand mistem a ¢asem, kize s hojicimi se stroupky po neStovicich
Vv oblasti hlavy, turgor kozni normalni, alopecia postchemoter, lymfatické uzliny po celém
téle nehmatné, pravy prs bez hmatné patologické rezistence, ablace levého prsu, jizva klid-

na, zhojena

8.4 Vstupni oSetfovatelska anamnéza

Terapeutické pomiicky: PZK na PHK
Kompenza¢ni pomucky: bryle
Pohyblivost: Barthellv test v§ednich ¢innosti — 100, nezavisly, 1. sobéstacny

Zadny pad v anamnéze za poslednich 6 mésict
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Kognitivni funkce: védomi a orientace normalni, komunikace bez problému
Vyziva: BMI 19,8 (normalni vaha)
zadna ztrata hmotnosti za posledni 3 mésice
bez stresového faktoru a bez dietniho omezeni
Vylucovani: stolice — nepravidelna, jednou za 3 dny
projimadla — Lactulosa
Dychani: bez potizi
Stav ktze: stroupky Vv oblasti hlavy
jizva po ablaci levého prsu, sentinelové lymfatické uzliny a z nadklicku
Bolest: zadna
Spének: bez problémil, citi se po spanku odpocinuta
Socialni podminky: bydli sama v byté

po propusténi se o pacientku bude starat syn

8.5 Priibéh hospitalizace
1. tyden

Pacientka byla pfijata k planované 1€¢bé radioterapii a hormonalni 1écbé Arimidexem.
Hospitalizovand na oddéleni ORAK A nebyla poprvé, pies to byla opét seznamena
s chodem oddéleni. Sepsala se s ni o3etfovatelska anamnéza a zavedl se PZK na hibetu
PHK. Divodem byl mirny stupeni dehydratace zplsobeny snizenym pocitem zizné, jak
tomu byva u vétSiny seniortl. JelikoZ pacientka diive podstoupila chemoterapii, ale byla ji
ukoncena po 2. cyklu z diivodu reakce v podob¢ bolestivych puchyrka v oblasti krku, hla-
vy a zvySené teploty, zménila se ji 1é€ba na radioterapii. I pfes pouhé dva cykly chemote-
rapie ma pacientka postizené Zily a musel se zavést modry PZK k podani 1000 ml &istého

plasmalytu k zavodnéni. Odebrala se krev na KO + biochemické vySetieni a sterilni mog.
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Respondentka podepsala veSkeré informované souhlasy a byla poucena s planovanymi

vykony.

Druhy den hospitalizace zacala s ozafovanim. Radioterapii snasi celou dobu dobie, ozato-
vana kiize na zacatku zatim bez problému, pacientka si ji pravideln¢ maze Bepanthenem
dle ordinace I¢kate. Krevni testy 1 moC vysly v poradku, edukovala se v oblasti dostatecné
hydratace a kontrolovala se, zda dodrzuje pitny rezim. Kvili nepravidelné stolici pouziva

Lactulosu dle potieby.

Po dobu ozatovani podstupuje i hormonalni 1é€bu Arimidexem. Opét neuvadi zddné neza-
doucti ucinky, celkové celou dobu prozatimni hospitalizace zvladéa bez jakychkoliv vyraz-
nych problémi, kdyz se opominou ob¢asné zdchvévy uzkosti ¢i zhorSen¢ho vnimani samu
sebe. Ozafované misto si pravidelné potird masti Bepanthenem, ale i ptes to se objevuje jiz
¢tvrty den mirny erytém. Terapii radioterapii méa pacientka napldnovanou na 5 tydnt. O
vikendu vyuziva propustku a syn si ji odvazi k sobé domu. Na dobu pobytu v doméacim
oSetfeni byla pacientka vybavena léky a informacemi, jak je uzivat, jak pecovat o své zdra-
vi a zZivotospravu a kontaktem na zdravotnicky personal pro ptipad zhorSeni jejiho zdra-
votniho stavu. Celou dobu hospitalizace si ¢te, sleduje TV, chodi ven na prochazky a snazi

se zit aktivnim Zivotem, ale vyskytuji se i uzkostné stavy z divodu snizeného sebevédomi

zpusobené po levostranné mastektomii.

3. tyden

Pacientka je vice jak za polovinou 1é¢by radioterapii a poprvé ted’ se vyskytuje vétsi reakce
na ozafeni v podob¢ sucha v ustech a mirngj$i problémy s polykadnim. Pacientka dostala
Panthenol tablety dle ordinace l1ékafe a ma si prokloktavat vlaznou vodou. Dalsi dny se
pacientka zdrzuje spiSe v pokoji, udava unavu, citi se slaba a vycCerpand, ale nemuze
usnout. Lékat nasazuje hypnotika a vSe sleduje. Problémy se stolici stale pretrvavaji a dle
potieby vyuziva stale Lactulosu a jako dopln€k stravy Protifar 3 x denné. Po zmirnéni ne-
gativnich reakci si pacientka vyzadala propustku domt. Pteje si zménit prostiedi a vidét

J 4

svého syna. Hormonalni 1écbu pacientka snasi velmi dobfe, neprojevuji se Zadné problémy.
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5. tyden

Pacientka konci 1écbu radioterapii, t€8i se zpét do domaciho prostiedi. Hmotnost zlstava
stejna jako pred zahdjenim ozafovani, neciti se uz tolik vyCerpané, vraci se pomalu zpét ke
svym zalibam v podob¢ cteni, kratkych prochazek a sledovani TV. Mista ozéfeni si stale
promazava Bepanthenem a nenachézi se zde uz zadné stopy po ozafeni. Citi se dobfe, neu-
dava zadné bolesti. Pocit sucha v Gstech jiz nepfetrvava. Problémy tykajici se stolice
v podobé¢ zacpy se zlepsily, avSak nedoslo jesté k jejich iplnému vyteseni. Mlze se na tom

podilet i faktor nemocni¢niho prostiedi ¢i celkovy psychicky dopad z daného onemocnéni.

Pacientka v ¢ervnu 2018 podstoupila ablaci levého prsu a od té doby i po celou dobu hos-
pitalizace méla potize se sebelictou. Stydéla se za své télo, pii vysetieni otacela hlavu na
druhou stranu a zavirala oc€i. Pfestala se citit jako Zena, k tomu pacientka trpi alopecii
od zahajeni chemoterapie a to v§e k nizkému sebepojeti jen pfispélo. Pacientka je propus-
téna do domaciho prostfedi a za mésic se ma dostavit na planovanou kontrolu, kde se ji
bude odebirat krev na KO a biochemické vysetfeni, CT hrudniku, ECHO srdce. Jsou ji
doporuceny lazn¢ a dostala Herceptin 600 mg s. c. do levého stehna k doméacimu podévani.
Respondentka byla pfed odchodem do domaciho prostfedi pouc¢ena o subkutannim poda-
vani a ukazala nam jako zpétnou vazbu i ukazku spravné aplikace 1éku. Lékari a zdravotni
sestry hovofili i se synem pacientky, ktery pro ni ptijel do nemocnice a projednali s nim
pacient¢in stav. Upozornovali syna, aby na pacientku dohlédl v oblastech dodrZeni pitného
rezimu, aplikace Herceptinu, stravy a také, aby pii opakujicich se stavech uzkosti ¢i po-

dobnych pocitech se spole¢né jako rodina nebali obréatit na psychologa.

8.6 Udaje p¥i propusténi

Vaha: 49 kg

Vyska: 159 cm

BMI: 19,5 kg/ m?
TK: 115/80 mmHg
P: 66’

D: 18°
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TT: 36,3°C
Rizikové faktory pro vznik dekubiti: 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitil
Bartheliiv (ADL) test: 100, nezavisly

Nutri¢ni screening: 2, neni potfeba intervence

8.7 OSetrovatelsky proces dle modelu Majory Gordonové

Vnimani zdravi, aktivita k udrzeni zdravi

Respondentka plné spolupracuje se zdravotnickym personalem. Aktivné se ptd na svij
zdravotni stav, zajima se o dal$i mozné metody 1é¢by a vSe naordinované dodrzuje. Paci-
entka piijala svoje onemocnéni a nehodlé se vzdavat. Pteje se uzdravit a travit ¢as se svou

rodinou a prateli.
VyZiva, metabolismus

Pacientka uziva jako dopln¢k vyzivy rozpustnou bilkovinu Protifar 3 x denné po jidle. Jeji
BMI 19,5 spada do Zebficku normalnich hodnot a vaha se za celou dobu hospitalizace ni-
jak vyrazn€ nezménila. Zacala vice dbat na dodrzovéni pitného rezimu, vypije kolem 1,5 1

za den.
Vyluc¢ovani

Problémy se stolici v podobé zacpy se zlepsily, ale stale jesté pretrvavaji. Uziva projimavy

sirup Lactulosu, pfi potizich az 3 x denn¢ jednu 1zici. Vylucovani moce je bez problému.
AKktivita, cviceni

Pacientka si béhem hospitalizace Cetla, divala se na televizi, prochazela se, vyuZzivala kaz-
dy vikend propustek domi za synem. Celou dobu 1é¢by je zcela sobéstacna, dle Barthelova

testu ziskala 100 bodt, tudiz je zcela sobéstacna.
Spanek, odpocinek

Ze zacatku hospitalizace neuvadéla Zadné problémy se spanim, t€sné po ozafovani pfibliz-

né od 3. tydnu do konce radioterapie se citila unavend, slaba a zacaly ji problémy se spa-
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nim. Z tohoto diivodu se ji dle ordinace I¢kate zacaly podavat hypnotika. Po propustkach o

vikendech pfiSla vzdy nabitd energii a pozitivné naladéna.
Vnimani, poznavani

Pacientka je pln¢ orientovana, komunikace bez jakychkoliv problémi jak na strané zdra-
votnikd, tak i u persondlu. Pacientka pouziva bryle na ¢teni, kde méa +2 dioptrie na pravé

oko a +1,5 na levé. Neuvadi Zadnou bolest.
Sebekoncepce, sebetcta

Pacientka trpi snizenym sebevédomim, pocituje obCasné stavy uzkosti, nepiipada si jako

vrwe

prevladaji pozitivni myslenky na vyléceni. Ma velkou podporu u rodiny a jejich pratel,

ktefi ji celou dobu hospitalizace chodili navstévovat.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je rozvedena, z manzelstvi ma jedno dité. Zije sama v byt&, ale velmi ¢asto se
navs§tévuji se synem nebo s prateli. Kazdy vikend ji vyzvedaval syn v nemocnici a vozil si

Ji k sobé domi. Ma spolecenskou povahu a rychle se sptatelila s ostatnimi pacienty.
Sexualita

Prvni menstruace se objevila v 15 letech a trvala do 55 let. Nikdy nebrala antikoncepci. Ma

za sebou jeden spontdnni porod ve 34 letech, ale nikdy nekojila.
Stres, zatézové situace

Zatézové situace zvlada vétSinou dobie, a to hlavné diky podpote rodiny. Piesto se paci-
entka necitila psychicky moc dobfe pfedevS§im béhem vysetfeni, kdy se stydéla odhalit své
télo. Samoziejmé se objevovaly i pocity strachu z onemocnéni, z budoucnosti a ze smrti,

ale tyto obavy prevazovaly spiSe jen béhem hospitalizace.
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8.8 OSetrovatelské diagnozy

00011 — Zacpa souvisejici s onemocnénim rakoviny prsu

Subjektivné: pocit plnosti v konecniku, snizena frekvence vyprazdnovani stolice, nauzea,
bolest biicha

Objektivné: tvrda stolice, naméhava stolice

Ocekavané vysledky: pacientka se pravidelné vyprazdiuje, frekvence vyprazdiovani a
konzistence stolice je v norm¢, nepocit'uje bolesti

Osetfovatelské intervence: zjisti zpusob, kterym se pacientka diive vyprazdnovala, dbej

na dostatek soukromi, dbej na dostatecny pitny rezim, edukuj o vhodné strave, podavej
projimadla dle ordinace 1¢kare

Hodnoceni: pacientky stav se zleps$il, dodrzuje pitny rezim, pii potizich uziva Lactulosu
dle ordinace l¢kate

00093 — Unava souvisejici s 1é¢bou radioterapii

Subjektivné: potieba spanku, pocit ospalosti, nedostatek energie

Objektivné: spavost, polehavani v posteli, nezajem o okoli

Ocekavané vysledky: pacientka se bude citit odpocata, ma opét energii na své zaliby
Osetiovatelské intervence: povzbuzuj pacientku k ¢innostem, uprav prostiedi ke zmirnéni

unavy (teplota v pokoji, vétrani), zaméf se zlepSeni kvality spanku, promluv si
S pacientkou o diitvodech tinavy spojené s ozafovanim

Hodnoceni: pacientka se snazila vyhledavat takové aktivity, aby se rozptylila pted
polehavanim pies den a spala pouze v noci

00103 — Porusené polykani souvisejici s ozatovanim

Subjektivné: pocit sucha v Gstech, mirna bolest pii polykani
Objektivné: snizend chut k jidlu, mensi porce

Ocekavané vysledky: pacientka pfijima potravu bez problémil, nemé zadnou bolest pfi
polykani

Osetrovatelské intervence: zajisti vhodnou stravu pro snadnéj$i polykani, doporucuj
zvlhéovani dutiny ustni roztoky dle ordinace 1€kate a vlaznou vodou
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Hodnoceni: pacientka piijima potravu v bézné konzistenci, provadi vyplachy dutiny Gstni,
pocit sucha v tstech s celkovou poruchou polykani ustoupil

00084 — Hledani zdravého Zivotniho stylu z divodu onemocnéni karcinomem prsu

Ocekavané vysledky: pacientka chce sama zménit sviij Zivotni styl, aktivné se ucastni této
zmény, ma dostatek potfebnych informaci a predevsim chut’ zménit celkové sviij zdravy
zivotni styl

OSetrovatelské intervence: nau¢ pacientku spravné zasady zdravého zivotniho stylu, po-
moz pacientce se zménami v zivotnich navycich, podporuj pacientku, pouc pacientku o
vhodnych postupech k posileni zdravi — samovySetteni prsou, udrzovani se v kondici, pra-
videlné kontroly u Iékate, dodrzovani piedepsanych zasad, dle potfeby navstéva psycholo-
ga

Hodnoceni: pacientka mé dostatek potfebnych informaci a je odhodlana zménit svij
dosavadni zivotni styl

00047 - Riziko naruseni kozni integrity z déivodu zavedeni PZK
Ocekavané vysledky: nevznikne zadny defekt na kiizi v okoli PZK

OSetrovatelské intervence: kontroluj misto vpichu, sleduj, zda nedochazi k zarudnuti,
sleduj stav PZK, provadéj vyménu kazdé 3 dny

Hodnoceni: nedoslo k zadnému defektu ani K jinym komplikacim

00153 - Riziko situa¢n¢ snizené sebeucty z diivodu onemocnéni a 1é¢by rakoviny prsu

Ocekavané vysledky: pacientce se vratilo zpét ztracené sebevédomi, ptipada si opét jako
zena, dokéze samu sebe pozitivné ohodnotit

OSetrovatelské intervence: naslouchej pacientce, vyzvedni jeji kladné stranky, pomoz
pacientce vyrovnat se se soucasnou situaci, navrhni moznost navstévy psychologa

Hodnoceni: pacientce se povedlo z velké ¢asti pfijmout svoji situaci, citit se opét jako Zena
a posilila svoje sebevédomi
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9 RESPONDENTKAB

Respondentka B je 66 leta zena po excizi tumoru s extirpaci sentinelové uzliny (2x) pro

invazivni duktalni karcinom.

Ptijata byla na ORAK A ve FN Plzen — Lochotin k zah4ajeni adjuvantni radioterapie pravé-

ho prsu a hormonalni terapie Tamoxifenem.

9.1 Anamnéza
RA: ca prsu v rodiné negativni, otec - zemiel v 54 letech ndhlou smrti, matka - zemfela
v 82 letech na infek¢éni onemocnéni, sestra - 60 let zdrava, syn - 40 let trpi arterialni hyper-

tenzi, dcera - 42 let zdrava

OA: arterialni hypertenze, DM 2. typu na PAD, hypotyre6za na substitu¢ni terapii, opako-

vané infekce mocovych cest, v péci urologa, ICHDK, parcidlni resekce pravého prsu 8/18
GA: menses od 14 let do 53 let, 2 porody, kojila

PA: dtive délnické profese (uklizecka, vyroba), ted’ dichodce

SA: Zije s manZelem v panelovém domé

FA: Stadamet 1000 mg tbl. Y5-Y-Y, Lozap 50 mg tbl. 1-0-1, Orcal 5 mg tbl. 0-0-1, Tenor-
min 50 mg tbl. 1-0-0, Letrox 75 mg tbl. 1-0-0, Kinito tbl. 0-1-1, Fenofix 200 mg tbl. 1-0-0,
Detralex tbl. 1-0-1, Zaldiar 325 mg tbl. pfi bolesti az 3 x dennég, Lactulosa pfi potizich 1

1Zice 3 x denné

Alergie: naplast

Abusus: kuracka: nyni ne, asi 40 let koutila 20 ks cigaret/den
alkohol: ne
kava: ne
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9.2 Diagnozy
C509 — Zhoubny novotvar prsu

110 — Esencialni hypertenze
E119 — DM 2. typu bez komplikaci
EQ79 — Poruchy stitné Zlazy — Noddzni struma

N390 — Infekce mocovych cest

9.3 Udaje p¥i prijeti

Vaha: 103 kg
Vyska: 160 cm

TK: 140/75 mmHg
P: 72’

D: 18°

TT: 36,2 °C

BMI: 40,2 kg/m?

Rizikové faktory pro vznik dekubitii: 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitt

Bartheltiv (ADL) test: 95, lehka zavislost (chtize po schodech s dopomoci)

Nutri¢ni screening: 3, neni potieba intervence (0-3)
Rizikové faktory pro vznik padu: 3, bez rizika padu
Hodnoceni bolesti: nepiijemna bolest - 2, ovliviiovani bolesti — zména

polohy, bandéze DK
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Respondentka B byla pfijata k planované adjuvantni radioterapii pravého prsu a zahéjeni

hormonalni terapie Tamoxifenem.

Subjektivné: bolest v oblasti bederni patefe a kolen, obCasna inkontinence moce, stolice

nepravidelna — zacpa

Objektivné: orientovana mistem i ¢asem, bez tachypnoe a cyanodzy, turgor kozni v normé,
dutina Gstni klidna, jazyk bez povlaku, lymfatické uzliny po celém téle nehmatné, dychani
Cisté, pravidelna srdecni akce, prsy bez patologické rezistence, na pravém prsu jizva na
rozhrani DZK s HZK, znamky ICHDK, koncetiny s primarnimi otoky, bez znamek akutni
TEN

9.4 Vstupni oSetfovatelska anamnéza

Kompenzaéni pomticky: bryle
Pohyblivost: Bartheltv test v§ednich ¢innosti — 95 — lehka zavislost, I. sobéstaény
zadny pad v anamnéze za poslednich 6 mésicii
Kognitivni funkce: védomi a orientace normalni, komunikace bez problému
Vyziva: BMI 40,2 (morbidni obezita)
ztrata hmotnosti za posledni 3 mésice vice jak 3 kg
bez stresového faktoru
dieta diabeticka — ¢. 9
celkem 2 — bez intervence
Vylucovani: stolice — nepravidelna, jednou za 3 dny
Dychéni: duSnost pfi ndmaze
Stav kliZe: normalni
jizva po excizi tumoru na rozhrani DZK s HZK na pravém prsu

Bolest: 2 - nepfijemna
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Spanek: budi se v noci na toaletu, nemtize usnout, citi se vSak po spanku vétsinou

odpocinuta
Sociélni podminky: bydli s manzelem v panelovém byté

po propusténi se o ni bude starat manzel, déti

9.5 Prubéh hospitalizace
1. tyden

Pacientka byla ptijata k planované poopera¢ni 16¢bé adjuvantnim ozafenim pravého prsu a
hormonalni 1é€bé Tamoxifenem. Jednalo se o jeji prvni hospitalizaci na oddéleni ORAK A,
takze byla nejdiive seznamena s chodem odd¢leni, nasledné informovéana o prabéhu jeji

dalsi 1écby zde, a poté byla sepsana vstupni oSetfovatelska anamnéza.

Pacientka je od srpna 2018 po excizi tumoru s exstirpaci sentinelovych uzlin, ale tumor byl
bez metastazi. Po tomto vykonu ma pacientka na pravém prsu jizvu v oblasti rozhrani mezi
DZK a HZK. Pacientka si pfi piijeti stézovala na bolesti patefe, hlavné v oblasti beder. Po
vysetieni 1ékafem dostala dle jeho ordinaci mast Dolgit na bolesti. Jako dal§imi pacientci-
ny problémy, které uvadéla, byly otoky dolnich koncetin v oblasti Iytek. Ty se fixovaly
kompresnimi punc¢ochami nebo se stahovaly bandazemi. Dale se fesil jeji problém se stoli-
ci, kdy se dle ordinace 1¢kate predepsala jedna lZice Lactulosy az 3 x denné pfi potiZich, a
bylo ji doporuceno, aby jedla vice ovoce a vlakniny a aby se snazila vice pohybovat a vy-

tvarela néjakou aktivitu, nez aby pouze polehéavala na lazku.

Druhy den hospitalizace zacala dochazet na radioterapii pravého prsu, ktera byla naplano-
vana na pét tydnli a soucastné zacala pacientce 1 hormondlni terapie Tamoxifenem 20 mg
tbl. 1-0-0. Radioterapii toleruje dobte, nestézuje si na zadné problémy, ozafované misto si
pravidelné kontroluje a promazava masti Bepanthen. I hormonalni 1é¢bu snési pacientka
bez jakychkoliv komplikaci, nestéZuje si na Zadné potiZe. Pacientka dodrzuje veskeré lé-
¢ebné postupy a dava na rady zdravotnického personédlu. V dob¢ navstévnich hodin za pa-
cientkou pravidelné dochazi rodina a na vikend vyuziva dovolenky, aby mohla byt u svych
nejbliz8ich a zménit alespon na chvili prostfedi. Na dobu pobytu v domacim osetfeni byla

pacientka vybavena léky a informacemi, jak je uzivat, jak peCovat o své zdravi a ZivO-
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tospravu a kontaktem na zdravotnicky persondl pro ptipad zhorSeni jejiho zdravotniho sta-

VUu.

3. tyden

Hospitalizace probiha bez problémd, pacientka komunikuje se spolupacienty, ¢te si, sledu-
je TV, prochézi se po chodbach, stale za ni dochédzi rodina a aktivné spolupracuje se zdra-
votnickym personalem. Problémy se stolici stale pfetrvavaji, takze podle potieby uziva

Lactulosu dle ordinace 1ékare.

Pacientka je vice jak za polovinou 1é¢by adjuvantni radioterapii a teprve ted’ se zacaly ob-
jevovat prvni nepfiznivé u€inky na ozareni, a to hlavné v podob¢ erytému pod pravym pr-
sem V oblasti zafeni. Pacientka uvadi bolest a paleni v tomto misté. Dle ordinace 1ékate se
ji pii bolesti zacal podavat Zaldiar 325 mg tbl. az 3x denné dle potieby. Ozafené misto si
stdle maze masti Bepanthen a nové ji byly dle ordinace 1ékate pfedepsany oplachy fepikem
3 x denng, ty si pacientka provadi sama. Dale uvadi tésn¢ po ozafeni pocity unavy a slabos-
ti. Jizva z minulého roku po vyfiznuti tumoru a sentinelovych uzlin je v pofadku, bez ja-

kychkoliv komplikaci ¢i reakei na soucasnou 1écbu.

Dale pacientku uz delsi dobu obtézuje infekce mocovych cest, proto se ji dle ordinace 1¢ka-
fe odebrala mo¢ na K + C a na chemické vySetieni + sediment. Po zji§téni vysledki se pa-
cientce nasadily antibiotika Augmentin 1 g tbl. v 08.00 h a ve 20.00 h. Jinak pacientka ne-
uvadi Zadné jiné neptiznivé UCinky lécby ¢i jejiho celkového zdravotniho stavu, stale je
nabitd pozitivni energii a chuti bojovat s timto onemocnénim. Hormonélni 1écbu snasi
velmi dobfe, nestézuje si na Zadné problémy. Za pacientkou chodi pravidelné navstévy

rodinnych ptislusniki a ptatel a na vikend opét vyuZiva propustky dom.

5. tyden

Pacientka kon¢i 1é¢bu radioterapii, citi se dobie, nesté¢Zuje si na zadné vyrazné bolesti ¢i
problémy. Lécba infekce mocovych cest za pomoci Augmentinu se po 10 dnech ukonila.
Odebral se pacientce vzorek moci na kontrolni kultivaci a vysledky vySly v potfadku. Pro-

blémy se stolici pretrvavaji 1 nadéle, avSak mirn¢ se zlepsily.

50



Ozarené misto je stale lehce zarudlé a citlivé. Proto si 1 nadale pacientka misto promazava
Bepanthenem a oplachuje fepikem. Postizené misto se ale dobfe hoji. Po propusténi bude
pacientka pokracovat v pé¢i o ozafenou oblast, nyni uz pouze sama, ale stejnym zptisobem

jako doposud.

Pacientka je zcela sob&stacna, tési se zpet domil za rodinou. Po celou dobu hospitalizace a
1é¢by plné spolupracovala se zdravotnickym persondlem, aktivné dbala na pokyny 1ékaiti a
zameéstnavala se ¢etbou, lusténim kiizovek, prochazkami po chodbach a komunikaci se
spolupacienty. Pacientka byla pfed odchodem edukovana v oblastech vyzivy, pohybu. Pfi
jakychkoliv potizich se ma co nejdiive dostavit k Iékafi. Za mésic ma naplanovanou kont-
rolni prohlidku, kdy se ji bude odebirat krev na KO a na biochemické vySetieni, a dale

podstoupi CT hrudniku.

9.6 Udaje p¥i propusténi

Viaha: 102 kg

Vyska: 160 cm

TK: 140/70 mm/Hg
P: 74’

D: 18°

TT: 36,6 °C

BMI: 40,2 kg/m?

Rizikové faktory pro vznik dekubiti: 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitti
Bartheliv (ADL) test: 95, lehka zavislost (chiize po schodech s dopomoci)
Nutri¢ni screening: 3, neni potieba intervence (0-3)

Rizikové faktory pro vznik padu: 3, bez rizika padu

Hodnoceni bolesti: ~ mirna - 1, ovlivilovani B — zména polohy
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9.7 OSetrovatelsky proces dle modelu Majory Gordonové

Vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Respondentka pln¢ a aktivné spolupracuje se zdravotnickym persondlem, dodrzuje veskeré
naordinované postupy. Zajima se o svij zdravotni stav, vyptava se na dalsi kroky v 1€cbé.
Pacientka pfijala svoje onemocnéni a je odhodlana nevzdat se. Jeji prioritou je uzdravit se

a travit svij ¢as se svoji rodinou.
VyZziva, metabolismus

Pacientka trpi obezitou, jeji BMI je 40,2, které spada do kolonky morbidni obezita. Véha
se po dobu hospitalizace nezménila. Pacientka ma diabetes mellitus 2. typu, tudiz dodrzuje
dietu ¢. 9 a 1é¢i se pomoci Stadametu 1000 mg v tbl. Co se ty¢e pitného rezimu, s jeho do-

drzenim pacientka problém nema, vypije denn¢ kolem 2 1.
Vylucovani

Problémy se stolici v podobé& zacpy se zlepsily, ale stale jeste pretrvavaji. Pacientka pouZzi-
va Lactulosu, pii potizich jednu 1zici az 3x denné. Trpi obCasnou inkontinenci moce, proto

nosi ptes den inkontinentni vlozky a na noc zase inkontinentni kalhotky s vlozkou.
AKktivita, cviceni

Pacientka se béhem hospitalizace zabavovala riznymi aktivitami v podob¢ cetby, lusténim
ktizovek, sledovani televize, prochazkami po chodbach, konverzaci se spolupacienty a
kazdy vikend vyuzivala propustky doml za rodinou. Otoky dolnich koncetin, kterymi pa-
cientka trpi, ji byly kazdy den banddZovany nebo se ji nasazovaly stahovaci puncochy.
Celou dobu 1é¢by je skoro sobéstacnd, jen pii chiizi do schodd potiebuje dopomoc, proto

dle Barthelova testu ziskala 95 bodu, coz znamena lehkou zavislost.
Spanek, odpoc¢inek

Pacientka po dobu hospitalizace uvadéla, Ze se v noci probouzi kvili nutkani jit na toaletu,
a nebo také, ze vliibec nemlZe usnout. Po spanku se citila vétSinou odpocinutd a odmitala
brat hypnotika. Pfi pocitu unavy, nebo kdyz pfisla po ozafeni, si Sla odpocinout na své 1tz-

ko. Po propustkach o vikendech se vracela vZdy plna sil.
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Vnimani, poznavani

Pacientka je plné orientovana, komunikace bez jakychkoliv problémi jak na strané zdra-
votnikd, tak i u persondlu. Pacientka pouziva bryle na ¢teni, kde ma +2,5 dioptrie na pravé
oko a +2 na levé. Sté€zuje si na mirnou bolest v oblasti bederni patete a kolen. Dle ordinace
1ékare dostala krém Dolgit, uziva i Zaldiar 325 mg tbl. pfi bolesti az 3 x denn¢ a dolni kon-

Cetiny se ji bandazuji ¢i stahuji puncochami.
Sebekoncepce, sebetcta

Pacientka je smifena se svou nemoci a nijak ji neovlivnila na pohled sama k sob¢. V dobé
hospitalizace se pacientka o sebe starala, kazdy druhy den si myla vlasy a celkové o sebe
pecovala. Ma velkou podporu u rodiny a svych pratel, ktefi ji celou dobu hospitalizace

chodili navs$tévovat.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdana a ma dvé déti. Zije sama s manZelem v panelovém byté, ale velmi ¢asto
se navstévuji s détmi Ci sestrou nebo s prateli. Kazdy vikend ji vyzvedéaval bud’ syn, nebo
dcera a vozili ji domi, kam ji chodili nav§tévovat. Ma spolecenskou povahu, neméla pro-

blémy navazat kontakty s ostatnimi spolupacienty.
Sexualita

Prvni menstruace se objevila v 14 letech a trvala do 53 let. Nikdy nebrala antikoncepci. Ma

za sebou dva spontanni porody.
Stres, zatéZové situace

Zatézové situace zvlada velmi dobfe, a to hlavné diky velké podpoie rodiny. Obcas se ob-
jevovaly i pocity strachu z onemocnéni a ze smrti, ale tyto obavy se vyskytly jen parkrat,

jelikoZ pacientka je velmi pozitivni povahy a nehodla se vzdavat.
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9.8 OSetrovatelské diagnozy

00016 — Porusené vyprazdiovani moci souvisejici s infekci mocovych cest

Subjektivné: casté moceni, obcasné nykturie

Objektivné: obc¢asnd mocova inkontinence

Ocekavané vysledky: u pacientky je zahajena 1é¢ba infekce mocovych cest s naslednym
zajisténim prevence, docili se normalniho vydeje moci ¢i k nejlepsi kompenzaci daného
problému

Osetiovatelské intervence: sleduj uCinky podanych antibiotik, zajistit dodrzeni pitného

rezimu, dbej na dodrzeni hygienickych opatfeni, zdlraznuj dilezitost snizovani rizik vy-
skytu mocové infekce, doporu¢ inkontinentni pomucky

Hodnoceni: pacientka jiz netrpi infekci mocovych cest, jsou ji doporu¢eny inkontinentni
vlozky dle potieby, doslo ke zlepSeni pacientina stavu

00011 — Zacpa souvisejici s onemocnénim rakoviny prsu
Subjektivné: pocit plnosti v kone¢niku, snizena frekvence vyprazdinovani stolice, nauzea
Objektivné: tvrda stolice, namahava stolice

Ocekavané vysledky: pacientka se pravidelné vyprazdiuje, frekvence vyprazdiovani a
konzistence stolice je v normé

Osetiovatelské intervence: zjisti zpisob, kterym se pacientka dfive vyprazdnovala, dbej

na dostatek soukromi, dbej na dostate¢ny pitny rezim, edukuj o vhodné stravé a pohybu,
podavej projimadla dle ordinace 1€kate a sleduj jejich ucinky

Hodnoceni: Pacientky stav se zlepsil, dodrZuje pitny rezim, pii potiZich uziva Lactulosu
dle ordinace lékate

00095 — PoruSeny spanek souvisejici s hospitalizaci a inkontinenci moci
Subjektivné: nespavost, nemize usnout, nutkani jit na toaletu

Objektivné: delsi doba trvani nez pacientka usne, nékdy po spanku unavena, béhem span-
ku se budi kvili potfebé jit na toaletu

Ocekavané vysledky: u pacientky doslo ke zlepSeni a zkvalitnéni spanku
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Osetiovatelské intervence: pied spanim omez piijem tekutin u pacientky, ktera trpi ob-
Casnou nykturii, pobizej pacientku k télesné aktivité pfes den, porad’ vhodné spankové ri-
tudly, eliminuj hlu¢né zvuky pies noc, vyvétrej pred spanim

Hodnoceni: pacientce se problémy se spanim zlep$ily, doba pfed navozenim spanku se
vyrazn¢ zmensSila

00084 — Hledani zdravého zivotniho stylu z diivodu onemocnéni karcinomem prsu

Ocekavané vysledky: pacientka chce sama zménit sviij zivotni styl, aktivné se ucastni této
zmény, ma dostatek potfebnych informaci a piredevsim chut’ zménit celkoveé sviij zdravy
zivotni styl

Osetrovatelské intervence: nauc pacientku spravné zasady zdravého zivotniho stylu, po-
moz pacientce se zménami V zivotnich névycich, podporuj pacientku, pou¢ pacientku o
vhodnych postupech k posileni zdravi — samovySetieni prsou, udrzovani se v kondici, pra-
videlné kontroly u lékate, dodrzovani ptedepsanych zasad, dle potieby navstéva psycholo-

ga

Hodnoceni: pacientka ma dostatek potfebnych informaci a je odhodlana zménit svij
dosavadni zivotni styl

00047 — Riziko poruseni kozni integrity z divodu radioterapie

Ocekavané vysledky: pacientka si osvojila preventivni techniky proti poruseni kize, ne-
dojde k zadnému velkému defektu

Oseti'ovatelské intervence: kontroluj oblast po ozafeni, pobizej pacientku k preventivnim
opatienim (mazat Bepanthenem, oplachy fepikem), zhodnot’ stav ozarené ktize

Hodnoceni: nedoslo k nijak vyraznému a pro pacientku obtézujicimu defektu

00155 — Riziko padu z diivodu slabosti a tnavy po ozareni

Ocekavané vysledky: pacientka zna rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni, umi pouzi-
vat kompenzaéni pomilcky

OSetrovatelské intervence: zajisti kompenzacni pomiicky k pacientce, po ozareni dbej na
vy$si kontrolu pacientky, pou¢ pacienta o bezpe¢nosti

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k padu
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10 RESPONDENTKA C

Respondentka C je 65 leta Zena po parcialni resekci levého prsu s biopsii sentinelové uzli-

ny pro invazivni duktalni karcinom v HVK bez metastazi v sentinelové uzliné.

Ptijata byla na ORAK A ve FN Plzen - Lochotin k zahajeni planované adjuvantni radiote-

rapie levého prsu a adjuvantni biologické terapie Herceptinem s. c.

10.1 Anamnéza
RA: otec — zemfel v 77 letech na nador prostaty, matka — se 1é¢i pro arterialni hypertenzi,

dcera — nador prsu v 39 letech

OA: arterialni hypertenze, DM 2. typu na PAD, po plastice mocového méchyie a hysterek-

tomii v roce 2000

GA: menstruace od 14 let do 53 let, 1 x porod ve 25 letech, kojila
PA: diive pracovala na post¢, ted” dichodce

SA: bydli s manzelem v rodinném dom¢

FA: Amesos 10/5 tbl. ¥2-0-0, Trittico 75 mg tbl. 0-0-1, Emanera 20 tbl. 1-0-0, Atoris 20
mg tbl. 0-0-1, Stadamet 500 tbl. 1-0-0, Kalnormin tbl. 1x denné

Alergie: Penicilin

Abusus: kufacka: ne
alkohol: ne
kava: ne

10.2 Diagnozy
C509 - Zhoubny novotvar prsu

Z511 - Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

E119 — DM 2. typu bez komplikaci
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10.3 Udaje p¥i pFijeti

Vaha: 70 kg

Vyska: 168 cm

TK: 120/90 mmHg
P: 68’

D: 18°

TT: 36,4 °C

BMI: 24,8 kg/m?

Rizikové faktory pro vznik dekubiti: 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitti
Bartheltiv (ADL) test: 100, nezavisly

Nutri¢ni screening: 0, neni potieba intervence

Rizikové faktory pro vznik padu: 2, bez rizika padu

Hodnoceni bolesti: bez bolesti

Respondentka C byla pfijata k pldnované adjuvantni radioterapii levého prsu a biologické

1écbé Herceptinem s. c.

Subjektivné: doznivaji G€inky chemoterapie v podobé brnéni koneckl prstd, Gnavy, ne-

chutenstvi

Objektivné: orientovand mistem i1 asem, bez tachypnoe, bez cyanosy, turgor kozni nor-
malni, alopecie, dutina Ustni klidna, jazyk bez povlaku, lymfatické¢ uzliny po celém téle

nehmatné, dychani Cisté, prsy bez patologicke rezistence, koncetiny bez otokt
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10.4 Vstupni oSetrovatelska anamnéza

Terapeutické pomucky: port vpravo
Kompenza¢ni pomucky: bryle
Pohyblivost: Bartheluv test vSednich ¢innosti — 100, nezavisly, I. Sobésta¢ny
zadny pad v anamnéze za poslednich 6 mésicti
Kognitivni funkce:  védomi a orientace normalni, komunikace bez problémut
Vyziva: BMI 24,8 (normélni véha)
ztrata hmotnosti za posledni 3 mésice - méné¢ jak 3kg
bez stresového faktoru a bez dietniho omezeni
celkem 0 — bez intervence
Vyluéovani: stolice — pravidelna
Dychani: bez potizi
Stav kaze: normalni
Bolest: zadna
Spanek: bez problémil, citi se po spanku odpocinuta

Socialni podminky: bydli s manZelem v rodinném domé

10.5 Prubéh hospitalizace
1. tyden

Pacientka byla pfijata k planované adjuvantni radioterapii levého prsu na dobu péti tydnti a

spole¢né s ni i k biologické 1é¢bé Herceptinem s. ¢. 600 mg/5 ml. Hospitalizovana na odd¢-

leni ORAK A byla poprvé, takZe se s pacientkou sepsala vstupni oSetfovatelska anamnéza,

edukovala se s chodem oddéleni a informovala se o nasledném 1ééebném rezimu.

Pacientka donedavna podstupovala 1é€bu chemoterapii AC — Docetaxel, a tudiz jesté do-

znivaji u€inky této 1éby. Projevuji se brnénim koneckl prstli, nechutenstvim, a celkovou
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unavou z l1écby. V prub&hu podstupovani chemoterapie doslo u pacientky i k alopecii. Jeli-
koz pacientka se s rakovinou prsu 1é¢i jiz delsi dobu, zacala se zprvu 1é¢it kontinualni
chemoterapii, a ma proto velmi postizené zily. Z tohoto diivodu ji byl zaveden vpravo do
podkozi port, kdy jeho katétr vede do centralni zily. Pfed zahajenim radioterapie byla paci-
entka poucena o preventivnim a ochranném opatieni ozafované oblasti. Dostala dle ordina-
ce lékare Bepanthen krém na ozatfovanou kiizi a na port. Ten mé dale opecovavat také po-
moci Cavilon spraye, ktery ptisobi na bazi ochranného povlaku proti zafeni. Dale byla pfi-
jata pro biologickou 1é¢bu Herceptinem s. ¢. 600 mg v 5 ml po 3 tydnech. Herceptin s. c.
aplikovala do levého stehna pouze skolend vSeobecna sestra. Zde je podminkou pomalé

aplikace 1éku (3 — 5 min) a nutnost stfidani stehen pii kazdé dalsi davce.

Druhy den hospitalizace zacala pacientka s ozafovanim. Radioterapii snasi celkem dobfe,
ktze zatim bez problémt, dodrzuje veskeré ptedepsané ordinace 1€kate. Pacientka vSak trpi
uzkosti a strachem z dan¢ho onemocnéni a doznivajici ucinky chemoterapie k tomuto stavu
jen pfispivaji. Lékaf proto nasazuje Diazepam 5 mg tbl. na noc pfi potizich. Za pacientkou
dochazi v navstévnich hodinéach rodina, pies den se vénuje cetb¢ ¢i sledovani TV, ale spise
odpociva a pospava. Prala si vyuzit propustky domid. Na dobu pobytu v domacim o$etfeni
byla pacientka vybavena léky a informacemi, jak je uzivat, jak pecovat o své zdravi a zivo-
tospravu a kontaktem na zdravotnicky personal pro ptipad zhorSeni jejiho zdravotniho sta-

VUu.

3. tyden

Pacientka je vice jak za polovinou své 1é€by radioterapii a vyskytly se jiZ neptiznivé ucin-
ky této 1é€by. Prvotné se objevila svédiva vyrazka na ozarované oblasti a v jejim nejbliz-
§im okoli. Dle ordinace 1¢kate ji byla naordinovana mast Diprosone, kterou si vyrazku po-
tirala. Déle uvadéla po dobu hospitalizace unavu a stavy Uzkosti aZ strachu, které ji celou
dobu provazely. Pfi potizich ji byla podavana tableta Diazepamu 5 mg na noc. Problémy
S portem nenastaly, pacientka o n¢j peCovala dle ordinaci a rad zdravotnického personalu,

ten jesté port pravidelné proplachoval fyziologickym roztokem.

Pti druh¢ aplikaci Herceptinu s. c. nenastaly zadné komplikace ¢i tomu podobné. Pacientka
podstoupila ECHO srdce, kde byly vysledky v normalnich hodnotach. Lécbu tolerovala

bez vétsich komplikaci, ke konci hospitalizace se ale rozvinul dal$i nepfiznivy ucinek na
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1é¢bu radioterapii, a to v podobé erytému ozatrené kiize a nasledné i se suchou deskvamaci
(olupovani ktize v drobnych Supinkach). Tuto kozni reakci si mé dle ordinace 1ékate pro-

mazavat stale masti Bepanthen a nov¢ 1 vtiepavat fepik.

Op¢ét pacientka pocituje strach, 1 kdyz ma velkou podporu u rodiny a blizkych, ktefi ji cho-
di pravideln¢ navstévovat. Dale se objevuji stavy, kdy se pacientka stydi za svoji alopecii a
bez fadn¢ upraveného $atku na hlavé nechce vyjit z pokoje. U pacientky se stfidaji pocity -
ma chvile, kdy se citi dobie a plna sil, ale vzapéti je uzkostna a vystrasend. Béhem hospita-
lizace se zabavuje Cetbou, sledovanim TV a konverzaci se spolupacienty, ale casto, a pie-

devsim po ozafeni, pospava. O vikendech vyuziva propustky domi za svou rodinou.

5. tyden

Pacientka kon¢i 1é¢bu radioterapii, té§i se uz zpatky domt za svou rodinou a nejblizSimi.
Béhem celé hospitalizace se u pacientky objevovaly stavy uzkosti a strachu, které nadale
ptretrvavaji. K tomu méla také problém se sebepojetim, se svoji Zenskosti, ktery zplisobila
alopecie z byvalé 1é¢by za pomoci chemoterapie. Z tohoto divodu byla pacientce doporu-
¢ena navstéva psychologa, ktery by ji pomohl 1épe zvladnout tuto naro¢nou zivotni situaci,

a ptijmout opét své télo.

Pacientka celkové snasela 1écbu dobie. Ozafovana oblast je jesté¢ zacervenald, proto bylo
pacientce doporuc¢eno, aby kizi chemicky ani mechanicky nedrazdila, aby se neslunila a
aby si ozafované misto 1 naddle promazavala Bepanthenem a vttepavala fepik. Neni divu,
ze se béhem 1 po ukonceni hospitalizace citila hodn¢ unavena a slaba, jelikoz jednotlivé
lécebné procesy po sobé& rychle navazovaly, takZe celd terapie byla naro¢na pro pacientéino
télo 1 jeji psychiku. Pacientka je propusténa do domaciho prostfedi a ma se za 14 dni do-

stavit na stacionat k aplikaci Herceptinu s. c. a na kontrolu.

10.6 Udaje p¥i propusténi

Viha: 69 kg
Vyska: 168 cm
TK: 115/80 mmHg
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P: 727

D: 16"
TT: 36,5 °C
BMI: 24,6 kg/m?

Rizikové faktory pro vznik dekubitli: 26 a vice, bez rizika vzniku dekubitti
Bartheltiv (ADL) test: 100, nezavisly

Nutri¢ni screening: 0, neni potieba intervence

Rizikové faktory pro vznik padu: 2, bez rizika padu

Hodnoceni bolesti: bez bholesti

10.7 OSetiovatelsky proces dle modelu Majory Gordonové

Vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Respondentka aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem. Dodrzuje veskeré pie-
depsané ordinace a zajima se o svlij zdravotni stav. Jest¢ ale zcela uplné nepfijala své one-

mocnéni, ale nevzdava to, a jejim cilem a ptanim je byt opét zdrava.
VyZiva, metabolismus

Pt1 pfijeti pocitovala pacientka nechutenstvi, avSak to byla pouze reakce na doznivajici
predchozi 1écbu pomoci chemoterapie. Béhem hospitalizace s jidlem problémy neméla a
ani jeji vaha se nijak zvlast’ nezménila. BMI je 24,6 a spada do zebiicku normalnich hod-

not. Pitny rezim dodrZzuje, vypije okolo 2 1 za den.
Vylucovani

Problémy se stolici ani s moci za celou dobu hospitalizace nenastaly.
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Aktivita, cvi¢eni

Pacientka se béhem hospitalizace zabavovala ¢etbou, sledovanim TV, navstévami piibuz-
nych nebo konverzaci se spolupacienty. Béhem celé 1¢€cby radioterapii byla pacientka ale i
hodn¢ unavena, a tak Casto polehavala, hlavné tésn€ po ozafovani. Kazdy vikend vyuzivala
propustek domil za svou rodinou. Celou dobu lécby je zcela samostatna, dle Barthelova

testu ziskala 100 bodt, tudiz je zcela sobéstacna.
Spanek, odpocinek

Pacientka Zadné problémy se spanim neuvadéla, po spanku se citila odpocinuta. Avsak
béhem dne se objevovaly stavy Unavy a hlavné tésné po ozatovani. Hodn¢ ¢asu pacientka
travila polehdvanim na lzku ¢i pospavanim. Odpocivala i u svych aktivit jako bylo sledo-

vani TV nebo Cetby knih.
Vnimani, poznavani

Pacientka je pln¢ orientovand, komunikace s ni je bez jakychkoliv problému. Pacientka
pouziva bryle na ¢teni, kde ma +1,0 dioptrie na pravé oko a +2,5 na levé. Neuvadi zadnou

bolest.
Sebekoncepce, sebeticta

Pacientka celou dobu hospitalizace trpéla stavy uzkosti az strachu z nemoci, ze smrti,
z budoucnosti. Casto se ji stfidaly protichidné pocity - vétsinu dne se citila dobfe, ale né-
kdy znenadani doslo opét ke staviim tizkosti a obav. Po piedchozi 1é¢beé chemoterapii trpé-
la pacientka také alopecii. Bez fadn¢ upraveného Satku nechtéla odejit z pokoje. Méla 1
takové chvile sebelitosti, kdy plakala sama nad sebou, nad svou vizazi, nad svym Zivotem.
Proto byla pacientce doporuéena navstéva psychologa, ktery by ji mohl s touto naro¢nou
zivotni situaci pomoci. AvSak 1 pres veSkeré tyto stavy, méla pacientka chut' bojovat

S timto onemocnénim a nevzdavala se.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdan4, ma jedno dité. Zije s manzelem v rodinném domé. Se svou dcerou a
nejbliz§imi prateli se Casto navstévuji. Tak tomu bylo 1 béhem jeji hospitalizace. Kazdy
vikend vyuzivala propustky domd, aby byla se svymi nejbliz§imi a ve svém prostiedi. Ne-

méla zadné problémy komunikovat se spolupacienty ¢i zdravotnickym personalem.
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Sexualita

Prvni menstruace se objevila ve 14 letech a trvala do 53 let. Nikdy nebrala antikoncepci.

Ma za sebou jeden spontanni porod v 25 letech.
Stres, zatéZové situace

Stres, uzkost, strach - tyto pocity pacientka pocitovala velmi ¢asto béhem celé hospitaliza-
ce. I kdyz byla pfipravend bojovat s timto onemocnénim, tyto stavy ji neopoustély. Mozna
k tomu piispélo i to, ze jeji dcera trpi také rakovinou prsu a nemuze ji byt tak velkou opo-
rou, jakou by si prala. Dale pacientku suzoval pocit snizeného sebepojeti jako Zeny, jelikoz
pted radioterapii podstoupila i 1éEbu chemoterapii, a ta ji zapticinila alopecii. Nastésti pa-
cientka v takto naro¢né zivotni situaci nachazi velkou podporu ve svém manzelovi a své

rodiné.

10.8 OSetrovatelské diagnozy

00093 — Unava souvisejici s 1é¢bou rakoviny prsu

Subjektivné: pocit inavy a ospalosti, nedostatek energie

Objektivné: polehavani na lizku, spanek béhem dne, nezajem o okoli
Ocekavané vysledky: pacientka ma vice energie, citi se plna sil a odpocata

Osetiovatelské intervence: pobizej pacientku k aktivitam, promluv si s pacientkou o di-
vodech a vzniku Unavy spojené s radioterapii, uprav prosttedi ke zmirnéni tnavy (teplota

Mrwe

V pokoji, vétrani), zaméf se na zlepSeni kvality spanku, informuj pacientku o pfi¢in€ unavy

Hodnoceni: pacientka se snaZila omezit polehavani na 10Zku, chodila vecer brzy spat, aby
méla pres den vice energie

00146 — Uzkost souvisejici s onemocnénim rakoviny prsu

Subjektivné: znepokojeni, tlak na hrudi

Objektivné: slovni vyjadiovani obav a strachu, neklid, stranéni se okoli

Ocekavané vysledky: u pacientky doslo k zmirnéni uzkostnych stavii a celkové k lepSimu

zvladani této narocné Zivotni situace, pacientka vyuziva prosttedkl ke zmirnéni uzkosti a
dle jeji potfeby navstévuje psychologa
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Osetiovatelské intervence: zjisti stupen uzkosti (mirnd, stfedni, silnd), sleduj projevy uz-
kosti, vyslechni pacientku se zdjmem a porozuménim, mluv klidné, zapoj pacientku do
nejriznéjsich aktivit, podavej léky dle ordinace 1ékare a sleduj jejich tcinky

Hodnoceni: u pacientky doSlo ke zmirnéni tzkostnych projevli a celkové ke zlepSeni
psychického stavu, uvazuje o navstéveé psychologa

00046 — Porusenad kozni integrita z divodu ozafovani
Subjektivné: svédéni a zvysena citlivost na ozafované oblasti
Objektivné: vyrazka, suchd deskvamace (olupovani kiize v drobnych Supinkach)

Ocekavané vysledky: pacientka ma neporusenou, dostate¢né prokrvenou, vyZivenou a
hydratovanou kizi, nestézuje si na zadné obtize na ozafované kazi. Nedojde k rozvoji in-
fekce ¢i k bolestivym podnétim

OSetrovatelské intervence: popi$ a sleduj kozni projevy, provadej pravidelné kontroly,
sleduj proces hojeni a u¢inky masti Bepanthen, Diprosone a také oplacht fepikem dle or-
dinace lékate

Hodnoceni: pacientka si nestéZuje na svédéni a neuvadi zadné problémy s ozafovanou

o v r

kuzi

00084 — Hledéni zdravého zivotniho stylu z divodu onemocnéni karcinomem prsu

Ocekavané vysledky: pacientka chce sama zménit sviij zivotni styl, aktivné se ucastni této
zmény, ma dostatek potfebnych informaci a predev§im chut’ zménit celkové svlij zdravy
Zivotni styl

OSetrovatelské intervence: nau¢ pacientku spravné zasady zdravého zivotniho stylu, po-
moz pacientce se zménami Vv Zivotnich navycich, podporuj pacientku, pou¢ pacientku o
vhodnych postupech k posileni zdravi — samovySetieni prsou, udrzovani se v kondici, pra-
videlné kontroly u lékate, dodrZzovani ptedepsanych zasad, dle potfeby navstéva psycholo-
ga

Hodnoceni: pacientka ma dostatek potfebnych informaci a je odhodldna zménit svij

dosavadni Zivotni styl
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00004 — Riziko infekce z divodu onemocnéni a 1é€by rakoviny prsu

Ocekavané vysledky: pacientka chape moznosti vzniku infekce, peCuje spravné o podraz-
dénou a poranénou kiizi po ozarovani, dodrzuje veskeré piedepsané ordinace dle 1ékare

Osetiovatelské intervence: kontroluj stav ozarované kiize, zda nedochazi k jeho zhorseni,
sleduj celkovy stav pacientky, pfi podezieni informuj I¢kare

Hodnoceni: u pacientky nedoslo k rozvoji zddné infekce

00153 — Riziko situa¢n¢ snizené sebetcty z divodu alopecie

Ocekavané vysledky: pacientka je schopna pozitivniho sebehodnoceni, nestydi se za svoji
alopecii, pfipada si opét jako zena

OSetrovatelské intervence: pomoZ pacientce vyrovnat se soucasnou narocnou situaci,
naslouche;j ji, nehodnot’ ji, vyzdvihni jeji pozitivni stranky, doporu¢ neziskové organizace

¢i skupiny, kde se schazeji Zeny se stejnym onemocnénim ¢i problémem

Hodnoceni: u pacientky doslo k zlepSeni jejiho psychického stavu, k zlepSeni jejiho
pohledu na sebe samu, pacientce se povedlo pfijmout ¢aste¢né svoji situaci
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V na$i bakalarské praci, resp. v jeji praktické casti, jsme pozorovali tfi respondentky
s karcinomem prsu. Snazili jsme se zjistit nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u Zen s kar-
cinomem prsu 1é¢enych radioterapii, dale jsme zpracovali edukacni plan pro jednotlivou
respondentku a pro vSechny zeny letacek, ktery by co nejlépe a zaroven nejjednoduseji

informoval o tomto onemocnéni.

Béhem pozorovani respondentek jsme zjistili, ze mezi nejcastéjsi osetiovatelské problémy
u zen léCenych radioterapii patii jednozna¢né poskozeni kize, které se nejéastéji projevo-
valo erytémem, U jedné respondenty doslo az k deskvamaci a vyrazce. Celkové kiize byla
citliva, bolestiva a n¢kdy respondentky udavaly i paleni na kiizi. Dal$imi Castymi projevy
byla celkova tinava, slabost a uzkost. Stavy uzkosti pfechazely nékdy az k depresivnim
projevim. Objevovaly se vétSinou ve vinach, nékdy trvaly cely den, n€kdy se viibec nevy-
skytly. Hlavn¢ jimi trpély respondentky, které podstoupily v minulosti mastektomii prsu ¢i
po minulé 1é¢bé chemoterapii trpély alopecii. Tyto faktory se podilely na tom, Ze se paci-
entky prestavaly citit jako zeny, nelibily se samy sobé, stydély se za své télo. Jinym oSet-
fovatelskym problémem byla tieba i porucha s polykanim. Ta zptisobila do¢asné nechuten-
stvi, ale po dodrZeni piedepsanych ordinaci se respondentce ulevilo, a ke konci 1é¢by jiz
tento problém nepietrvaval. Jako nejbéznéjsi osetfovatelské problémy v souvislosti s pou-
zitim jinych 1é¢ebnych metod se vyskytovaly nejcastéji potize se stolici v podobé zacpy,
nechutenstvi a poruchy spani. U vSech tfech respondentek byla 1é¢ba radioterapii planova-
na a dopliovala se jinou lécbou, jako napt. hormondlni ¢i biologickou. Zde se u zadné z
respondentek neobjevily jakékoliv komplikace nebo negativni reakce. I pies veskeré nepii-
znivé ucinky radioterapie ¢i jinych metod se respondentky nevzdavaly, aktivné se zapojo-
valy do 1é¢by a jedinym jejich pfanim bylo se uzdravit a byt opét se svymi rodinami. Kaz-
da z respondentek méla nastésti obrovskou podporu rodiny, ktera za nimi kazdy den do-

chézela nebo si je brala na propustky o vikendech dom?.

Na kazdou respondentku jsme vytvofili jeden edukacéni plan, kdy jsme vybrali k edukaci
jeden problém ¢i intervenci, dle naseho nazoru nejaktudlnéjsi, které u dané respondentky
pretrvavaly. Edukovali jsme o spravné zasadé s. c. podani, v oblasti vyzivy a o sprav-
né péci o kiizi na ozarované oblasti. Vyskytovaly se obdobné osetfovatelské problémy u
vSech tii respondentek, na které se béhem 1écby nejvice zaméefovala pozornost. Respon-

dentky byly tedy edukovany dale v oblastech v péci o kiizi, aktivizaci, zdravém Zivotnim
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stylu, vyprazdnovani a jiné. Jako vychozi praci jsme zhotovili letacek o onemocnéni karci-
nomem prsu uréeny Siroké vetejnosti, kterym jsme chtéli vyzdvihnout nejdilezitéjsi infor-
mace o této nemoci, jejich varovnych signalech a mozZnostech prevence a jak ji spravné

provadét. Edukac¢ni plany i letacek jsou uvedeny v ptiloze.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjsi osetfovatelské problémy Zen s
karcinomem prsu 1écenych radioterapii. VedlejSimi cily bylo odhaleni nej¢astéjSich osetio-
vatelskych problému vstupné pied zahajenim 1é¢by a v souvislosti s jinymi pouzitymi 1é-
¢ebnymi metodami. Dals$im cilem bylo objevit, co pacientky s karcinomem prsu povazuji
za dulezité, a vypracovat na kazdou respondentku edukaéni plan. Ukolem této prace bylo
také co nejjednoduseji informovat vefejnost o onemocnéni karcinomem prsu a upozornit
na moznosti prevence diky vytvofeni osvétového letacku. Pouzitou metodikou k vyzkumu
Vv praktické ¢asti bylo pozorovani doplnéné moznosti nahlédnuti do zdravotnické dokumen-
tace respondentek a poskytnuti informaci osetfujiciho zdravotnického personalu. Tato for-
ma ziskavani informaci nam byla ptidélena z etickych divodu, jelikoz pro pacientky se
jedna o velmi citlivé téma a jina moznost k ziskavani informaci neni pro né nic jiného nez
zatézi. Sledovali jsme tii respondentky s onemocnénim karcinomem prsu lé¢enych radiote-
rapii doplnénou bud’ 0 hormonalni, ¢i biologickou 1écbu. Jelikoz ndm bylo umoznéno pro-
dlouzit si praxi na oddéleni ORAK A ve FN Plzen - Lochotin o jeden tyden, tzn. celkem na
dobu péti tydnt, vybrali jsme si tedy terapii ozafovanim. Lécba radioterapii dle ordinace
1ékate trva bud’ pét nebo sedm tydnt, a tim padem ndm bylo umoznéno sledovat tuto 1é¢bu
od zacatku do jejiho konce. Respondentka A byla 74 leta Zena po levostranné mastektomii
s exstirpaci sentinelové lymfatické uzliny a z nadklicku pro multifaktorialni invazivni duk-
talni karcinom. Byla pfijata na oddéleni k zahajeni poopera¢ni radioterapie a hormonalni
terapie Arimidexem. Cely pribéh hospitalizace zvladala velmi dobie, jejim prvnim nega-
tivnim pfiznakem byl erytém na ozatrované kizi, 3. tyden 1é¢by se objevila vétsi reakce na
radioterapii v podob¢ sucha v tstech, ktera piesla az v problém s polykanim, a jako dalsi
nepiiznivé projevy respondentka A udévala unavu, slabost a nechutenstvi. Po pfichodu
Z ozafovani pospavala, zmirnila se jeji aktivita, jedla mensi porce. AvSak po dodrzeni ordi-
naci dle 1ékafe se vSechny tyto problémy zmirnily, az Gpln¢ vymizely. Poruchy s kozni
integritou mely vSechny repsondentky. Respondetka B méla také erytém a navic udavala
paleni a bolesti v ozafované oblasti. Respondentka C zase trpéla ze zacatku erytémem, poté
svédivou vyrazkou, az nakonec suchou deskvamaci. Respondentka B byla 66 leta zena po
excizi tumoru s extirpaci sentinelové uzliny pro invazivni duktalni karcinom. Byla na od-
déleni pfijata k zahajeni adjuvantni radioterapie pravého prsu a hormonalni terapie Tamo-
xifenem. Respondentka B trpéla obezitou, jeji BMI bylo 40,2 kg/m?, diabetem mellitem I1.

typu, opakovanymi infekcemi mocovych cest aj. Celou hospitalizaci, stejné jako ostatni
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respondentky, snasela celkem dobie, coz bylo pfedevsim velkou zasluhou jejich rodin,
které jim byly velkou psychickou podporou, neustale je navstévovaly a braly si je na vi-
kendy domu. Respondentka C byla 65 letd zena po parcidlni resekci levého prsu s biopsii
sentinelové uzliny pro invazivni duktalni karcinom v HVK bez metastdzi v sentinelové
uzling. Pfijata byla k zahajeni planované adjuvantni radioterapie levého prsu a adjuvantni
biologické terapie Herceptinem s. ¢. Ani u jedné z respondentek nedoslo k zadnym nepftiz-
nivym ucinkiim na vedlejsi 1€¢bu, ktera byla bud’ hormonalni, ¢i biologickd. Tu vSechny
respondentky snasely velmi dobie, Respondentka A dostala pii propusténi Herceptin 600
mg k domacimu podavani do levého stehna, Respondentka C méla zase pfi propusténi na-
ordinovano se za 14 dni dostavit na stacionaf k aplikaci Herceptinu s. c., kam bude muset
néjaky Cas dochazet. Jedina Respondentka B nepokracovala v hormonélni 1¢¢bé Tamoxife-
nem, avSak mé¢la naordinovano pracovat na sniZeni své vahy. VSechny tfi respondetky mé-
ly naplanované kontrolni prohlidky a povinnost pii jakychkoliv potizich ihned navstivit
svého oSetfujiciho lékafe. Respondetka A trp€la po minulé 1écbé chemoterapii alopecii a
byla po levostranné mastektomii, Respondentka C zase resekci levého prsu a také alopecii.
Tyto dvé respondetky trpély celou dobu 1é¢by snizenym sebepojetim a sebevédomim. Ne-
citily se uz tolik jako Zeny, nelibilo se jim jejich télo, stydély se. Respondentka A pfi ja-
kémkoliv vysSetfeni otdcela hlavou na druhou stranu nebo zavirala oci. Nosila vzdy klo-
bouk, kterym zakryvala svoji alopecii, avSak kdyZ nedochdzelo k preventivni prohlidce
lékafem, tento problém nebyl tolik vyrazny jako u Respondentky C. Ta tuto situaci proZi-
vala mnohem intenzivnéji. Nevychazela bez fadn¢ uvazaného satku na hlavé, trpéla i tako-
vymi stavy sebelitosti, kdy plakala sama nad sebou, nad svou vizazi, nad svym zivotem.
Suzovaly ji ob¢asné pocity strachu, uzkosti a obavy z nemoci, ze smrti, z budoucnosti.
Velky podil na téchto stavech mohlo mit i to, Ze jeji dcera trpéla také rakovinou prsu a re-
spondentka C nemohla byt pro své dité takovou oporou, jakou by si ptéala byt. Obéma byla
doporucena névstéva psychologa, ktery by jim s touto naronou Zivotni situaci mohl vice
pomoci. Respondetce A byla pii zhorSujicich se stavech doporucena navstéva ordinace
psychologa, zatimco Respondentce C byla navstéva psychologa durazné doporucovana.
Jedind Respondentka B timto problémem netrpéla. Déle vSechny tfi respondentky pocit’o-
valy béhem 1é¢by radioterapii tnavu a slabost, avSak tyto projevy jsou pfii takto naro¢né
terapii zcela normalni. I pfes veskeré nepiiznivé dopady soucasné ¢i minulé 1écby se re-
spondentky nevzdavaly a mély chut’ bojovat s timto onemocnénim. Velky podil na tom
meéla prave jejich rodina a jejich touha byt opét s nimi a radovat se ze spolecné Stravenych
chvil. Jak jsme v této praci jiz prezentovali, nejcastéjSimi oSetfovatelskymi problémy spo-
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jené s radioterapii byly pfedevsim poruchy s klizi na ozafované oblasti. Dale potom poru-

chy s polykanim, inava, slabost, malatnost a nechutenstvi.

Shodujeme se s praci Sebelové Zuzany, 2011, ktera psala bakalaiskou praci na téma
,,Zevni radioterapie karcinomu mammy a jeji vedlejsi ucinky*, ze nejcastéj$imi oSetiova-
telskymi problémy na 1é¢bu radioterapii je poSkozena integrita kiize a sliznic jednotlivych
organd, které se vyskytuji na ozafované oblasti, a Ze jsou tyto tkané typické Castym déle-
nim kmenovych bun¢k. Vznikad obvykle kolem druhého a tfetiho tydne zareni. Jedna se
predevsim o erytém, ten pojednava o prvnim stupni kozni reakce, nasledné se miize objevit
sucha deskvamace, ktera se mize rozvinout na puchyife az na vlhkou deskvamaci. Jako
poslednim stadiem je ulcerace, tedy viedovita reakce, kdy je rana pro pacientku velmi bo-
lestiva a hrozi zde riziko infekce, tento stupen je vSak malo Casty. Akutnim a velmi ¢astym
projevem na ozafovani prsu jsou také polykaci obtize, pocit sucha v tstech nebo bolesti v
krku. Dale jsme se shodli, Ze mezi nejéasté&jsimi nespecifickymi reakcemi jsou celkova
unava, malatnost, nechutenstvi, nevolnost ¢i az zvraceni. Co se tyka pozdnich G¢inkd, jsme
byli téhoz nazoru, ze se vyskytuji az po nékolika mésicich ¢i letech od ukonceni 1é¢by.
Predevsim se tykaji tkani s pomalym bunénym délenim, napt. srdce, plic, jater, svali a
centralniho nervového systému, kdy se vétsinou jedna o reakce nevratné. Jeji prakticka ¢ast
pojednavala o rizikové skuping pacientek a o nejbéznéjSim nezaddoucim ucinku na radiote-
rapii. Ona i my uvadime stejnou rizikovou skupinu, kde hovofime 0 Zenach s karcinomem
prsu ve véku nad 50 let, a jako nejéastéj$i negativni ucinek na zateni oznacujeme kozni

reakci, nebo-li dermatitidu v prvnim stadiu v podob¢ erytému.

Po skonceni praxe a naSeho vyzkumu na oddéleni ORAK A ve FN Plzeni — Lochotin jsme
zjistili mnohé informace o karcinomu prsu a jeho 16¢b¢, predevsim za pomoci radioterapie.
Dle naseho nazoru jsou samoziejmé vSechny druhy 1é¢by naro¢né a zatézujici pro pacient-
ky, ale celkové nam pfisla radioterapie lepsi v porovnani napt. s chemoterapii. Zkoumali
jsme respondentky, které byly po piedchozi 1é€bé chemoterapii a ptipadalo nam, ze ozato-
vani snasely mnohem 1épe, nebylo zde tolik negativnich u¢inkd a hlavné ne tolik viditel-
nych ¢i vaznych jako u chemoterapie. Jak jsme jiz popisovali, dvé nase respondentky trpé-
ly alopecii pravé zpusobené chemoterapii a obé dvé to velmi poznamenalo, trpély celou
dobu sniZzenym sebepojetim. Samoziejmé k tomu mélo 1 pfi¢inéni jinou lécebnou metodou
a to chirurgickou, kdy v minulosti podstoupily resekci nebo mastektomii. Oplachy fepikem
¢1 krémy na kizi Bepanthen respondentkdm po ozéatfeni pomahaly, a 1 kdyZ se vedlejsi

ucinky dostavily, nikdy nebyly natolik vazné nebo je nijak zvlasté nezatézovaly. Jediné co
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vSechny tfi respondentky po celou dobu radioterapie provazelo, byla unava, slabost az ma-
latnost. Proto hodné odpocivaly a pospavaly. Obcas se vyskytla i porucha spanku, ale dle
ordinace I¢kare se podaly hypnotika a respondetka se poté uz zase citila 1épe. Jak jsme jiz
psali, karcinom prsu se pySni nejcastéjsim vyskytem nadoru u Zen po celém svété. Avsak
diky moderngjsi 1é¢be se umrtnost na toto onemocnéni nijak zvlast' nezvysuje, ba naopak
stagnuje. To vie je také i diky uéinné prevenci, kdy je zenam od 45 let v Ceské republice
jednou za dva roky zcela zdarma umoznén mammarni screening a pro vSechny div-
ky mladsiho véku a ostatni zeny je k dispozici mnoho publikaci, brozur s postupem a ob-
razky spravného samovySetfeni prsu, které je nezbytnou soucasti k ochrané a v€asného
zachytu karcinomu prsu. Velkym ptinosem v boji proti karcinomu prsu a jeho prevenci
jsou také charitativni organizace, jakou jsou napi. Mamma help, Aliance zen s rakovinou
prsu, Avon proti rakoviné prsu, Onko unie, Nejsi na to sama a dalsi, které pomahaji ne-
mocnym zenam v boji S timto onemocnénim, podporuji je nebo také jejich blizké, potadaji
charitativni sbirky ¢i preventivni besedy pro vetejnost. Zde se také mohou setkavat Zeny se
stejnym onemocnénim a byt si navzdjem oporou. Dalsi charitativni organizaci je Loono,
ktera se také zabyva timto tématem. Jedna se o organizaci zaloZzenou mladou divkou, jenz
sama prod¢lala rakovinu prsu. Tato organizace je iniciovana mladezi, poméhaji zde studen-
ti, mladi 1ékafi a dobrovolnici. Osvéta je dilezitd od nejutlejsiho véku, tim padem je pro

mladistvou generaci dle naseho nazoru nejlepsi propagace pravé od mladych lidi.
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ZAVER

Prakticka cast se sklada z pozorovani tii respondentek s karcinomem prsu, u kazdé z nich
jsme sepsali a zpracovali vstupni oSetfovatelskou anamnézu, prubéh celé hospitalizace,
oSetfovatelsky proces dle modelu Majory Gordonové, oSetfovatelské diagnozy na jejich

projevy lécby a edukaéni plan.

Hlavnim cilem daného vyzkumu Vv praktické ¢asti bylo zjistit prostfednictvim oSetfovatel-
ského procesu nejéastéjsi osettovatelské problémy u zen 1é¢enych radioterapii pro diagno-
zu karcinomu prsu a vypracovat edukacni plan v¢etné informativniho letacku pro Zenskou
vetejnost. Dale jsme zjiStovali nejcastéjSi oSetfovatelské problémy v souvislosti
S pouzitymi jinymi 1é¢ebnymi metodami u Zen s karcinom prsu, jaké nejcastéjsi oSetfova-
telské problémy mély vstupné pied zahdjenim 1é¢by nebo co povazovaly béhem 1éCby za
dulezité. Na vSechny pifedem stanovené cile jsme za pouziti pozorovani a diky zdravotnic-
ké dokumentaci respondentek ziskali odpovédi, takze se nam podafilo veskeré cile spinit.
Zjistili jsme, ze mezi nejcastéjsi projevy na radioterapii jsou poruchy s kizi projevujici se
erytémem, vyrazkou nebo deskvamaci, dale poruchy s polykdnim, unavou, nechutenstvim,
slabosti a vyskytem tzkostnych aZz depresivnich stavi.. Lécba pacientek je vsak zavisla na

jejich zdravotnim stavu, na stadiu onemocnéni a je pln¢ v kompetenci ordinaci oSetfujiciho

1ékare.

Sledovanim respondentek jsme zjistili, jak dilezité pro uspésnou 1écbu ¢i jeji snadngjsi
pribéh je jejich psychicky stav a podpora rodiny. Proto je z naseho pohledu nezbytné nut-
ny velmi citlivy a empaticky pfistup zdravotnického personalu k pacientkdm a vlastné 1
celého okoli. Pro lepsi pribéh 1é€by také doporucujeme umoznovat rodindm a blizkym
nemocnych pacientek co nejcastéjsi navstévy, a pokud to jen trochu jejich zdravotni stav
umoziuje, vydavat pacientkam propustky na vikendy. Pacientky 1é€ené radioterapii jsou
Casto po ozafeni unavené, takze potiebuji klid, ticho a dostatek spanku. Je tedy nezbytné,
aby jim bylo umoznéno dostatecné odpocivat. Proto bychom tedy doporucili ostatnim pa-
cientlim, aby byli ohleduplni k ostatnim spolupacientiim a jejich navstévy si brali na spole-
¢enskou mistnost. Zdravotnicky personal by mél i z tohoto divodu umistovat na jednotli-
vych pokojich oddé€leni pacientky se stejnou diagndzou ¢i alespon stejnou lécebnou meto-

dou.
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Na zavér jsme vytvorili pro kazdou respondentku edukacni plan na zéklad¢ jejich pretrva-
vajicich problémi, ordinaci ¢i rizikového stylu zZivota. Pro v§echny zeny jsme dale vytvofi-
li letacek, ktery je i nasi vychozi praci, jimz jsme chtéli upozornit na vaznost tohoto one-

mocnéni, popsat jeho nejéastéjsi projevy a poukazat na moznosti prevence.

V teoretické ¢asti jsme popisovali v prvni ¢asti anatomii prsa a ve druhé karcinom prsu,
jeho projevy, priciny, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace, prevenci atd. Chtéli jsme zde shr-

nout veskeré dulezité a nezbytné informace k tomuto onemocnéni.

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou u Zen a bohuzel se na ni pfijde az v pozdnich stadi-
ich. Proto je velmi dilezita osvéta a predevsim prevence v podob¢ pravidelného samovy-
Setfeni, vV pozd¢jsim ve€ku za pomoci mammarniho screeningu. Pfi nahmatani né¢eho pode-
zielého je dulezité védét, kam se obratit. Zeny musi ihned navitivit svého gynekologa nebo
praktického lékafe a také akreditované mamocentrum, které jim lékat doporuci. Prave
Z tohoto diivodu je dilezité o tomto tématu védét, predavat si informace dal a pomahat si.
Proto bychom nasi praci ¢i alespon letacek chtéli poskytnout k dispozici na dalsi Sifeni. A
vSem, kteti budou C¢ist tuto praci, bychom chtéli fici, nepodceiiujte preven-

ci, pravidelné se vysetiujte.
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PRILOHA ¢&. 2 — Obrazkovi piiloha
OBRAZEK 1 — Anatomie prsu

Mezizeberni svaly
Prsni sval

Prsni (mlé¢nd) zlaza
roz¢lenéna na Zlazoveé lallicky

Bradavka
Prsni dvorec

Vyvody mlééné
Zlazy
Tukova tkan prsu

Kiize kryjici
povrch prsu

Zdroj: https://vipharm.cz/karcinom-prsu

OBRAZEK 2 — Samovysetieni prsu

Vertikalni KrouZivé Klinovité

Zdroj: https://www.zenysro.cz/doporucujeme/krasa-a-zdravi/karcinom-prsu-realny-strasak-kazde-

zeny


https://vipharm.cz/karcinom-prsu
https://www.zenysro.cz/doporucujeme/krasa-a-zdravi/karcinom-prsu-realny-strasak-kazde-zeny
https://www.zenysro.cz/doporucujeme/krasa-a-zdravi/karcinom-prsu-realny-strasak-kazde-zeny

OBRAZEK 3 - Radioterapie

Zdroj: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-
tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/spoluprace-radiologickeho-asistenta-a-lekare-
pri-planovani-lecby-a-v-prubehu-rad/

OBRAZEK 4 — Mamografické vy3etfeni

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:MammographyinprocessGraphic.jpg


https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/spoluprace-radiologickeho-asistenta-a-lekare-pri-planovani-lecby-a-v-prubehu-rad/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/spoluprace-radiologickeho-asistenta-a-lekare-pri-planovani-lecby-a-v-prubehu-rad/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/spoluprace-radiologickeho-asistenta-a-lekare-pri-planovani-lecby-a-v-prubehu-rad/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:MammographyinprocessGraphic.jpg

OBRAZEK 4 — Duktalni karcinom prsu in situ

Zdroj: https://lwww.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-
c50/histologicke-vysetreni-karcinomu-prsu/

OBRAZEK 5 — P¥iznaky rakoviny prsu

Zdroj: https://www.vitalia.cz/clanky/rakovina-a-co-dal/


https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/histologicke-vysetreni-karcinomu-prsu/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/histologicke-vysetreni-karcinomu-prsu/

PRILOHA &. 3 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

g FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
—— 77— B . : — T
= == Utvar naméstka pro osetfovatelskou peci

e Edvarda Banodo 13, 305 99 Pizeh - Bory
— S e— ale] Svobody 80, 304 60 Plzeh - Lochotin
FAKULTM NEMOCNICE PLZEN 180 00669806 tel.: 377 401 111, arr 103111

VézZend pani

Johanna Hessova

Studentka oboru V3eobecna sestra

Eakulta zdravotnickych studif - Katedra odetiovatelstvi a porodni asistence

Z4padodeskd univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na z&kladé Vasi Zadosti Vam jmeénem Utvaru naméstkyné pro o$etiovatelskou peci FN _Plzeh
povoluiji sbér informaci o Ié€ebnych metodach / o3etfovatelskych postupech pouzivanych u pac[entek'
Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzed. Informace budete ziskavat vsouwvslosti
s wpracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,OSetiovatelskd péce o pacienta s karcinomem

prsu’.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
. Vase $etieni osobné povedete.
. Vage etfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu prowozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzet, ochrany dat pacientd a dodrovani Hygienického planu FN Plzef. Vae Setieni
bude provedeno za dodrzeni Vdech legislatinich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 372/2011 Sb., o zdrawtnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasi, skolou
schvilené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Mgr. Simony Sipové, MBA,
vrchni sestry ORAK FN Plzen.

. Udaje ze zdrawotnické dokumentace pacientll, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdrawotnickému oddéleni / klinice G&i

organizaénimu celku FN Plzefd zawry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi oprawnény
pracomik ZOK / OC zdjem a budete se aktiné& podilet na pfipadné prezentaci wsledkl
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto powoleni nezaklada povinnost zdrawotnickych pracownikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pinéni pracownich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. UCast zdrawotnickych pracownikli na Vasem
etfeni je dobrowolna.

Pfeji Vam hodné& uspéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétlude Chabrovd
manaZerka provzdélévénia vyuku NELZP
26stupkyné néméstkyné pro o3, pé¢l

Utvar néméstkyné pro od. pédi FN Plzers

tel.. 377 103 204, 377 402207
e-mail: chobrovas@fnplzen.cz

08. 10. 2018
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PRILOHA ¢. 4 — OSet

A4

=== 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN OSETROVATELSKA ANAMNEZA zde nalep $titek
D m— == Edvarda Benese 13, 305 99 Pize - Bory
] ale| Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
PO p—— 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
TERAPEUTICKE / KOMPENZACNI POMUCKY / IDENTIFIKACNi POMUCKY ALERGIE (Eervené)
katétry/kanyly: Q periferni Zilni sondy/stomie: O NG pomucky: O kardiostimulator O inz. pero
dat. zavedeni O CZK/PORT anNJ Q hal/berle Q vozik
Q arterialni Q gastrostomie Q zubni protéza O horni O dolni
O mocovy katétr 0 nefrostomie Q bryle O kont. Cocky
dat. posl. katetrizace: Q kolostomie Q sluch. aparat O inz. pumpa 8. SPANEK

drenaz: 0 tracheostomicka kanyla

O koncetinova protéza:

0 identifikacni naramek véetné pouceni pacienta

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4, VYLUCOVANI

Bartheltlv test vSednich ¢innosti

0-40 bodu
vysoce zavisly

najedeni
napiti

45-60
zavislost sttedniho stupné

65-95

lehka zavislost koupdni
100
nezavisly

osobni
hygiena

Kategorie:
viz. $kala na druhé strané formulafe

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich: QO ne O ano

dat.posledni stolice:
stolice O pravidelna QO neprav.
uziva projimadla/jaka:

jak casto:

citi se odpodinuty po spanku: d ano QO ne
problémy: O nemize usnout O Easto se v noci budi
Q brzy vzhuru, kdy: QO musi na toaletu

9. VIRA/ ETNIKUM

5. DYCHANI

vira (pfiklada-li ji pac. vyznam):
etnikum: O Vietnamci O Ukrajinci jiné:

Q bez potizi

pfi¢ina zhor§eného dychani: Q namaha QO kardialni

O kasel O bolesti O koureni
0 astma - jaké uziva léky:
jiné:

10. SOCIALNi PODMINKY

6. STAV KUZE

bydli doma séam: O ano Qne skym:

kdo se bude o ni/ného starat po propusténi:

2. KOGNITIVNi FUNKCE, KOMUNIKACE

védomi: Q norm. Q zhorsené
orientace: Q norm. Q0 zmateny
komunikace: O bez problémd O zhorSena

QO norm. O dekubitus'
Q bércovy vied’
Q vyrazka - misto:

« charakter rany:

« pfevaz rany (€im):

O odrenina

O hematom

11. PLANOVANE PROPUSTENI

predpoklada se edukace O pacienta Q rodiny v:
Q aplikaci inzulinu  Q péci o stomii

0 nacviku sobéstacnosti

O oSetfovani/ RHC Q jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

ulozeny v trezoru FN Q ne O ano (viz. doklad)
osaceni ulozeno v O centr. O mistni $atné O neulozeno

kontakt: O odezira O pisemné Q afaticky slovnik Pacient / klient byl informovan, ze za cennosti, které
. neulozi do alni 2 ida
S A  dat. posl. pfevazu: L g ﬂﬂmn.w_ﬂ_:_o :‘mNO.E. umqmowm._.swonuo«_am..
- 3 - - « preventivni kryti 0 ano O ne aVhitfnim fadem yl seznamen s Fravy paclentd
BMI >20 18-20 <18 7. BOLEST
odpis i :
wwu%mwaufﬁwﬂ_ <3kg 3kg >3kg Qne O and® o 2 3 ¥ 5 podpis pacienta:
Prijem jidla . 12 < 1/2 porce mima nepfijiemna intenzivni kruta nesne- .
za posl. mésic _ a informace g :
rore boest e | riem zvaceni> 69| POUZiva Ulevovou polohu: e podialesostra; datum:
Stres faktor - nechutenstvi, nauzea | dialyza, odmitani stravy
Celkem * Distnl omezeni: pouziva zmirfujici prostredky: anamnézu odebrala sestra: hod.:
*0- 2 = bez intervence, 3 - 4 = konzilium nutri¢niho terapeuta, > 4 = konzilium Iékafe, nutriéniho specialisty, " viz formulaF & FN/0557,  viz formulaf & FN/0803, ¥ viz formulaf &. FN/0813 FN/0053/07

Radioterapie v oblasti hlavy a krku = konzilium nutriéniho terapeuta

P/014/2015



KRITERIA PRO ZARAZENi PACIENTU DO KATEGORIi PRO ZAKLADNi OSETROVATELSKOU PECI

Hodnotici
oblast

l. Kategorie
(sobéstacni)

Il. Kategorie
(s castecnou pomoci)

Ill. Kategorie
(s podstatnou pomoci)

IV. Kategorie
(omezen na ltzko)

V. Kategorie

Pohybova schopnost,
polohovani

Pacient je sobéstacny.

Nutna pomoc pfi vstavani
a chuzi, vyzaduje dohled.
Zména polohy na podnét
sestry.

Pacient je neschopen
samostatné chize, vyzaduje
doprovod.

Pacient je upoutan na lazko.

Pacient je upoutan na luzko.

Osobni hygiena, oblékani,
sviékani

Pacient je sobéstacny.

Pacient potiebuje pomoc pfi
pfevazné samostatné péci

o télo (podani umyvadia a jinych
pomucek).

Minimalni pomoc pfi oblékani /
svlékani se.

Pacient potfebuje Upravu
polohy, podani pomucek,
pomoc pii myti nékterych partii
téla, castecné obleceni druhou
osobou.

Pacient potfebuje prevazné
nebo GpIné prevzeti péce

o télesnou hygienu nebo
hygienickou péci za podminek
izolace.

Pacient potfebuje Gplné
prevzeti péce o télesnou
hygienu nebo hygienickou pééi
za podminek izolace.

Pacient je sobéstacny.

Jidlo je podavano k luzku.

Pacient potiebuje Gpravu
polohy nebo stravy (mazani,
krajeni).

Pacient je plné odkazan

na pomoc, krmeni, parenteralni
¢i enteralni vyzivu, krmeni
sondou.

Pacient je plné odkazan
na pomoc, krmeni sondou,
enteralni ¢i parenteralni vyZivu.

Vylu¢ovani moce

Pacient je sobéstacny.

Pacient je kontinentni.

Pacient ma obcasné
nekontrolované vyprazdnéni
mo¢. méchyre (pfi kasli) nebo
noéni pomocovani.

Pacient ma nekontrolované
vyprazdiiovani mo¢. méchyie.

Pacient ma nekontrolované
vyprazdriovani moce.

Vylucovani stolice

Pacient je sobéstacny.

Pacient je kontinentni.

Pacient ma obcasné
nekontrolované vyprazdnéni
stolice.

Pacient ma nekontrolované
vyprazdnovani stolice.

Pacient ma nekontrolované
vyprazdriovani stolice.

Navstéva WC

Pacient je sobéstacny.

Pacient potiebuje ¢aste¢nou
pomoc pfi opusteéni lizka,
eventuelné podloZni misu.

Pacient potfebuje pomoc pfi
opusténi lGzka, doprovod
na WC, event. podlozni misu.

Pacient potfebuje podloZni misu
nebo pomoc pii vyprazdiiovani
v izolaci (plast, rukavice).

Pacient neni schopen,
katetrizace mo¢. méchyre,
jednorazové plenkové kalhoty.

Dekubity

Pacient je sobéstacny.

Pacient ma minimalni riziko
vzniku.
(21-25b)

Pacient ma nizké az stfedni riziko
vzniku (15-20 b), pfitomnost
dekubitu, potfebuje tpravu
(zménu) polohy za pomoci sestry
po 3 hod. a ATD matraci.

Pacient ma stredni az vysoké
riziko vzniku (pod 17 b),
pfitomnost dekubitd, potfebuje
polohovani po 2 hod.

a ATD matraci.

Pacient ma vysoké riziko

(pod 14 b), pfitomnost dekubitd,
polohovani nutné (interval

od 30 min. do 2 hod.)

a ATD matraci.

Stav psychiky a spoluprace

Stav védomi pacienta je dobry.
Ma piiméreny postoj k nemoci,
je schopen se dobfe adaptovat
na nové prostredi a podminky,
psychické funkce jsou
neporuseny.

Stav védomi pacienta je dobry,
smyslové vnimani neporuseno.
Pacient ma nepfiméfeny postoj

k nemoci (pfilisné obavy,
hypochondr nebo popirani nemoci,
bagatelizace nemoci). Pomalu

a nedostate¢né se adaptuje na
nové prostredi a podminky,
spolupréace ob&as obtizna.

Stav védomi pacienta je dobry,
smyslové vnimani je neporugeno

a je zasazena oblast prozivani
(stavy silné uzkosti, deprese apod.,
které mohou zustavat skryty).
Spoluprace je obtizna v dusledku
psych. obtizi a narusené
komunikace s pacientem.

Stav védomi pacienta je
naruseny, zmatenost, neklid,
poruchy smyslového vnimani,
které vyrazné narusuji
komunikaci a spolupréaci

s pacientem. Umirajici pacienti
na standard. oSetfovatelskych
jednotkach.

Pacient je v bezvédomi.




PRILOHA ¢&. 5 — Edukaéni plan Respondentky A

Ucel: Edukace pacientky po 16¢b& rakoviny prsu o subkutannim podavani Herceptinu 600

mg do levého stehna.
Cil: Edukant si sam dovede podat Herceptin pod kiizi do levého stehna.

Pomiucky: nesterilni ¢tverecky, desinfekce, prednaplnéné s. c. stiikacky Herceptinem 600

mg

Vyukové metody: konzultace, ukazka
Druh cile:

KOGNITIVNI

- specifické cile: Edukant rozumi v§em podanym informacim ohledné injekéniho
podkozniho podani

- hlavni body planu: mluvime srozumiteln¢, popiseme aplikaci 1éku s. c.

- Casova dotace: 5 minut

- hodnoceni: Edukant popsal bez chyby postup aplikace s. c.

AFEKTIVNI

- specifické cile: Edukant chape dulezitost spravného podani léku a rozumi s. cC.
aplikaci

- hlavni body planu: vysvétlime, za jakym ucelem si edukant bude podavat 1€k, vy-
svétlime jeho dilezitost

- Casova dotace: 5 minut

- hodnoceni: Edukant chape dulezitost dané¢ho 1€ku a jeho podani, je pfipraven si
sam podavat Herceptin s. c.

PSYCHOMOTORICKE

- specifické cile: Edukant si sam a spravné zvladne podavat Herceptin pod kuzi do
levého stehna

- hlavni body planu: ukdzka spravného podavani 1éku pod kizi, vysvétlime, jak se
pomticky pouzivaji a ukdzeme jejich spravnou techniku

- Casova dotace: 7 minut

- hodnoceni: Edukant nam piedvede spravnou techniku aplikace s. c. se vSemi po-
mucky



PRILOHA ¢&. 6 — Edukaéni plan Respondentky B

Ugel: Edukace pacientky o zdravém Zivotnim stylu.

Cil: Edukant se bude zdravéji stravovat, zlepsi své stravovaci navyky, vezme napovédomi

jeho onemocnéni a vliv vysoké vahy na jeho stav.

Pomiuicky: brozurky, knihy, videa, testy BMI, vaha

Vyukové metody: konzultace s vyzivovym poradcem, pfednaska

Drubh cile:

KOGNITIVNI

specifické cile: Edukant vyjmenuje 10 zdravych i 10 nezdravych potravin, fekne
duasledky Spatného stravovani

hlavni body planu: mluvime srozumitelng, nahlas, pobizime k vhodnym a 6¢in-
nym aktivitdm ke snizovani vahy a zdravé stravé

¢asova dotace: 5 minut

hodnoceni: Edukant vyjmenoval 10 zdravych i 10 nezdravych potravin a ekl di-
sledky nezdravého stravovani

AFEKTIVNI

specifické cile: Edukant si uvédomuje rizika obezity

hlavni body plianu: motivujeme edukanta o spravném Zivotnim stylu a jeho nut-
nosti k dodrZeni

casova dotace: 5 minut

hodnoceni: Edukant souhlasi s dodrzovanim zdravé vyzivy

PSYCHOMOTORICKE

specifické cile: Edukant se dokaze zdravé stravovat a umi spravné provést pro n¢j
vhodné a vybrané aktivity

hlavni body planu: ukazka jidelnicku a vhodnych aktivit

casova dotace: 7 minut

hodnoceni: Edukant se dok4ze zdravé a dostatecné stravovat, piedvede ndm sprav-
né techniky nekterych aktivit



PRILOHA ¢&. 7 — Edukaéni plan Respondentky C

Ucel: Edukace pacientky po planované adjuvantni radioterapii levého prsu o nasledné pééi

ozafované oblasti.

Cil: Edukant si sdm dovede pecovat o kiizi po ozafeni.
Pomiicky: Bepanthen krém, fepik

Vyukové metody: konzultace, ukazka

Druh cile:

KOGNITIVNI

- specifické cile: Edukant rozumi vSem informacim a radam ohledné péce o ozaio-
vanou oblast

- hlavni body planu: mluvime srozumitelné€, nahlas, popiSeme jak spravné pecovat o
ozafovanou a podrazdénou kiizi

- Casova dotace: 5 minut

- hodnoceni: Edukant spravné popsal postup nasledné péce o kiizi po radioterapii

AFEKTIVNI

- specifické cile: Edukant chape dulezitost péce o ozatenou klizi

- hlavni body planu: vysvétlime dulezitost spravné péce a motivujeme ho k ni

- Casova dotace: 5 minut

- hodnoceni: Edukant je pfipraven starat se fadn¢ a pravidelné o ozafovanou kizi

PSYCHOMOTORICKE

- specifické cile: Edukant si spravné a sam zvladne pecovat o kiizi po radioterapii

- hlavni body planu: ukézka fadné péce o kiizi a spravné techniky vtfepavani fepiku

- Casova dotace: 7 minut

- hodnoceni: Edukant ndm pfedvede spravnou techniku aplikace fepiku a celkovou
péci o ozatovanou oblast kiize



PRILOHA ¢&. 8 — Letak
Karcinom prsu

Karcmom prsu je nejcasteJS| nadorové onemocnen L

o genetlcka predlspOZJc'
e vliv hormon resp. del$

ce, pozdni menopauza)
e Spatny Zivotny styl — obe
e pfedchozi Ié&ebné ozafoval

Obtize a pFiznaky se objevuji
Projevy karcinomu prsu jsou:

deformita ¢i vpaceni bradz:
hmatna bulka v prsu nebo
zména teploty a barvy kize
krvaceni nebo sekret z mlél

Mamarni screening karcinomu prsu u zZen je nenahraditelny
k diagnostikovani nadoru prsu v pocatecnich stadiich, pro Zeny od 45 let je
v Ceské republice zcela bezplatny.

Domaci prevence proti rakoviné prsu — samovysetreni:

¢ nejlepsi doba pro vysetreni je 5. - 8. den od prvniho dne nastupu men-
struace

e Zeny v menopauze si uréi samy jedno datum v mésici

e zacina se pohledem do zrcadla na prsa s pazemi podél téla,
paze poté zvedame smérem vzhlru, v zrcadle hledame nesrovnalosti
¢i jiné novotvary na prsou

e dalSi €¢ast samovysetieni se provadi vleze na zadech

e prsty naplocho polozenych, zvySujeme tlak a krouzivymi pohyby vy-
Setfime celou oblast

e vySetfujeme postupné od podpazi az k hrudni kosti, od kliéni kosti az
po linii dolni éasti podprsenky, nesmime vynechat zadnou €ast prsu

e pravé prso vySetiuje leva ruka a naopak, provadime v klidu



