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ABSTRAKT

DOLAKOVA, lJitka. Osetiovatelsky proces o pacientku s malignim
onemocnenim prsu. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar.

Vedouci prace: Mgr. Jana Bitalova, Praha 2011. s. 111.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku maligniho onemocnéni prsu.
Nadorové onemocnéni prsu je nejcastéj§im nadorovym onemocnénim u Zen.

Kazdym rokem nartsta pocet nové diagnostikovanych ptipadi 0 1 — 2 %.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast je
zamétena na zakladni pilife screeningu, diagnostiky, 1é¢by néadorového
onemocnéni prsu a jeho nasledky na zdravi a zivot Zeny. V praktické casti je
zpracovan oS$etfovatelsky proces u pacientky s malignim onemocnénim prsu.
Zémérem prace je poskytnout ucelené informace, které pomohou studentim

a sestram v praxi pii pé¢i o pacientky s malignim onemocnénim prsu.

Klicova slova: Diagnostika. Karcinom prsu. Lé¢ba. OSetifovatelstvi. Screening.

DOLAKOVA, Jitka. Nursing care of the patient with malignant breast
disease. Health college, grade: bachelor. Work leader: Mgr. Jana Bitalova, Prague
2011. pages 111.

Bachelor’s graduate work target the problems with breast cancer. Breast
cancer is the most frequent women cancer. Incide of the breast cancer is growing

1 -2 % every year.

My work is divided to theoretical and practical parts. The teoretical part
target the linchpin of screening, diagnostics, therapy of the breast cancer and its
after — effects for health and quality of patient’s life. A nufsing care for breast
cancer patient is elaboratoed in the practical part of my work. The work’s drift is
giving full information for medical students and nurses for their care about women

with the breast cancer.

Key words: Diagnostics. Breast cancer. Therapy. Nursing care. Screening.



PREDMLUVA

Nadorova onemocnéni jsou v dneSni dobé celospoleCenskym problémem.
Oznacujeme je jako civilizacni choroby. Jednou z nich je i zhoubné onemocnéni
prsu. Karcinom prsu se ve vétSiné pripadi vyskytuje u zen. AvSak 1 muzi mohou
byt ve vzacnych piipadech postizeni timto onemocnénim. Vénovanim se tématu
zhoubného onemocnéni prsu u zen v této bakalarské praci reagujeme na stale se
zvysujici aktualnost této problematiky. Prvotnim impulzem ve vybéru namétu
prace byla skuteCnost, ze ja sama jako Zena mohu byt v budoucnu timto
onemocnénim také postizena. DalSim divodem zaméfeni prace na zhoubné

onemocnéni prsu u Zen jsou zkuSenosti s péc¢i o zeny po ablaci prsu v praxi.

Informa¢ni prameny, ze kterych bylo cerpano, jsou pievazné knizni.
Z elektronickych zdroji jsou pouzity webové portaly ministerstva zdravotnictvi
a portaly zabyvajici se problematikou naddorovych onemocnéni na naSem uUzemi
I v zahranici.

Problematika péce o zeny s karcinomem prsu je uréena predev§im sestram
a studentim, kteti se béhem vykonu praxe mohou setkat nebo setkavaji s takto
nemocnymi zenami. Znalosti z této oblasti jim pomohou pochopit Sir§i aspekty

dusledkid maligniho onemocnéni prsu.

Rada bych podékovala vedouci prace Mgr. Jané¢ Bitalové za podporu,
vedeni a cenné rady. Dale d&kuji také svym kolegynim z chirurgického oddéleni

Vojenské nemocnice v Olomouci za jejich pomoc.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Areola mammae — prsni dvorec

Aromataza — enzym ucastnici se tvorby Zenského pohlavniho hormonu estrogenu
z muzského pohlavniho hormonu testosteronu

Alveola — dutina

Axilarni — podpazni

Bazalni membrana — tenka vrstva zakotvujici bunky epitelu a oddélujici je
od vaziva

Bilateralni — oboustranny

Difuzni — rozptyleny

Dorzalni — zadni, hibetni

Ductus lactiferi — vyvod mlécné zlazy

Duktalni karcinom — nddor v mlékovodu

Dysplazie — stav pfedchazejici vzniku nadoru

Eferentni — odsttedivy, vedouci vzruch od centra k periférii

Elevace — zvySena poloha

Epitel — vystelka, zakladni typ tkané

Erysipeloidni — pfipominajici erysipel

Erysipel — akutni streptokokové onemocnéni kuze, podkozi projevujici se
neohrani¢en¢, zarudnutim

Estrogen — zensky pohlavni hormon

Expanzivni — rozpinavy, rozsifujici se

Fenotyp — soubor vSech pozorovatelnych vlastnosti, znaki zivého organizmu

GIT — gastrointestinalni trakt, travici ustroji

Histologicka forma (obraz) — mikroskopicka struktura zivé tkané

Hyperplazie — zmnozeni bun¢k projevujici nezvétSenim organu

Inhibitory — latky schopné omezit urcity d¢j

Infiltrace — pronikani

Infraklavikularni — podklickovy

Intraepidermalné — nitrokoZzni

Involuce — omezeni, zanikani, atrofie tkan¢ jako pfiznak starnuti

Karcinom in situ — pocate¢ni stadium, nadorové bunky zatim jest¢ neptrestoupily

pfes bazalni membranu



Klimakterium — postupné vytazovani funkce vajecnikl a snizeni tvorby zenskych
pohlavnich hormont

Kranio-kaudalni — smér shora dold

Laktace — tvorba a vylu¢ovani mléka z mlécné zlazy

Lobularni karcinom — nddor z laloki mlé¢né zlazy

Lateralni — bo¢ni, zevni, postranni

Lymfa — tkanovy mok, mezibunééna tekutina

Lymfedém — otok zplisobeny poruchou odtoku lymfy

Mamilla — prsni bradavka

Mamografie — rentgenové vySetieni prsu

Mamograficka stereotaxe — rentgenové vySetfeni s pfesnym zaméfenim maligni
1éze, usnadiiuje provedeni biopsie

Medialni — stfedni, ve stiedu téla ¢i organu

Meningealni prostory — prostory mezi mozkovymi plenami
Menopauza — ukonc¢eni menstruace u Zen v klimakteriu

Metastaza — dcefiné lozisko nadoru, vznika §ifenim nadoru

Mezenchym - fidka, vazivova tkan v lidském zarodku, z ni vznika pojivova tkan,
cévni systém, hladka svalovina, krvetvorna tkan

Mortalita — umrtnost

Multifokalni — mnoho loZiskovy

Nekroza — odumfteni bunky, tkan¢, ¢asti organu

Nodalni — tykajici se uzliny

Palpace — vysetieni pohmatem

Papilarni — bradavkovity

Papilomatéza — benigni nadorky pfipominajici kvétak na kazi ¢i sliznici
Parasternalni — lezici vedle hrudni kosti

Pektoralni sval — prsni sval

Postmenopauza — obdobi zacinajici jeden rok po menopauze

Prognéza — odhad dalsiho vyvoje

Retroperitoneum — §térbinovity prostor za biiSni dutinou

Sentinelova uzlina — strdZzni uzlina

Solidni — pevny, silny

Steroidy — steroidni hormony, zde estrogen a gestagen

Subklavikularni — podklickovy



Supraklavikuldrni — nadklickovy
Terminalni — kone¢ny, zdveérecny
Ventralni — ptedni, bfisni

Ventromedialni — lezici veptedu ve stfedni poloze



UvVoD

Maligni onemocnéni prsu u zen neni chorobou moderni doby. Prvni zminky
0 karcinomu prsu mtizeme najit v historickych pramenech uz ve starovéku. Oproti
minulosti v soucasné dobé vyskyt zhoubného onemocnéni prsu zna¢né narostl.
Kazdym rokem se zvySuje pocet nové diagnostikovanych naddort prsu o 1 — 2 %.
Diky preventivnim programim vSak nedochdzi ke zvySeni mortality takto
nemocnych Zen. Obecné lze fict, Ze vV soucasnosti ma na tuto skute¢nost vliv
zvysSené pusobeni rizikovych faktorti, zména Zzivotniho stylu a reprodukcniho

chovani Zen.

Uz od davnych dob je prs symbolem zenské krasy a zdroje vyzivy.
V soucasnosti, kdy je kladen diuraz na vzhled téla, znamena pro Zenu operace
na prsu nebo jeho ablace velmi vyrazné naruSeni obrazu téla a bio-psycho-socialni
rovnovahy. Ve 20. stoleti zvlasté od jeho druhé poloviny doslo k znaénym zménam
v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢é karcinomu prsu. Diky rozvoji techniky je dnes
dobfe organizovan screeningovy program, ktery umoziiuje vcéas zachytit
onemocnéni a tim zvySuje $anci na Gplné uzdraveni. K vyvoji doslo také v oblasti
medikament6zni a chirurgické 1é¢by, kterd dava moznost pacientkdm v pokrocilém
stadiu nemoci na vyléCeni nebo prodlouzeni a zlepSeni kvality zivota. Dnes je
kladen duraz nejen na somatickou stranku 1é¢by nemoci, ale i jeji dopad
na spole¢enské a socialni jistoty Zeny. Pokud je nutna chirurgicka 1é¢ba dava se

prednost prs zachovnym zdkroktim ¢i rekonstrukénim vykontim.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace byl rozbor problematiky karcinomu
prsu u zen. Zamérem je poskytnout ucelené informace, které pomohou studentim
a sestram v praxi pii péci o pacientky s nddorovym onemocnénim prsu. V prvni
casti jsme se zaméfili na dulezité pilife screeningu, moderni diagnostiky, 1écby,
rehabilitace tohoto onemocnéni. V druhé praktické ¢asti jsme vytvorili

oSetfovatelsky proces u pacientky s diagndzou zhoubného onemocnéni prsu.

Téma jsem si vybrala, protoze se pfi vykonu své prace setkdvam se zenami
po ablaci prsu. VSimla jsem si, ze velkd ¢ast takto nemocnych Zen je jeSté
v produktivnim vé&ku. Pfi rozhovoru s nimi pfi pfijeti a béhem hospitalizace jsem
se Casto dozvidala, ze tyto Zeny maji uz urcité informace a to od znédmych,

kamaradek, piibuznych, které si timto onemocnénim také prosly.
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1 Anatomie prsu

Prsy jsou parovym organem umisténym na pifedni strané¢ hrudniku ve vysi
od 3. do 6. zebra.! Vyklenuji se nad hrudnik, maji polokruhovity tvar a hroty mii
lehce do stran. Mezi prsy je vytvoien zlabek. Mizeme je roz¢lenit na ¢tyfi ¢asti
a to na horni, dolni zevni kvadrant a horni, dolni vnitfni kvadrant. Prs je tvofen

koznim a tukovym plastém, vlastni mlé¢nou zlazou (viz ptiloha A).2

Kize na povrchu prsu je citlivd a tenkd, silnéjsi vrstva kize je v spodni
¢asti prsu. Povrch kize prsu je pokryt jemnym ochlupenim a usti zde vyvody
potnich a mazovych zlazek.® V piredni ¢asti prsu je dvorec (areola mammae),
v jehoz stfedu je bradavka (mamilla). Kaze dvorce i1 bradavky je vyrazné
pigmentovana a je v ni ulozena hladka svalovina, kterd reaguje na podrazdéni

dotykem smr§ténim dvorce a vyzdvihnutim bradavky.? Na vazivové vrstvy kiiZze je

o C s s C 5
uchycena vazivova sit’, kterd drzi prsni zlazu a jeji vyvody.

Tukovy plast na prsu je okolo zlaz, které obaluje a vyrovnava jamky mezi
nimi. Tim tvofi typicky tvar prsu. Tuk neni jen pod bradavkou, kde usti mlékovody

(ductus lactiferi).®

Zlaza je tvofena 15-20 laloky, ty se déli na lalticky, které se skladaji
z jednotlivych alveolt. Kazdy lalicek usti mlékovodem. Mlékovody lalacku
jednoho laloku se navzajem spojuji a tvofi hlavni mlékovod (ductus lactiferi) ustici
v bradavce. Jednotlivé laloky jsou oddéleny tukovou tkani a siti vaziva,

které fixuje laloky ke kiizi, pektoralnimu svalu.”

Vyvoj mlécné zlazy a lymfaticky systém horni koncetiny jsou popsany

v ptiloze (viz ptiloha B).

! DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 17.

2 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 12.

3 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 13.

* DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 17-18.
> HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 13.

6 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 12-14.
" DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 18.
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2 Nadorové onemocnéni prsu a jeho epidemiologie

Nadorové onemocnéni prsu V sobé zahrnuje skupinu zhoubnych nédort,
ty se od sebe lisi svym chovanim a progndézou. Nador se postupné zvétSuje
a z neinvazivni formy vznika nador invazivni (pifi urcité velikosti se nador S$ifi
do spadovych lymfatickych uzlin a zaklada vzdalené metastazy). Na pocatku
nezpusobuje zhoubné onemocnéni prsu zadné viditelné potize. U pokrocilejsich
stadii se nador projevuje fadou klinickych ptfiznaki a ve velmi pokrocilém stadiu

I r o ’ r~ 8
nddorové choroby nemoc zplisobi smrt nemocné Zeny.

Nadorové onemocnéni prsu je nejcastéj$i zhoubné onemocnéni u Zen
a druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti na rakovinu (viz pfiloha C). Zhoubné
onemocnéni muze vzniknout v kterémkoliv véku a jeho vyskyt s piibyvajicim
vEkem stoupa (viz ptiloha D). Pfed 20. rokem je jeho vyskyt Vzaicn}'/.9 Ve véku
20 — 34 let je dlouhodoby trend vyskytu nadoru prsu 7 Zen na 100 tisic Zen ro¢né.
Po 40. roku véku Cetnost vyskytu prudce stoupa. Kazdych deset let
az do menopauzy se Cetnost dvojnasobné zvySuje a poté je zvySovani kazdym
rokem dramatické. Zhoubny nador prsu neni problémem jen Zenské populace,
mize postihovat i muze. Rakovinou prsu spiSe onemocni star$i muzi nad 50 let

véku. Cetnost vyskytu je 44 novych piipadii roén& (0,88 na 100 tisic muza).™

Cetnost nadorového onemocnéni v rozvinutych zemich je vyssi
nez V zemich rozvojovych. Vyjimkou je jen Japonsko, které je v soucasné dobé
na 75. misté Zzebticku. Nejvyssi Cetnost nadoru prsu je v USA, Belgii, Franci.

4

Ceska republika je ve srovndni s ostatnimi zemémi na 31. misté zebficku (viz

piiloha E)

8 WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika : Zikladné informdcie, s. 1.
°® DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 23-24.
10 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védet o rakoviné prsu, s. 29, 31.
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3 Rizikové faktory ovliviiujici vznik nadoru prsu

Studium rizikovych faktord, které se podileji urcitou mérou na vzniku
zhoubného nadoru, muze napomoci K pochopeni pfi¢iny vzniku nemoci
a ke stanoveni vhodnych preventivnich opatieni Vv oblasti primarni prevence.11
Primérni prevence je zaméfena na snizeni faktort (Zivotni styl, faktory prostiedi

atd.), které zvySuji riziko vzniku a rozvoje nddorového onemocnéni.

Znalost rizikovych faktort, tedy urcitych tdaji ze Zivota Zzeny, nam
napomahd zjistit, které faktory zvySuji nebo naopak snizuji moznost vzniku
rakoviny prsu béhem Zivota. Analyzou rizikovych faktort zjistime, které Zeny maji
vys$§i riziko vzniku onemocnéni a jaké jSou moznosti primarni a sekundarni (viz
kapitola 8) prevence. Poznani rizik nam umoznuje snizit mortalitu na rakovinu

prsu.'?

Vlivy zivotniho stylu, které maji vztah ke vzniku karcinomu prsu, jsou
nadvaha, nespravné stravovaci navyky, alkohol, koufeni, nedostatek fyzické

o . v s .. 7 r1.7 o1
aktivity, nechranény sex a rizikové sexualni chovéani.*®

Urcité skutecnosti Z osobni anamnézy jsou rizikovymi faktory, které mohou
ovlivnit vznik rakoviny. Je to ve€k (riziko s vékem stoupa), rasa (riziko je
u riznych etnickych skupin rozdilné), geograficka oblast, ve které Zzena zije
a vyskyt patologii v prsni tkani** (atypickd lobularni, duktalni hyperplazie,

mnoho&etna papilomatoza).™

Genetické rizikové faktory jsou specifikovany pfitomnosti genovych
mutaci, které se vyskytuji v nékterych rodinach. K mutaci genu dochéazi spontanné
b&hem Zivota. Poskozené geny slouZzi k opravé bunky, pokud buiika neni spravena,
dochazi k aktivaci onkogeni. Buiika zméni sviij fenotyp a pfechazi od dysplazie
na karcinom ,,in situ az k invazivnimu karcinomu. Asi 10 — 15 % ptipadd
nddorového onemocnéni vzniké na genetickém podklad¢ z toho asi %5 je zpiisobena

mutaci geni BRCA 1, BRCA 2. Neni vSak podminkou, Ze nosicky zménénych

1 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, . 33.
12 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 33-34.
13 WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika : Zakladné informdcie, s. 1-2.
14 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védet o rakoviné prsu, s. 38-41.
* DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 25.
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gent onemocni karcinomem prsu, nicméné je nutné jim vénovat vy$§i pozornost.™®
Dale zde alohu hraje i osobni dispozice. Zeny s rakovinou v jednom prsu maji 4 -5
krat vétsi Sanci vyskytu rakoviny v prsu druhém.’

Dalsi rizikové faktory jsou gynekologické a hormonalni. Patfi zde délka
vystaveni G&inku estrogent (pozdni menopauza po 55. roku Zivota,™ vasny nastup
menstruace pred 12. rokem). Pocet porodi (¢im vice porodl, tim niz8i riziko
z diitvodu kratsiho vlivu estrogenii v prib¢hu zivota) a vék pii prvnim téhotenstvi
(porod po 30. roku zivota zvysSuje riziko). Kojeni a jeho délka plisobi na hladinu
estrogentt a snizuji riziko vzniku karcinomu prsu. U hormonalni 1éCby
(antikoncepce, substitu¢ni 1é¢by v klimakteriu) byl také prokazan jeji vliv
zvySujici riziko nadorového onemocnéni prsu. U hormonalni antikoncepce bylo
zjisténo zvySené riziko do deseti let po ukonceni uzivani 1éku, po dobé delsi vyssi
riziko jiz neni. Substitu¢ni hormonalni Iécba v klimakteriu zvysuje riziko vyskytu
karcinomu prsu az po 10 — 15 letech pouzivani. Gynekologické zakroky, jako je
odstranéni vaje¢nikd a v€k, ve kterém byla operace provedena, snizuji riziko

karcinomu prsu.®

16 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 30.
1" DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 24.
¥ HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 30.
19 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védet o rakoviné prsu, s. 41-42.
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4 Priznaky nadorového onemocnéni prsu

V pocate¢ni fazi se maligni 1éze v prsu neprojevuje zadnymi pfiznaky.

A% Vv pozdg&jsich stadiich se nador projevuje klinickymi znamkami.?

4

Pfiznakem objevenym nejCastéji samotnymi Zenami je asymetrie zlazy
neboli hmatna rezistence v prsu. S vyskytem rezistence souvisi vtahovani ktize,
které je zpltisobeno prorustanim nadoru do okoli a néslednou fixaci postizené ¢asti.
Dtiive volné wvrstvy kize, podkozi, zlazy jsou nadorem fixovany. Kuze
V postizeném misté je propadld (tvoii dilek). Vtahovani klize se na prsu mulze
rysovat uz pii svéSenych hornich koncetindch. Nebo je velmi diskrétnim
priznakem, ktery je viditelny jen pfi pomalém zdvihani rukou do piedpazeni
&i upazeni, kdy se prokresli i velmi malé zatazeni.*

Bolest v postizené oblasti vznikd vlivem prorastani a utlaku okolnich
struktur, nervovych zakoncéeni. Hluboko ulozené nédory blizko prsniho svalu

pasobi tlakovou, pichavou nebo nespecifickou bolest.??

Zarudnuti k@ze prsu, které je bezbolestné nebo je doprovazeno mirnéjsi
bolesti signalizuje vyskyt zanétlivého karcinomu prsu. Od zanétu se li$i hmatnymi

uzlinami v podpazi a mirnou bolestivosti.?

Kuze vzhledu pomerancové kiry také zna¢i maligni proces v prsu. Pfiznak
je patrny trvale nebo je viditelny jen ptfi stisknuti ¢asti kGze. Je zplsoben

zaplnénim drobnych lymfatickych cév kiize.?

Jednostranné oplosténi a vtazeni bradavky, které muize byt viditelné jen
pii pfedpazeni nebo upaZeni, jsou znamkami fixace karcinomu. Krvavy vytok
z bradavky, mokvani, ekzematdézni zmény kuze bradavky ve formé Supinek jsou

o X AXE 2
daldimi piiznaky, které sv&d&i o nadoru.?

20 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, . 57.
2 SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, s. 23.

22 SKOVAJ SOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, s. 23-24.

2 SKOVAJ SOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, s. 24-25.

# ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 57.
% SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, S. 25-26.
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Postupné zvétSeni a zatuhnuti jednoho z prsit a tim vznikla asymetrie,

I ¥ v ’ . v {~7r . <. v 26
ktera je vytvofena zvétSenim objemu prsu, svédci o malignité.

Rozsitena zilni pletent nds informuje o zvySené aktivité v prsu zplsobené

nadorem.?’

% ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 58.
2 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 58.
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5 Déleni zhoubnych nadoria prsu

Nejcastéjsim typem zhoubného nadoru prsu jsou nadory vychazejici
z epitelu. Ty se nazyvaji karcinomy. Jen nepatrné mnozstvi zhoubnych procest
Vv prsu tvoii metastatické nadory nebo nadory z mezenchymu (sarkomy).
Nejcastéjsim mistem vyskytu a vzniku karcinomu prsu jsou terminalni lalicky
zlazy a jejich vyvody. Z toho divodu je nejvétsi vyskyt karcinomu v ¢ésti prsu,
kde je umisténo velké mnozstvi Zlazy a to je horni zevni kvadrant.”® Vytvofeni
karcinomu vzdy ptfedchazi hyperplastické zmény epitelu, které pak prechazeji
v karcinom in situ (neinvazivni forma nadoru). Postupné z neinvazivniho nadoru

vznikd nador invazivni (infiltruje okoli).29

5.1 Karcinom in situ

Karcinom in situ se projevuje jako zména epitelovych bunck. Tyto zmény
nepfesahuji bazalni membranu epitelu.®® Karcinom in situ netvoii metastazy

a d&lime jej na duktalni (73 % piipadt) a lobularni (14 % piipadt).*
Duktalni karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ (DCIS) vychazi z bunék epitelu mlékovoda. Mezi
atypickou hyperplazii a karcinomem in situ jsou velké podobnosti, proto je
atypickd hyperplazie brana za tzv. low grade (minimalni stupent) duktalniho
karcinomu in situ.** Duktalni karcinom in situ se vyskytuje v riznych
histologickych formach, dobfe diferencované formy jsou solidni ¢i papilarni. Tento
typ pfi mamografii miZe vytvafet obraz mikrokalcifikaci.®* N&kdy je karcinom in
situ v mlékovodu hmatny. Pokud neni duktalni karcinom in situ lé¢en ptrechazi

Vv invazivni duktalni karcinom.

28 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 27, 31.
* DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 19-21.
% DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 20.

3 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 63.

%2 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 21.

3 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 31.

% DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 21.
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Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ (LCIS) vznika z bun¢k epitelu lalokt. Tento typ
nadoru se prevazné vyskytuje u zen v menopauze. Od duktalniho karcinomu se lisi
vV tom, Ze riziko vzniku (10 — 20 %) invazivni maligni 1éze je stejné pro oba dva
prsy. Mamografem je obtizné zjistitelny, vétSinou je nalezen ndhodné pti biopsii
provedené¢ z jiného divodu. Lobularni karcinom in situ je bran jako marker
pro potencionalni vyvoj invazivniho lobularniho karcinomu. Pokud neni lobularni
karcinom in situ lé¢en piechazi béhem 15 — 20 let v invazivni lobularni

karcinom.®

5.2 Invazivni karcinom

Invazivni karcinomy délime do nékolika skupin, ty se od sebe lisi typem
rustu nadoru a histologickym obrazem. Invazivni nadory infiltruji okoli

a metastazuji. Rozli§ujeme karcinomy vzniklé z mlékovoda nebo laloki.
Duktalni invazivni karcinom

Invazivni duktalni karcinom je nejéastéj$im typem invazivniho karcinomu
prsu a vyskytuje se v 75 % piipadi. Makroskopicky je charakterizovan jako
Sedobilé tuhé lozisko s nepravidelnym ohrani¢enim, které je pfi pohmatu vyrazné
zatuhlé.*” Nador je nejcastéji tubularné uspofadan. Pokud ma nador hvézdicovité
uspofadani s centrdlni nekrézou, progndza je Spatné. Invazivni duktdlni karcinom

r~r

se $ifi metastdzami do kosti, jater, plic, mozku.®
Lobularni invazivni karcinom

Invazivni lobularni karcinom (tvoii 6 — 8 % ptipadil) se vétSinou vyskytuje
V hornim zevnim kvadrantu a na rozdil od duktilniho karcinomu neobsahuje
kalcifikace. Tento typ metastazuje do GIT, do meningealnich prostori,

retroperitonea, vajecnikii a délohy. Zde je prognoza lepsi nez u duktalniho typu

% DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 21.
% DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 21.
3" DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 21.
38HLADI'KOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 32.
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karcinomu. Nevyhodou je Ze lobularni karcinom nevytvafi zfeteln¢ ohranicené
loziska (obraz difusné ztuhlé mlécné zlazy). Proto casto dochazi k zameéné
diagnézy a pozdni diagnostice uz pokrocilého nadoru. U 30 % ptipadi se

vyskytuje bilateralng.®
Medularni karcinom

Medularni karcinom vytvaii 8 % z celkového poctu karcinomt prsu a spise
postihuje mladsi Zzeny. Jde o zfeteln¢€ ohraniceny nador ovoidniho tvaru. Délime jej
na typicky atypicky meduldrni karcinom. Typicky meduldrni karcinom je
expanzivni a metastazuje vzacné. Zatim co, atypicky medularni karcinom se svym

. , . . S1 . 4
chovanim podob4 invazivnimu duktalnimu karcinomu.*

Tubularni karcinom

Tubularni karcinom je vzacnym typem a vyskytuje se v 5 % piipada
karcinomu prsu. Casto se vyskytuje spolu s low grade duktalniho karcinomu in situ
nebo spolu s lobularnim karcinomem in situ.*’ Samotny tubularni karcinom ma

(42
dobrou prognozu.
Mucinézni karcinom

Ptedstavuje 3 % piipadi. Tyto karcinomy produkuji hlen, rostou pomalu

a mohou dosahovat velkych rozmérii. Prognéza tohoto typu karcinomu je dobra.*®
Papilarni karcinom

Vyskyt papilarniho karcinomu je multifokdlni a vznikd malignim zvrhnutim

intraduktalniho papilomu. Rist nadoru je pomaly a progndza je dobra.**
Komendovy karcinom

Jednd se o nador, ktery je charakterizovan vysokou malignitou. Prognédza

u tohoto typu karcinomu je zavazna.*

% DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 21-22.
“0 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.

4 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 32.

*2 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.

* HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 32

* DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 22.
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5.3 Specialni typy karcinomi

Pagetiv karcinom

Pagettiv karcinom se vyskytuje ptiblizné¢ v 1 % vSech ptipadii karcinomu
prsu. Radi se ke zvlastni form& duktalniho karcinomu in situ.*® Nador vzniké
v usti hlavniho vyvodu a S$ifi se intraepidermalné¢ do bradavky, okolni kuze
a infiltruje hlubsi vrstvy zlazového epitelu.47 Pocate¢nim ptiznakem byva svédéni,
paleni nebo aZz eroze a ulcerace bradavky. Pokud je postizena jen bradavka,

lymfatické uzliny jsou zasaZeny pouze vV 5 % piipadi.*®
Zanétlivy (inflamatorni, erysipeloidni) karcinom

Zanétlivy karcinom prsu zastupuje asi 1 — 3 % ptipada vyskytu. Tento typ
nddoru se vyznacuje velkou malignitou a rychlym zakladanim metastaz,*® pievazng
se vyskytuje u zen v postmenopauze. Projevuje se bolestivym zarudnutim
a prosaknutim kiZe réizného rozsahu, kiize ma vzhled pomerandové kiry.>
PostiZzeni uzlin metastazami se vyskytuje z 90 % a u poloviny nemocnych je nalez

zanétlivého karcinomu i v druhém prsu. Prognoza je neptizniva.™

Karcinom prsu v téhotenstvi a pri laktaci

Karcinom prsu béhem téhotenstvi a laktace se vyskytuje u 1 — 2 % zen.
Onemocnéni se zjiStuje velmi obtizné, z divodu fyziologickych zmén na prsu
v t€hotenstvi a pfi laktaci. Soucasny vyskyt t€¢hotenstvi a karcinomu prsu vyrazné

W M o b4 : 2
zhor§uje prib&h nemoci.”

*> DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.
*® DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.
4 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 31.
8 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.
49 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 32.
50 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.
> HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 32.
%2 DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 22.
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Bilateralni vyskyt karcinomu

U zen, které maji diagnostikovan karcinom v jednom prsu, je vyssi riziko
vzniku nadoru 1 v prsu druhém. Vyskyt karcinomu bilateralné miize vzniknout

az U5 — 8 % vsech ptripadi karcinomii prsu.53

5.4 Metastazovani zhoubnych nadora prsu

Nadory prsu se §ifi pomoci lokalniho invazivniho rtstu, lymfatickych uzlin
a krvi. Lymfatickou cestou se nejcastéji §ifi do axilarnich, infraklavikularnich,
supraklavikularnich, parasternalnich lymfatickych uzlin.®* Metastazy axilarnich,
supraklavikularnich a parasternalnich uzlin se povazuji za vzdalend druhotna
loziska. Podle miry postiZeni uzlin se stanovi stddium nemoci. Krevni cestou se

nddorové buiky §ifi do plic, jater, vajecnika, kiize, kosti, mozku.>®
5.4.1 Metastazy v prsu z jiného primarniho loZiska v téle

Pti vyskytu riznych zhoubnych onemocnéni v téle mohou vznikat jejich
sekundarni loziska (metastazy) v prsu. Castymi zdroji, ze kterych se §ifi metastazy
jsou melanomy a nodéalni lymfomy. Méné€ castou pfi¢inou Sifeni druhotnych

lozisek je karcinom plic, vaje¢nikii, ledvin, Zaludku.>®

53 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.
% DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomi, s. 22.
> HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 32.
*® HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, S. 33.
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6 TNM klasifikace

TNM Kklasifikace slouzi k ur¢eni rozsahu onemocnéni. Obsahuje tfi hlavni
slozky: T, N, M. Pomoci TNM klasifikace urCime stadia nemoci, kterd jsou

rozhodujici pro ur¢eni vhodné 1écby a prognc')zy.57

Kategorie T (viz pfiloha F) uréuje velikost nadoru v centimetrech, jeho
lokalizaci v kuzi a svalech hrudni stény. Velikost nadoru je jednim
je potfeba provést fadu vySetfeni. Vychazi se z vysledkil palpaéniho vySetfeni,
zobrazovacich metod (mamografie, ultrazvuk atd.), specialnich technik
(duktografie, punkce pod ultrazvukovou kontrolou, core biopsi atd.) a opera¢niho
protokolu.®®

Kategorie N (viz ptiloha G) ukazuje pocet postizenych lymfatickych uzlin
aje jednim z dalezitych faktort, ktery ovliviiuje postup pii 1é¢bé a odhad

pravd&podobnosti vylé&eni. Vysetieni uzlin se provadi pohmatem a ultrazvukem.*

Kategorie M (viz pfiloha H) nas informuje o Sifeni nadoru v organizmu

krevni cestou, o zakladani druhotnych lozisek ve vzdalenych orgénech.60

6.1 Stadia nadorové nemoci prsu

Stadia maligniho onemocnéni prsu jsou rozdélena do péti kategorii.
Navzajem se od sebe lisi ve velikosti nadoru, rozsahu Sifeni metastdz a miry

postizeni lymfatickych uzlin.

Jako stadium 0 je oznacovana pfitomnost duktalniho nebo lobularniho

karcinomu in situ. Nepovazuje se za zhoubny, ale pfedstavuje riziko mozného

vzniku invazivniho nadoru prsu.61

57 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 59.
%8 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 70-71.
% ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 71.

%0 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 71.

o1 WAGNEROVA, Méria. Karcinom prsnika : Zdkladné informdcie, s. 4.
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Stadium I se poklada za Casné stadium invazivniho karcinomu prsu (viz
ptiloha CH). Velikost nadoru neni vétsi nez 2 cm, axilarni lymfatické uzliny
nejsou zasazeny a V téle se nevyskytuji zadné vzdalené metastzcizy.62 Pétileté preziti

lécenych nemocnych v tomto stadiu dosahuje az 90 %.%3

Stadium II je povazovano za ¢asné stadium karcinom prsu. Déli se do dvou
skupin Ila (viz piiloha I), lIb (viz piiloha J).%* Pé&tileté preziti 1éGenych pacientek
v tomto stadiu je 86 — 90 %.%°

Stadium III je stadium lokalné pokroc¢ilého onemocnéni S postizenim
axilarnich nebo supraklavikularnich uzlin bez vzdéalenych metastdz. Dé&lime jej
do tti skupin Illa (viz ptiloha K), I1lb (viz ptiloha L), Illc (viz ptiloha M). Pétileté
preziti 1é€enych pacientek je 54 — 67 %.%

Ve stadiu IV (viz ptiloha N) jsou zjistény vzdalené metastazy v téle
bez zavislosti na rozsahu postiZeni uzlin a velikosti nadoru.®” P&tileté preziti je

20 %.%8

62 WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika : Zikladné informdcie, s. 4.
63 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. T1.
64 WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika : Zikladné informdcie, s. 4.
6 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 72.
66 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 72.
o7 WAGNEROVA, Méria. Karcinom prsnika : Zdkladné informdcie, s. 4.
&8 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, S. 73.
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7 Screening nadoru prsu v Ceské republice

Screeningovy program pro vyhleddvani a diagnostiku karcinomu prsu je
organizovany a kontinudlni. Je velmi dtlezitym ndastrojem pfi vyhledavani
a casném zachytu maligniho onemocnéni prsu u zen, které nepocituji zadné
pfiznaky onemocnéni. V ramci screeningu se provadi screeningové mamografické
vySetieni a dopliujici diagnostické metody. Cilem je vcas zachytit pfednadorové
stavy nebo zhoubnd onemocnéni a tim snizit Umrtnost, zvysit podil
rekonstrukénich a prs zachovavajicich operaci, zvysit uplatnéni cileného zakroku
na lymfatickych wuzlindch, sniZit intenzitu a pocet aplikaci cytotoxické
chemoterapie. Ukolem screeningu je umoznit zenam kvalifikované vysetfeni prsu
na pracovistich splnujici kritéria specializované, komplexni, efektivni

diagnostiky.®

Screeningovy program byl schvalen v zati 2002 a realizovan jako
celorepublikovy projekt pro detekci nadoru prsu u Zen od 45 — 70 let.””
Mamografické vySetteni a doplnujici diagnostické metody se provadi

ve dvouletych intervalech.”

Legislativni rAmec projektu mamografického screeningu v Ceské republice
se idi vyhlaskou MZ CR &. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi
preventivnich prohlidek, vyhlaskou MZ CR ¢&. 221/2010 Sb. o pozadavcich
na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni a véstnikem MZ CR &.
04/2010 obsahujicim doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu

prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice.

Komise pro screening nadordl prsu Ministerstva zdravotnictvi CR centralné
fidi tento program, podporuje vcasny zachyt onemocnéni, zajiStuje optimalni
provedeni screeningu, zabezpecuje sit’ screeningovych pracovist’ a interdisciplinarni

spolupraci odbornikd, kteti se zabyvaji stanovenim maligniho onemocnéni prsu.72

%9 yestnik MZ CR, Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadeni diagnostické
mamografie v Ceské republice, s. 4.

0 SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, S. 33.

Y/ CR, Sbirka zakont roénik 2010, Vyhldska ¢ 3/2010 Sh. o stanoveni obsahu a casového rozmezi preventivnich
prohlidek, s. 10.

2 Veéstnik MZ CR, Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadeni diagnostické
mamografie v Ceské republice, s. 4.
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8 Vyhledavani a diagnostika zhoubnych nadoru prsu

Jedinym piedpokladem uspéchu v boji proti této zakeiné chorobé je zaméfit
se na primarni (viz kapitola 3) a sekundarni prevenci. Sekundarni prevence je
zaméiena na vyhledavani a v¢asnou diagnostiku nadoru. Mezi preventivni metody
patii samovysSetfeni prsu, klinické vySetfeni Iékafem, laboratorni vySetfeni,
mamografie, ultrazvukové vysSetfeni a dalsi vySetfovaci metody jako je biopsie

a histologické vySetifeni odebrané¢ho vzorku, magneticka rezonance a duktografie.
SamovySetfeni prsu

Je nejjednodussi metodou v€asné detekce nadoru v prsu. Kazdé Zena si toto
vySetieni muze provadét sama. SamovySetifeni prst (viz ptiloha O) se provadi
jednou mésicné a to nejlépe druhy nebo tfeti den po ukonceni menstruace, kdy jsou
prsy bez napéti. Pokud Zena s ndcvikem samovySetfeni zacind je dobré si po dobu
jednoho mésice prsy vysSetfovat kazdy den pro lepsi upevnéni navykd a znalost
7lazy v obou prsech. Zeny, které nemenstruuji, si mohou vysetiovat prsy

Vv kterykoliv stejny den v mésici.”

Klinické vySetieni

Je povinnou soucasti lékaiské onkologické prevence. Lékai vySetieni

provadi pohmatem a pohledem.”
Laboratorni vySetieni

Jednim z vyznamnych vySetfeni je laboratorni vyhodnoceni krve,
které je dulezité pro stanoveni diagndzy, stadia onemocnéni a moznych odchylek
ovliviiujici 1écbu. Mezi tato vySetfeni patii stanoveni kompletniho krevniho
obrazu, biochemické vySetfeni, stanoveni onkomarkeri. Onkomarkery (viz pfiloha
P) jednozna¢né nemohou potvrdit ptfitomnost nadorovych bunék v organizmu,

proto se neprovadi b&zn& a u viech nemocnych.”

® ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetieni prsu. Dostupné z WWW:
<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.

“ WAGNEROVA, Méria. Karcinom prsnika : Zdkladné informdcie, s. 8.

» ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 68.
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Mamografie

Je nezastupitelnou metodou v diagnostice a screeningu nadoru prsu. Dokaze
odhalit nador pfed tim, nez je hmatny (neinvazivni stadium nadorového
onemocnéni). Jde o nebolestivé radiodiagnostické vySetieni prsu, které se provadi
na specialnim rentgenovém pfiistroji — mamografu. Mamografii vzdy ptedchazi
klinické vySetfeni prsu a axil.”® Kazdy prs se vysetfuje ve dvou projekcich.
Pti kranio-kaudalnim snimku (viz pfiloha Q) paprsek prochazi shora dolt prsem
au Sikmé projekce (viz priloha R) se nezobrazi jen prsni zlaza, ale také cCast
prsniho svalu a predni oblast podpazni jamky. Ptfi vySetfeni je prs stladen
nastavcem pro dobré zobrazeni a hodnoceni struktury vySetfované zlazy.”’
Vysetteni je hrazeno pacientkam ve véku 45 — 70 let pojiStovnou. Pokud si zena
vykon chce hradit sama, provadi se mamografie u zen mezi 40 — 45 rokem
nad a 70 let v&ku.”® U Zen mladsich 40 let se mamografické vy3etieni provadi
pouze ptfi podezfeni na vaznou patologickou zménu, pti nalezu karcinomu v prsu
K uréeni jeho velikosti a Sifeni, pfi zvySeném riziku vzniku maligniho procesu
a pfed plastickou operaci prsu k vylouceni novotvaru. VySetfeni se provadi
ve dvouletych intervalech, jednou ro¢né nebo v kratsim intervalu se déla jen

ve zvlastnich pfipadech.79
Ultrazvukové vySetreni

Jde 0 nezatézujici, nebolestivou metodu bez pouziti rentgenového zateni.
Ultrazvuk vyuziva vlnéni vdzané na hmotu o frekvenci 1 — 15 MHz. NepouZiva se
jako screeningova metoda nadoru prsu u asymptomatickych zen, ale i pfesto je
hlavni zobrazovaci metodou v mamodiagnostice. Ultrazvukové vysetfeni slouzi

jako doplitkova metoda po mamografii (viz piiloha S).%
Biopsie

Core cut biopsie prsu (CCB) je nejcCastéji volenou metodou. Pouziva se

k urceni histologické diagnézy. Indikaci CCB je pted operac¢ni ovéfeni maligniho

7 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 40, 44,
" SKOVAJ SOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, s. 22.

8 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 40, 44,
" DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 26.
80 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 48.
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ndlezu v prsu, uréeni nejednozna¢ného nalezu. Provadi se pod kontrolou

ro.r

mamografické stereotaxe ¢i ultrazvuku. Tato metoda omezila zbytecné pouzivani
1

oteviené biopsie u benignich 1ézi.®

Vakuova biopsie (VB) mamotomem neni 1éCebnym zakrokem. Pouziva se,
pokud nelze provést CCB biopsii z divodu podhodnoceni histologické diagnozy.
Odbér vzorkt se déla pod ultrazvukovou, rentgenovou, MR kontrolou, nejcastéji se
vSak pouziva stereotakticka vakuova biopsie. Je dilezitd z hlediska stanoveni
histologie u 1ézi jako jsou mikrokalcifikace, duktalni atypicka hyperplazie,

karcinom in situ.%

Pouziti oteviené biopsie je v dneSni dobé eliminovano diky CCB, VB
ajinym méné invazivnim metoddm. Excizi z tumoru ziskdme vzorek

pro histologickeé Vyéetfeni.83

Biopsie sentinelové uzliny predpoklada postizeni spadové lymfatické uzliny
drénujici lymfu z oblasti nadoru. Pokud neni sentinelova uzlina postiZzena, jsou

s nejveétsi pravdépodobnosti ostatni uzliny negativni (viz pfiloha T).®
Histologické vySetieni

Pomoci vzorki ziskanych béhem biopsie 1ze provést histologické hodnoceni
nadoru pod mikroskopem. Z odebraného materidlu lze zjistit typ, agresivitu nadoru
a urcité dilezité znaky na naddorovych bunkach. Urceni znaki je povinné, diky nim

muzeme piedpovidat reakci nddoru na urcitou 1écbu (viz ptiloha U).85
Magneticka rezonance

Tato specidlni zobrazovaci metoda vyuzivad silného magnetického pole.86
Magneticka rezonance (MR) ma vymezené misto v diagnostice onemocnéni prsu.
Je provddéna ve specializovanych pracovistich vybavenych technickym
a softwarovym zafizenim. Nativni zobrazeni (bez aplikace kontrastni latky) je

indikovano u kontroly celistvosti silikonovych implantati. Kontrastni vySetieni

8l HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 53.

82 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 54.

8 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, S. 55.

% BEN DA, Karel, et al. Lymfedém: Komplexni fyzioterapie, lymfodrendze a dopliiujici lécebnd péce, s. 135.
8 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 63-65.

8 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli vedet o rakoviné prsu, S., 69.
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(s intraven6zni aplikaci kontrastni latky) je indikovano u kontroly uéinku
neoadjuvantni chemoterapie, pti podezieni vzniku nadoru v prsu s implantatem.
Slouzi ke kontrole velikosti a infiltrace nadoru pifed a po 1écbé 8 Pouziva se
k diagnostice primarniho loziska U negativniho vysledku mamografic nebo
ultrazvuku a nalezu metastaz v axile. DEla se pii rozliseni jizevnaté tkané

od nadoru u nejednoznaéného mamografického, ultrazvukového nalezu.®
Duktografie

Jde o neinvazivni, kontrastni vySetteni, které¢ slouzi k diagnostice nddoru
v mlékovodech.® Duktografie je modifikaci mamografie a provadi se
se patologické, jednostranné, nemlééné sekrece (krev, tmavé hnédy sekret) z poru
bradavky.®® Secernujici vyvod mléEné Zlazy je naplnén kontrastni latkou a jsou

zhotoveny duktogramy v kranio-kaudalni a §ikmé projekei.®*

8 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 50.
8 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 27.
8 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 47.
% DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 27.
9 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécha onemocnéni prsu, s. 47.
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9 Lécba nadori prsu

V 1écbé maligntho onemocnéni prsu existuji tfi zakladni zpusoby,
které se mohou navzijem kombinovat a doplnovat, je to chirurgickd, systémova

a radiacni lécba.
9.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické zakroky jsou zasahem do celistvosti prsu a v ptipadé nutnosti
i do mizniho systému v podpazi, pro lepsi pfedstavu je v ptilohach uvedena

anatomie tohoto organu a cév a uzliny v axile.

Do radikalni chirurgické 1é¢by spadaji vSechny typy mastektomie.*

Mastektomii se rozumi chirurgické odstranéni prsu za ucelem lécebnym
(odstranéni maligniho procesu) ¢i profylaktickym (odstranéni rizikové prsni zlazy
za Glelem zabranit vzniku nemoci).” Chybéjici prsni tkan mize byt
po mastektomii doplnéna rekonstrukci a to pomoci silikonovych implantati nebo
lalokt z bficha (viz pfiloha V). **

Radikalni mastektomie zahrnuje odstranéni celého prsu, axilarnich uzlin
a prsniho svalu. Od této metody se jiz upustilo z divodu pfilisné devastace tkang,

protoze Se teorie ucinnosti radikality zakroku nepotvrdila.95

Modifikovana radikalni mastektomie nahradila v soucasné dobé radikalni
mastektomii. Jednd se o odstranéni celé¢ Zzldzy, kGze prsu, dvorce, bradavky,

lymfatickych uzlin v axile a fascie prsniho svalu.®

Profylaktickd mastektomie je odstranéni prsu ve snaze predejit

v . . 97
pozd&jsimu vzniku nemoci.’

U prosté mastektomie je odstranéna zlaza, ktize prsu, bradavka, dvorec bez

odstranéni axilarnich uzlin. Odstrainuji se pouze paramamarni uzliny prvni etaze.®

% DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 29

% DRAZAN, Lubo3. Profylakticki mastektomie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 5.
% DRAZAN, Lubog; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 47-48.

% DRAZAN, Lubo§. Profylakticka mastektomie s rekonstruket: Piirucka pro pacientky, s. 5.
% DRAZAN, Lubo3. Profylakticki mastektomie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 5.
% DRAZAN, Lubos. Profylakticka mastektomie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 6.
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Béhem prosté, kuzi Setfici mastektomie je odejmuta cela zlaza, dvorec

N4

. “r o s 99
a co nejmensi ¢ast kize prsu.

Prosta, kuzi Setfici mastektomie s modelaci kiuZe zahrnuje odstranéni
zlazy, dvorce, bradavky a ¢asti kiize. Vysledny kozni kryt je mensi a stejného tvaru
jako pivodni prs. Na prostou, kiizi Setfici mastektomii s modelaci kiize navazuje

okam?Zit4 rekonstrukce prsu.'®

Subkutianni mastektomie je odstranéni zlazy se zachovanim klze prsu,
tukové podkozni vrstvy, dvorce, bradavky. Je to méné radikdlni zékrok, kdy je
zachovana c¢ast tkané¢ pod dvorcem a vyvodu zlazy v bradavce. Zakrok se d¢la

pouze v ramci profylaktické mastektomie. %

Axilarni lymfadenektomie (odnéti uzlin v podpazi) se provadi u vétSiny
mastektomii. Vysledek vySetfeni uzlin je dilezity pro ur€eni stfddia, prognozy,
terapie onemocnéni. V soucasné dobé se omezila lymfadenektomie na prukaz
pozitivity sentinelové uzliny (viz ptiloha T). Nové technologie snizily pocet
pacientek, které se musi podrobit odstranéni axilarnich uzlin. Mira odstranéni uzlin

zavisi na jejich postizeni a druhu operativniho zakroku. 102

Mezi konzervativni vykony jsou fazeny prs Setfici zdkroky. Ty odstranuji
nador a cast okolni tkané rtzného rozsahu bez postizeni prsu jako celku.

Pti pozitivité sentinelové uzliny se provadi odstranéni uzlin v axile.'®

r

Lumpektomie je odnéti nadoru s minimalnim lemem zdravé tkané. Pouziva

- o S 1104
se spiSe k odstranéni benigni léze. 0

Segmentektomie je odstranéni segmentu laloku ve kterém se nachazi

tumor. Zakrok muze byt ,s“ nebo ,bez*“ odstranéni kize nad segmentem.

Pti zakroku je vzat dostate¢ny lem okolni zdravé tkang. %

% DRAZAN, Lubo3. Profylaktickd mastektomie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 5.
% DRAZAN, Lubo3. Profylakticki mastektomie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 5.
100 DRAZAN, Lubos. Profylaktickd mastektomie s rekonstrukci: PFirucka pro pacientky, s. 5.
101 DRAZAN, Lubos. Profylaktickd mastektomie s rekonstrukci: PFirucka pro pacientky, s. 5.
102 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 62-63.

103 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 29-30.

104 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 30.

15 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 30.
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Pti kvadrantektomii je odstranén cely prsni kvadrant s kuzi a fascii

prsniho svalu pod maligni 1ézi, axilarni lymfatické uzliny.*®

16 DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 30.
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9.2 Systémova lécbha

Systémova lécba se fadi k metodam celkovym a zahrnuje chemoterapii,
hormonalni a biologickou lécbu. Cilem je prodlouzit dobu bez klinickych ptiznaki
nemoci a dobu pfeziti nemocnych. Existuji tfi skupiny systémové 1é¢by, které se
déli podle indika¢niho schématu. Adjuvantni systémova 1écba se podava v Casnych
stadiich nemoci, cilem je znicit predpoklddany mikrometastaticky rozsev. Pouziva
se po odstranéni celého nadoru, kdy je nemocna Zena bez pfiznaku maligni
nemoci. Neoadjuvantni terapie je pouzivana u pokrocilejSich stadii nemoci
S operabilnim primdrnim nadorem, moznym =zasazenim uzlin a nepfitomnosti
znamek metastaz. Ukolem je zmensit primarni nador, sniZit zasaZeni uzlin, zlepsit
operabilitu nddoru, umoznit zachovnou operaci na prsu a znicit skryté metastazy.
Paliativni 1écba je pouzivand u metastatické faze choroby k ovlivnéni ptiznakt

nemoci, prodlouZeni a zlepSeni kvality Zivota.'”’
Chemoterapie

Chemoterapie je podani chemickych latek (cytostatika) do organismu.
Cytostatika jsou léky s prokazanym protinadorovym a&inkem.*® Pasobi v ruznych
fazich bunééného cyklu, ovliviiuji metabolické déje v nddorové bunce blokovanim
enzymatickych systémﬁ.109 Cytostaticka 1é¢ba se podava samostatné nebo se
kombinuje s jinym typem lécby (radioterapie, chirurgicky zakrok). V dnesni dobé
je znamo vice nez 40 cytostatik, které ucinkuji pfi 1é¢bé nadoru prsu. Lécebna
odpoveéd pii pouziti jednoho cytostatika je 20 % az 50 %, ucinek je v&tsi pii jejich

kombinaci. Cytostatika se mohou podavat v tabletové formé nebo nitrozilng. ™

Hormonalni 1é¢éba

Neékteré Zenské hormony, které télo produkuje, plisobi stimulaéné
na nadorové bunky karcinomu prsu. Hormonalni lécba se mulze pouzit jen
za ptedpokladu pozitivnich hormondlnich receptort v nadorové tkani.™™ Ablativni

hormondlni 1écba je odstranéni zdroje tvorby hormontl, pouzivd se jen u Zen

107
108
109
110
111

ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 80-81.
ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 83.
DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 36.
WAGNEROVA, Méria. Karcinom prsnika : Moznosti liechy, S. 3.
WAGNEROVA, Méria. Karcinom prsnika : Moznosti liechy, S. 3.
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pied prechodem. Patfi zde blokada funkce vajecnikd chirurgickym odstranénim
s okamzitym ucinkem, radia¢ni kastrace (ozareni vajecnikil) s nezvratnym ucinkem
a medikamentozni kastrace s vratnou ucinnosti funkce vajecnikti. U radiacni
a medikamentozni kastrace je pozd¢j$i néastup ucinku. Kompetitivni hormonalni
lécba vyuziva blokddy hormondlnich receptorti a znemoznéni vazby estrogenu
na tyto receptory. Pouzivané hormonalni léky jsou antiestrogeny (tamoxifen).
Inhibi¢ni hormonalni 1é¢ba se podava u zen po menopauze. Blokuje tvorbu
estrogenu Vv nadledvinach a perifernich tkanich. Do této skupiny patfi inhibitory

. , . : T o 112
blokujici aromatazu, kterda méni steroidy na estrogen V periferii, nadledvinach.

Biologicka 1é¢ba

Pti biologické 1é¢bé se podavaji latky ovliviujici fetézce d&ja urcitych
receptort dulezitych pro Zivot nddorové buiiky. Existuji dva druhy latek. Protilatky
proti receptorim na povrchu bunky a tzv. malé molekuly proti nitrobunéénym
komponentiim fetézce dulezitych déjovych drah. Biologicka 1écba je dlouhodoba
(rok i déle), pouziva se u nosi¢ek Her-2 znaku, ¢asto je podavana v kombinaci
S jinymi typy systémové 1écby. V soucasné dobé se podava biologicka lécba
ve form¢ tablet, pouzivané preparaty jsou Trastuzumab (Herceptin), Bevacizumab
(Avastin), Lapatinib (Tyverb). Trastuzumab (Herceptin) blokuje receptor Her-2
anavodi smrt buiky, 1€k je UCinny pifi zvySeném obsahu danych receptori.
Bevacizumab (Avastin) brani novotvorbé cév vyzivujicich nador. Lapatinib

(Tyverb) se vaze na Her-2 receptor, zastavuje rist buiikky a zptisobi jeji smrt. '3

112

ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, S. 85-86.
113

ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, S. 86.
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9.3 Radioterapie

Radioterapie je 1é¢ba nddoru ionizujicim zafenim, jeji pusobeni je lokalni.
Jejim tkolem je v ozafované oblasti dosahnout co nejvyssi davky zareni a zaroven
Setfit okolni zdravou tkan. U operabilnich tumort se pouziva po jejich odstranéni,
cilem je zabranit vzniku recidivy. V pokroéilych stadiich nemoci je radioterapie
zameéiena na zmensSeni velikosti nadoru, tim se umozni jeho chirurgické odstranéni
nebo alespon zmirnéni nasledkt choroby. Ozateni se provadi i v ptipadé zasazeni

axilarnich uzlin.***

V praxi se pouzivaji dva typy ozafeni. Zevni radioterapie se nejcastéji
provadi na linedrnim urychlovaci (viz ptiloha W). Zdroj zéfeni je od pacientky
vzdéalen asi jeden metr, béhem ozafovani se ji nic z pfistroje nedotykd, cela
procedura je nebolestivd a neinvazivni. Ozafuje se ze dvou az ¢tyf poli (smér),

z4visi na mife postiZeni prsu, axilarnich a supraklavikularnich uzlin.**

Brachyterapie (viz ptfiloha X) je invazivni metoda ozafeni. Vyhodou je
aplikace velmi vysoké davky zafeni do mista nddoru bez rizika poSkozeni okoli.
Provadi se po operaci v kombinaci se zevni radioterapii a to na pocatku lécby.
Do mista v prsu, kde byl nddor odstranén chirurgickym zakrokem, se zavedou duté

jehly. Po nutnych vypoctech se do jehel specidlnim pfistrojem vlozi zafic. Vykon

trvéa desitky minut a neopakuje se.''®

114
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WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika : Moznosti liechy, s. 2.
ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 92-93.
ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 92-93.
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10 Rehabilitace

Rehabilitace pacientky po 1é¢bé a operativnim zikroku ma tfi slozky

a to psychologickou, socialni a fyzikalni.

Psychologicka rehabilitace je zaméfena na feSeni situaci, které jsou
spojeny s naruSenim psychické pohody a sebevédomi pacientek. Uz samotna
nemoc, jeji prognoéza, 1é¢ba, nasledky 1é¢by ¢i nemoci jsou zavaznym zasahem
do zivota. Na psychologické rehabilitaci se podili oSetifujici 1ékaf, onkolog,
psycholog, chirurg, dals§i zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se takto nemocné Zeny

., v . , 117
staraji a v nemalé mife 1 partner a rodina nemocné.

Socialni rehabilitace se zabyva opétnym zafazenim pacienta
do spolecnosti, do pracovniho procesu, pomaha pii zajisténi dichodového fizeni.
Péce je velmi individudlni, zavisi na psychickém a fyzickém stavu nemocné

118

zeny.” " Do tohoto procesu jsou zainteresovany dobrovolné humanitarni organizace

(Liga proti rakoviné Praha), rizné svépomocné dobrovolné kluby pacientek,

9

L , . «1e, 11 . . o .
které si touto nemoci také prosly. Dale jsou to socialni pracovnice

a zdravotnicky tym pecujici o takto nemocné.'?

Fyzikalni rehabilitace se provadi u pacientek, které musely absolvovat
chirurgicky zakrok. Provadi se jednak na oddéleni, kde byla pacientka
hospitalizovana z divodu operace a nasledné¢ pak na odbornych pracovistich
zabyvajicich se rehabilitaci. Fyzikalni péc¢i provadi rehabilitacni sestry. 121 pgge je
zamétena na dechovou gymnastiku, na prevenci lymfedému, na prevenci syndromu

zmrzlého ramene po operaci, na sniZzeni postmastektomického bolestivého

o ST ixi e N 122
syndromu na spravné pouzivani epitézy, na péci o jizvu (viz ptiloha Y).
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ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 119-121.

ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 133.

DIENSTBIER, Zdengk; BETLACHOVA, Lucie. Rakovina prsu u Zen: Prevence a polécebnd péce, s. 12.
ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 133.

DIENSTBIER, Zdengk; BETLACHOVA, Lucie. Rakovina prsu u Zen: Prevence a polécebnd péce, s. 10.
ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 122-123.
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11  OSetrovatelsky proces u pacientky s malignim

onemocnénim prsu

11.1 Identifika¢ni Gdaje

Identifikacni udaje byly zjistény pii ptijeti dne 25. 3. 2011

Jméno a prijmeni: XY Datum pfrijeti: 25. 3. 2011
Pohlavi: Zenské Typ pFijeti: planované
Datum narozeni: 1964 Oddéleni: chirurgické

Vék: 47 OSetrujici 1ékar: XX
Vzdélani: vysokoskolské Ugel piijeti: opera¢ni feseni

Zaméstnani: zaméstnana

Narodnost: ceska

Stav: vdana

Nejblizsi pribuzni: manzel, 2 dcery

Duvod prijeti udavany pacientem: ,,Pfisla jsem na operaci prsu.
Medicinské hlavni diagnézy: Carcinoma mammae I. sin. DQQ C50.3
Medicinské vedlejsi diagnézy: nezjistény

Vitalni hodnoty pfi ptijeti 25. 3. 2011

P: 78/ min, plny, pravidelny Vyska: 160 cm

TK: 125/80 Vaha: 63 kg

TT: 36,4°C BMI: 24.61

D: 20/ min, pravidelny Krevni skupina: 0 poz.
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Sp0O2:96% Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana
Nynéjsi onemocnéni:

V srpnu 2010 si pacientka pfi sprchovani nahmatala tuhou bulku v levém
prsu. Navstivila svého gynekologa, ktery ji odeslal na mamografické vySetieni.
Na mamografii ji zjistily zhoubné onemocnéni prsu. Tyden po mamografii
pacientka podstoupila biopsii prsu, kde ji byl diagnostikovan invazivni duktélni
karcinom prsu. Poté v zafi pacientka podstoupila neoadjuvantni chemoterapii

na onkologii.
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11.2 Anamnéza

Anamnéza byla zpracovana pii pfijeti dne 25. 3. 2011
Rodinna anamnéza
Otec: 68 let, varixy dolnich koncetin

Matka: 62 let, Diabetes mellitus na peroralnich antidiabeticich, pied dvéma lety se

zacala lécit na rakovinu prsu

Sourozenci: dv¢ sestry, zdravé

Déti: 2 dcery, zdravé, jedna z dcer se 1&¢i s atopickym ekzémem
Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: v détstvi béZné nemoci, v roce 2008
prodé¢lala herpes zoster v oblasti krku, netrpi Z&dnym chronickym onemocnénim,

od roku 2010 se 1é¢i na karcinom prsu

Hospitalizace a operace: pacientka nikdy pfedtim v nemocnici nebyla. 26. 3.

2011 jde pacientka na planovany chirurgicky zakrok
Urazy: neudavé zadné

Transfuze: neudava zadné

Oc¢kovani: bézné détské ockovani

Lékova anamnéza

Uziva jen Detralex. Pfedepsal ji ho prakticky lékaf, protoze si stéZovala

na otoky dolnich koncetin po zatézi a na pocit tézkych nohou. Uziva ho uz pét let.
Alergologicka anamnéza
LéKky: neudava

Potraviny: neudava
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Chemické latky: jod

Jiné: neudava

Abuzy

Alkohol: pije pfilezitostné

Koufeni: od roku 2010 nekoufi

Kava: 2-3 x den Nescafé s kofeinem

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

Gynekologicka anamnéza

Prvni menstruace: od 14 let

Cyklus: nepravidelny, trva 23 — 26 dni

Délka krvaceni: 3 — 5 dni

ObtiZe pii menstruaci: bolesti bficha

Posledni menstruace: 10. 3. 2011

Porody: 2 porody ptirozenou cestou

Potraty: neudava

Antikoncepce: vysazena po zjisténi nadoru prsu
Menopauza: nepocituje zadné znamky menopauzy
SamovySetieni prsu: pfed onemocnénim provadéla nepravidelné

Gynekologicka prohlidka: chodi pravideln¢ 2 krat ro¢né
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Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v rodinném domé¢ s manzelem a dvéma détmi
Vztahy, role, interakce v rodiné: s manzelem a dcerami ma dobry vztah
Vztahy, role, interakce mimo rodinu: s prateli je v neustalém kontaktu
Zaliby: Cteni, peCeni a vafeni, ru¢ni prace

Volnocasové aktivity: prace na zahradé, jizda na kole

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: knihovnice, vydava knihy u vyptjéniho pultu, sedavé

zamestnani

Vztahy na pracovisti: s kolegy v praci méa dobré vztahy
Ekonomické podminky: udava jako pfiméiené
Spiritualni anamnéza

Religidozni praktiky: pacientka neni véfici
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11.3 Posouzeni soucasného stavu

Posouzeni bylo vytvotfeno dne 29. 3. 2011
Popis fyzického stavu

Hlava:

subjektivni tdaje — potize pacientka neudava
objektivni tidaje — hlava je normocefalicka
Odi:

subjektivni udaje — potize pacientka neudava

objektivni tdaje — bulby jsou bez ikteru, ve stfednim postaveni, zornice jsou

izokorické, fotoreakce je pfimétena

USi a nos:

subjektivni udaje — potize pacientka neudava

objektivni idaje — bez vytoku a deformit

Dutina ustni:

subjektivni udaje — potize pacientka neudava

objektivni tidaje — bez patologie, sliznice je vlhka a ruzova, jazyk je bez povlaku
Krk:

subjektivni udaje — potize pacientka neudava

objektivni udaje — krk je soumérny, bez omezeni pohybu, lymfatické uzliny

a §titna Zlaza jsou bez zvétSeni
Hrudnik a dychaci systém:

subjektivni udaje — potize pacientka neudava
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objektivni tdaje — hrudnik je symetricky, bez deformace, dech je pravidelny,

bez vedlejsich dychacich fenomént
Srdcové cévni systém:
subjektivni udaje — potize pacientka neudava

objektivni daje — srde¢ni akce je pravidelna, TK 120/80, puls je pravidelny, dobfe

hmatny, frekvence je 75/min, na periferii je pulzace hmatna
Koncetiny:

subjektivni tdaje — ,,Po operaci mam mirné¢ omezeny pohyb v rameni levé ruky,

proto mi nékteré ¢innosti délaji potize.*

objektivni udaje — koncetiny jsou bez otoku, zanétlivych zmén, mirné omezeni

hybnosti levé ruky v rameni
Bticho a gastrointestinalni trakt:
subjektivni udaje — potize pacientka neudava

objektivni tdaje — bficho je na pohmat meékké, bez hmatné rezistence, peristaltika

je pfitomna, stolice pravidelna, formovana
Mocové pohlavni systém:

subjektivni udaje — ,,ObCas trpim zanéty mocového méchyie, ted je vSe

v poradku.*

objektivni tidaje — moceni je pravidelné, mo¢ bez ptimési, diuréza je 1500 ml/ 24
hodin

Kostrové svalovy systém:
subjektivni udaje — ,,Po operaci pocit'uji mirnou inavu.

objektivni udaje — kostra je soumérna, bez deformace, svalstvo normotonické,

hybnost je v pIném rozsahu, poloha je aktivni

44



Nervové smyslovy systém:

subjektivni udaje — subjektivni potize pacientka neudava
objektivni udaje — zrak, sluch, hmat, chut’, ¢ich v normé¢
Endokrinni systém:

subjektivni udaje — subjektivni potize pacientka neudava
objektivni idaje — bez vné&jsich znamek poruch

Imunologicky systém:

subjektivni udaje — ,,Nebyvam ¢asto nemocna.*

objektivni idaje — lymfatické uzliny jsou nezvétSeny, TT 36,4°C
KiiZe a jeji adnexa:

subjektivni udaje — ,,DEl4 mi potiZze zvednout levou ruku, protoZe mé pfi tom rana

boli.*

objektivni tidaje — klize je rizova, bez ikteru a patologickych 1ézi, turgor kuze je
Vv normé¢, na hrudniku je rana po chirurgickém zékroku, vlasy jsou €isté, normalni,

nehty jsou mirné ldmavé, primarni a sekundarni ochlupeni téla je v normé
Aktivity denniho Zivota
Stravovani a prijem tekutin:

subjektivni Udaj — ,,Jidlo mi v nemocnici chutnd a vypiju ptes den asi dva litry

tekutin.

objektivni udaje — dieta ¢. 3, pfijem 2 — 2,5 litrd tekutin za den, bez nauzey

a zvraceni, pti hospitalizaci ke zméné chuti k jidlu a hmotnosti nedoslo
Vyluéovani moce:

subjektivni udaje — pacientka neudava potize
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objektivni idaje — mo¢ ¢ird, bez pfimési a zapachu, diuréza 1500/ 24 hodin
Vyludovani stolice:

subjektivni udaje — ,,Po operaci jsem méla problém jit poprvé na stolice, méla jsem
vzedmuté biicho a nemohla jsem se vyprdzdnit. Pak mi sestficka dala cCipek

a ted’ uz chodim na stolici kazdy den.*
objektivni tidaje — defekace v normg, stolice pravidelna a formovana
Spanek a bdéni:

subjektivni tdaje — ,,Doma se mi spi lépe. V cizim prostiedi mam vzdy problém
ushout a taky mé ze spani rusi bolest operacni rany. Kdyz se probudim, necitim se

uplné odpocata“

objektivni udaje — pacientka si na spani vzdy vyzada hypnotikum, chodi spat

kolem 23 hodiny, denné spi 6 — 8 hodin, pies den nepospava
Aktivita a odpocinek:
subjektivni udaje — ,,Pfes den se snazim byt aktivni a stale nelezet.*

objektivni udaje — pohybovy rezim béhem dne pacientka dodrZzuje, provadi

dechovou gymnastiku a cviky, které ji byly doporuéeny

Hygiena:

subjektivni udaje — ,,Hygienu se snazim dodrzovat, sprchuji se 1 — 2 x za den.*
objektivni tidaje — hygienické navyky jsou v normé

Samostatnost:

subjektivni tdaje — ,,ZhorSeny pohyb v levé ruce mé trochu omezil v nékterych

¢innostech, ale myslim si, Ze kolem sebe v§e dobie zvladam.*

objektivni tidaje — pacientka je plné sobé&stacna ve vSech oblastech
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Posouzeni psychického stavu

Védomi: ptfi védomi, lucidni

Orientace: orientovana v ¢ase, misté, prostoru

Nalada:

subjektivné — ,,Nékdy mam pocity smutku, ale snazim se na to pfili§ nemyslet.*
objektivni idaje — nalada pfiméiend stavu

Pamét’: zachovana

Mysleni: raciondlni, vnima realitu

Temperament: chovani klidné, rozvazné

Sebehodnoceni: ,,Vnimam sebe stale jako plnohodnotnou zenu, jizva na hrudniku

je to nejmensi, co m¢ postihlo.*

v

Vnimani zdravotniho stavu: ,Jsem informovana o svém zdravotnim stavu,

za uzdraveni budu bojovat.*

Reakce na onemocnéni a na prozivani choroby: pacientka reaguje pfiméiené

svému stavu

Reakce na hospitalizaci: ,,Pobyt v nemocnici mi nevadi, ale té§im se domu.*

Adaptace na onemocnéni: ,,Snazim Se se situaci vyrovnat, velkou oporu mam

V rodiné.

Projevy jistoty a nejistoty: pacientka nema zadné projevy neklidu, uzkosti,

strachu. ,,Snazim se o pozitivni nadhled.*

ZkuSenosti s piredchazejici hospitalizaci: ,Dfive jsem nikdy v nemocnici

nebyla.*
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Posouzeni socialniho stavu

Komunikace: pacientka o své chorobé mluvi vyrovnané, verbalni a neverbalni

slozka komunikace jsou v norm¢.

Informovanost: pacientka je plné informovana o onemocnéni, zpusobech

a komplikacich 1é¢by, o fyzikalni rehabilitaci a nasledné 1é¢bé po operaci.
Socialni role a jejich ovlivnéni:
primarni role — ,,Jizva na hrudniku mi p#ili§ nevadi. Hlavné&, Ze budu zdrava.

sekundarni role — ,,Vztahy v nasi rodiné¢ se béhem této situace vice upevnily

a ve svych blizkych mam velkou oporu.*

tercialni role — ,,Necitim se pfili§ nemocna a doufam, ze se brzy vratim do prace.*
Medicinsky management:

Ordinovana vySetfeni: 0

Vysledky: 0

Konzervativni lécba:

Dieta: €. 3,

Pohybovy rezim: neomezen,

RHB: edukace a fyzikalni rehabilitace s fyzioterapeutem 1 x denn¢, cviky na

zlepSeni hybnosti 2 x denné€ S oSetfujici sestrou.
Medikament6zni 1é¢ba:
- antikoagulancium subkutanné podle ordinace 1ékafe (Clexane),

- parenteralni infGzni roztok intravendzné podle ordinace 1ékate (Plazmalyte,

Fyziologicky roztok),

- analgetikum intraven6zné¢ a intramuskularné podle ordinace Iékare,

pii potieb¢ pacientky (Novalgin),
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- hypnotikum per os podle ordinace 1ékate (Zolpinox),
- venofarmakum, vazoprotektivum per os podle ordinace 1ékate (Detralex),
- laxativum per rektum podle ordinace l1ékate (Suppositoria glycerini)
Chirurgicka lécba:
Planovana operacni 1écba.
Situa¢ni analyza:

47 leta pacientka, u niz byl diagnostikovan v roce 2010 karcinom prsu.
Prosla neoadjuvantni chemoterapii. Byla pfijata 25. 3. 2011 k planovanému

chirurgickému zdkroku. Operace byla naplanovéana na 26. 3. 2011.

Z4dné &asné pooperaéni komplikace po chirurgickém zakroku nevznikly.
Drény z operacni rany byly odstranény zvykle druhy pooperaéni den. Operacni
rana byla bez znamek infekce. Bolesti byly tiSeny kazdy den podle potieby
pacientky. Pacientka méla problémy se spankem. Po probuzeni se necitila Gplné
odpocata. Stézovala si také na omezenou hybnost levé koncetiny v ramennim
Kloubu. Sebeobsluzné cCinnosti pacientka zvladala sama. Fyzikalni rehabilitaci
operované strany a dechovou gymnastiku denné cvicila S pomoci fyzioterapeuta
a oSettujici sestry. Po operaci méla pacientka problém s vyprazdnénim, po podani
Cipku se vSak vyprazdnila. Pacientka se snazila o pozitivni nadhled a zajimala se

0 informace ohledné 1é¢ebného rezimu, predchazeni komplikaci, rehabilitace.

Dne 30. 3. 2011 tj. ¢tvrty den po operaci, byla pacientka propusténa
do domaci péce a piedana do péce praktického lékafe a specialisty (onkologa).
Ke kontrole rany a odstranéni stehti pacientka pfijde na chirurgickou ambulanci,

kde ji budou piedany i vysledky histologie.

7y rw

Hodnotici Skaly:

Zéaznam bolesti (oSetfovatelskd dokumentace)
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11.4 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Akutni bolest z divodu operacniho zékroku projevujici se verbalizaci

a omezenim ve vykonavani nékterych dennich aktivit.

2. PoruSeny spanek z duivodu zmény prostiedi, bolesti projevujici se verbalizaci

a potizemi s usinanim.

3. ZhorSend pohyblivost vzhledem k chirurgickému zakroku projevujici se

snizenim rozsahu pohybu v rameni operované strany.

4. Unava z divodu nedostatku spanku a zvySenych narokii na zvladani dennich

aktivit projevujici se verbalizaci.

5. Zacpa z divodu snizené aktivity, zmény prostiedi projevujici se verbalizaci

a neschopnosti se vyprazdnit.
Potencialni sesterské diagnézy

1. Riziko infekce vzhledem k chirurgickému vykonu, zavedeni drént, zavedené

periferni zilni kanyly.
2. Riziko situa¢né snizené sebeticty vzhledem k chirurgickému zakroku a jizve.
Diagnézy ke zlepSeni zdravi

1. Ochota ke zlepseni lé¢ebného rezimu projevujici se verbalizaci, snahou

pfedchéazet komplikacim a dodrzovat 1é¢ebny rezim.

2. Ochota zlepsit sebepojeti projevujici se snahou piijmout sebe samu.
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Diagné6za: Akutni bolest z divodu opera¢niho zdkroku projevujici se verbalizaci

a omezenim ve vykonavani nékterych dennich aktivit.

Cil: Zmirnéni nebo odstranéni bolesti.

Priorita: sttedni priorita.

Vysledna kritéria:
- pacientka verbalizuje ulevu od bolesti o 1 stupeii za 30 minut,
- pacientka dokaze stanovit svou bolest na $kale bolesti do 2 hodin,
- pacientka signalizuje v¢as potiebu tiSeni bolesti,

- pacientka nebude omezovana bolesti béhem vykonavani dennich aktivit

do 1 hodiny.
OsSetirovatelské intervence:
Pouc pacientku o vhodné tlevové poloze. — sestra u lizka
Nauc pacientku hodnotit bolest na Skale bolesti. — sestra u lizka

Pou¢ pacientku o tom, kdy je vhodné signalizovat bolest a potiebu tiSeni bolesti.

— sestra u luzka

Zkontroluj, zda v§em informacim pacientka rozumi. — sestra u lazka
Podavej analgetika dle ordinace 1€kafre. — sestra u lizka
Zhodnot intenzitu bolesti pfed a po podani analgetika. — sestra u lizka

Zhodnot’ nakolik je pacientka bolesti omezena pfi vykondvani béZnych cinnosti.

— sestra u luzka
3 krat za den zhodnot lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti. — sestra u luzka

ZaloZ zaznam bolesti a pfi kazdém hodnoceni bolesti proved’ zaznam.

— sestra u luzka
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Realizace:

Realizace z 25. 3. 2011

12.15 hod. Pacientka se naucila hodnotit bolest na $kale bolesti a zaznamenavat ji.
12.25 hod. Pacientka je poucena o podminkach a intervalech tiSeni bolesti.

12.30 hod. Pfed operaci pacientka udava mirnou bolest 2. stupné v lytkach dolnich

koncetin, analgetika nepozaduje.
14.00 hod Kontrola dovednosti pacientky.
Jitka Dolakova, DiS.

Realizace z 26. 3. 2011

10.45 hod. Pacientka pfivezena z operacniho salu, stézuje si na bolest operacni
rany, udava bolest 6. stupné¢ na Skéle bolesti. Pacientka je bledd, opocend, vykazuje

mirny neklid.

10.50 hod. TK 135/ 80, P 98/min., SPO2 96%. Zaznam podani medikace dle

ordinace lékate do lékarského ordinac¢niho listu.

10.55 hod Podana medikace dle ordinace 1ékafe:

Novalgin 5 ml intraven6zné + 100 ml Fyziologicky roztok rychlosti 50ml/h,
Plazmalyte 1000 ml rychlosti 300ml/h.

11.00 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

11.05 hod. Napolohovani a elevace koncetiny na operované stran¢.

11.20 hod. Pacientka udava zmirnéni bolesti ze stupné 6 na stupen 5.

11.25 hod. TK 125/80, P 76/min., SPO2 97%.

11.30 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

12.15 hod. Kontrola polohy a elevace levé horni koncetiny.

52



12.20 hod. Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupen 3.

Pacientka je klidna a pospava.

12.25 hod. TK 120/80, P 73/min., SPO2 96%

12.30 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

14.00 hod. Pacientka plisobi uvolnéné a pospava, udava bolest 3. stupné.
14.05 hod. TK 120/80, P 75/min., SPO2 97%.

14.10 hod Edukace pacientky o sprdvné ulevové poloze levé horni koncetiny,

kontrola polohy a elevace koncetiny.
14.15 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

16.00 hod. Pacientka udava bolest 4. stupné, analgetikum i pifes nabidnuti

nepozaduje.
16.05 hod. TK 125/80, P 79/min, SPO2 96%.

16.10 hod. Kontrola znalosti pacientky o tulevové poleze, pacientka zaujima

spravnou ulevovou polohu levé horni koncetiny.
16.15 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

17.05 hod. Pacientka poZaduje analgetikum. Zaznam podéani medikace dle ordinace

l¢kate do 1ékatského ordinacniho listu.

17.10 hod. Podana medikace dle ordinace 1ékate:

Novalgin 5 ml intraven6zné + 100 ml Fyziologicky roztok rychlosti 50ml/h,
17.15 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

17.45 hod. Pacientka udava bolest 3. stupné.

17.50 hod. TK 120/80, P 75/min, SPO2 96%.

17.55 hod. Pacientka zaujima spravnou ulevovou polohu levé horni koncetiny.
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18.00 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

Jitka Dolakova, DiS.
Realizace z 29. 3. 2011
07.00 hod. Pacientka udava bolest 2. stupn¢, analgetikum nepozaduje.

07.05 hod. Pacientka neuddvd omezeni ve vykondvani riznych ¢innosti vlivem

bolesti, péci okolo sebe zvlada sama.
07.10 hod. Hodnoceni bolesti do zaznamu bolesti.

08.00 Kontrola znalosti pacientky a ulevové polohy. Pacientka zaujima spravnou

ulevovou polohu levé horni koncetiny.

12.00 hod. Pacientka verbalizuje bolest 2. stupné, analgetikum nepoZaduje.
12.05 hod. Pacientka zaujima spravnou ulevovou polohu levé horni koncetiny.
12.10 hod. Hodnoceni bolesti do zaznamu bolesti.

17.45 hod. Pacientka verbalizuje bolest 3. stupné, analgetikum nepoZaduje.

17.50 hod. Pacientka neuddva omezeni ve vykonavani riznych ¢innosti vlivem

bolesti.
17.55 hod. Hodnoceni bolesti do zdznamu bolesti.

Jitka Dolakova, DiS.
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Hodnoceni po 5 dnech:

Pacientka verbalizuje po podani analgetika snizeni bolesti o 1 stupenl za 30 min.
Pacientka umi vyhodnotit svou bolest na Skale bolesti.

Pacientka v¢as signalizuje potiebu tiSeni bolesti.

Pacientka zna a vyuziva ulevovou polohu.

Pacientka neni béhem dne omezovana bolesti pfi vykonavani dennich ¢innosti.

Cile bylo dosaZeno.

55



Diagnoéza: PoruSeny spanek z divodu zmeény prostiedi, bolesti projevujici se

verbalizaci a potizemi s usinanim.
Cil: Zlepseni kvality spanku.
Priorita: sttedni priorita.
Vysledna kritéria:
- pacientka verbalizuje zlepSeni kvality spanku do 24 hodin,
- pacientka verbalizuje, Ze po vyspani je odpocata do 24 hodin,
- pacientka spi denné 8 hodin,
- pacientka dodrzuje zédsady spankové hygieny do 24 hodin.
OsetFovatelské intervence:
Pouc pacientku o zasadach spankové hygieny. — sestra u lizka

Zkontroluj, zda pacientka dokaze zopakovat zasady zdravého spanku.

— sestra u lizka
Kontroluj, zda pacientka dodrzuje zdsady spankové hygieny. — sestra u lazka

Podpof pacientku pii verbalizaci jejich téZkosti a obav.

— zdravotnicky a oSetfovatelsky tym

Sleduj, nakolik bolest ovliviiuje problémy pacientky s usinanim.

— sestra u lizka
Podavej analgetikum pied usnutim dle potfeby pacientky. — sestra u lizka

Podej hypnotikum dle ordinace Iékafe, pokud zasahy spankové hygieny

nepomohou. — sestra u lazka

56



Realizace:
Realizace ze dne 25. 3. 2011

18.45 hod. Pacientka na vecerni vizité verbalizuje sviij problém s usinanim v cizim
prostfedi. Udava obavu, ze nebude dostatecné odpocatd pied operaci. Vyzaduje
hypnotikum. Je informovana Iékafem, Ze je hypnotikum soucasti ptipravy

pied operaci.

20.15 hod. Podana medikace dle ordinace 1ékafte:

Zolpinox per os 1 tbl. na noc.

20.20 hod. Pacientka edukovana o uziti tablety na spani.

20.25 hod. Pacientka edukovéana o zdsadach spankové hygieny.
21.30 hod. Kontrola uziti tablety. Pacientka tabletu zapila.

21.35 hod. Kontrola spravnosti pochopeni sdélenych informaci sestrou. Pacientka

verbalizuje, Ze o spankovou hygienu pecuje 1 doma.

22.15 hod. Kontrola pacientky, klidné spi.

24.00 hod. Pacientka spi.

06.00 hod. Pacientka spi.

08.00 hod. Pacientka udava, ze spala celou noc a po vyspani se citi odpocata.
sestra na no¢ni sluzb€ V. H., sestra na denni sluzbé Z. S.

Realizace ze dne 27. 3. 2011

18.30 hod. Pacientka si pfi vizité stézuje, Ze se minulou noc kvuli bolesti viibec
nevyspala. Udava, Ze se kvilli nedostatku spanku a bolesti citi byt unavena. Udava

bolest 4. stupné. Pozaduje analgetikum.

18.55 hod. Zédznam hodnoceni bolesti. Zaznam podani medikace dle ordinace

1ékate do 1ékaiského ordinaéniho listu.
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19.00 hod. Podana medikace dle ordinace 1ékafe:
Novalgin 2 ml intramuskularné.
19.30 hod. Kontrola u¢inku analgetik. Pacientka udava zmirnéni bolesti o 1 stupen.

19.35 hod. Pacientka edukovdana o =zdsaddch zdravého spanku a kontrola
porozuméni informaci. Pacientka verbalizuje znalost téchto metod, o spravnou
spankovou hygienu pecuje i doma. Pacientka udava potize se spanim v cizim

prostiedi a nyni i kvuli bolesti.

19.40 hod. Zaznam hodnoceni bolesti.

21.00 hod. Kontrola u¢inku analgetika, pacientka udava bolest 2 stupné.
21.05 hod. Zaznam hodnoceni bolesti.

22.30 hod. Pacientka pozaduje hypnotikum na noc, protoze nemize

po opakovanych pokusech usnout. Verbalizuje 2. stupeii bolesti.
22.35 hod. Podana medikace dle ordinace 1ékafte:

Zolpinox per os 1 thl. na noc.

22.40 hod. Zaznam hodnoceni bolesti.

24.00 hod. Kontrola pacientky, spi.

02.00 hod. Kontrola pacientky, spi.

04.00 hod. Kontrola pacientky, spi.

05.30 hod. Kontrola pacientky, pacientka je vzhtiru. Udava, ze se probudila v 5
hodin a nemize dal usnout. PO vyspani se citi stdle mirn€ unavend, ale oproti

veerejSku udava zlepSeni.

Jitka Dolakova, DiS.
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Realizace z 29. 3. 2011

19.00 hod. Pacientka na vecerni vizité udava zlepseni kvality spanku. Udava, Ze se
citi odpocata a béhem dne nepocituje tnavu. Pacientka verbalizuje bolest 3.

stupné, analgetikum nepozaduje.

20.30 hod. pacientka verbalizuje bolest 3. stupné, pozaduje analgetikum.
20.40 hod. Podana medikace dle ordinace l1ékafe:

Novalgin 2 ml intramuskularng.

20.45 hod. Zaznam hodnoceni bolesti.

21.15 hod. Kontrola ucinku analgetik, pacientka verbalizuje ulevu od bolesti

0 1 stupen.

22.00 hod. Kontrola pacientky, spi
24.00 hod. Kontrola pacientky, spi.
03.00 hod. Kontrola pacientky, spi.
06.00 hod. Kontrola pacientky, spi.

08.00 hod. Pacientka udava, Ze dnes poprvé spala celou noc a po vyspani se citi

odpocata.

sestra na no¢ni sluzbé R. S., sestra na denni sluzbé Jitka Dolakova, DiS.
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Hodnoceni po 5 dnech:

Pacientka po 4 dnech verbalizuje zlepseni kvality spanku.
Pacientka po 4 dnech udava, ze se po vyspani citi odpocata.
Pacientka po 4 dnech verbalizuje, ze spala celou noc.

Pacientka verbalizuje dodrzovani zdsad spankové hygieny do 24h.

Cile bylo castecné dosaZeno, je nutno analyzovat sprdavnost jednotlivych krokii

oSetiovatelského procesu a dadle pokracovat v péci o pacientku
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Diagnéza: Riziko infekce vzhledem k chirurgickému vykonu, zavedeni dréni,

zavedené periferni zilni kanyly.
Cil: Infekce nevznikne.
Priorita: sttedni priorita.

Vysledna kritéria:

rana pacientky se hoji per primam,

- pacientka nema znadmky infekce v misté zavedeni drénlti po celou dobu

hospitalizace,

- pacientka nemd znamky infekce v mist¢ vpichu periferni zilni kanyly

po celou dobu jejiho zavedenti,

- u pacientky se neprojevi celkové ptiznaky infekce po celou dobu

hospitalizace.

Osetiovatelské intervence:

Provadéj prevaz dle ordinace I¢kare. — sestra u lizka
Postupuj pii ptevazu asepticky, oSetfi ranu sterilné. — sestra u lazka
Zhodnot pfi ptevazu okoli rany. — sestra u lizka
Zhodnot pfi ptevazu okoli zavedenych dréni. — sestra u lizka

Provad¢j vyménu drénd pii jejich naplnéni, nefunkénosti a sleduj mnozstvi

sekretu. — sestra u lizka
Hodnot’ denné misto vpichu periferni zilni kanyly. — sestra u lizka
Provadéj prevaz a vyménu periferni zilni kanyly dle standardu. — sestra u lizka
Sleduj moZné mistni nebo celkové znamky infekce. — sestra u lizka

Proved’ zdznam do dokumentace. — sestra u luzka
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Realizace:
Realizace z 27. 3. 2011

07.00 hod. TT 36,6°C, kontrola mnozstvi sekretu z drént za 24 hodin, lékaf

informovan.
08.00 hod. Odstranéni periferni zilni kanyly, misto vpichu je bez znamek infekce.
08.05 hod. Aseptické oSetfeni mista po vpichu periferni zilni kanyly.

08.10 hod. Kontrola kryti rany a okolo drénii. Kryti rdny suché a Cisté,
bez ptevazu. Okolo kryti rany zadné znamky infekce. Pfevaz kryti okolo drénu
z divodu znecisténi. Okoli drénil je bez znamek infekce. Kontrola okoli drént

lékatem. Dezinfekce a sterilni kryti okoli drénti. Drény funk¢éni.
08.25 hod. Zaznam pievazu a vzhledu okoli drénti do dokumentace.
12.00 hod. Kontrola funk¢nosti drénti a kryti na rdné a v okoli drénd.
17.30 hod. Vyména drént a kontrola funkcnosti drént.

17.35 hod. Kontrola kryti na ran¢ a v okoli drénd.

17.40 hod. Kontrola mista vpichu po odstranéni periferni Zilni kanyly, misto

vpichu bez znadmek infekce.
17.45 hod. Zaznam mnozstvi sekretu do dokumentace.

18.00 hod. Kontrola sekrece drénu za 12 hodin. Zaznam mnozstvi sekretu, Stavu

Kryti operac¢ni rany a okolo drénd do dokumentace.
sestra ve sluzbé Z. S.
Realizace z 28. 3.

07.30 hod. TT 36,3°C, kontrola mnozstvi sekretu z drénti za 24 hodin, Iékar

informovan.
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07.35 hod. Kontrola mista vpichu po vcerej$im odstranéni periferni zilni kanyly,

misto vpichu bez znamek infekce.

07.45 hod. Ptfevaz s Iékafem. Rana a okoli drénii bez zndmek infekce. Kontrola
rany a okoli drént l1ékafem. Drény Iékafem odstranény. Dezinfekce rany a otvora

po drénech, prekryto sterilnim krytim.

07.55 hod. Edukace pacientky o zasadach asepse a nutnosti signalizovat sestie

prosaknuti, namoceni, odlepeni nebo jiné znehodnoceni kryti na operacni ran¢.
08.00 hod. Kontrola spravnosti pochopeni informaci pacientem.

08.05 hod. Zaznam pievazu a vzhledu rany, okoli otvorli po odstranéni dréni

do dokumentace.
10.00 hod. Kontrola kryti opera¢ni rany, kryti bez prosdknuti, ¢isté a suché.
12.00 hod. Kontrola kryti opera¢ni rany, kryti bez prosdknuti, ¢isté a suché.
15.00 hod. Kontrola kryti operacni rany, kryti bez prosaknuti, Cisté a suché.
17.45 hod. Kontrola kryti operacni rany, kryti bez prosaknuti, ¢isté a suché.
17.50 hod. Zaznam stavu kryti do dokumentace.

sestra ve sluzbé M. S.
Realizace 30. 3. 2011

08.00 hod. Ptfevaz rany, rana je bez znamek infekce, hoji se per primam. Kontrola

rany 1ékafem. Dezinfekce a sterilni kryti rany.

08.15 hod. Zaznam pfevazu a vzhledu rany, okoli otvord po odstranéni drénti

do dokumentace.

09.00 hod. Kontrola kryti pfed propusténim. Kryti je spravné fixované, suché

a Cisté.

Jitka Dolakova DiS.
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Hodnoceni po 5 dnech:

Rana se hoji per primam.

U pacientky se neprojevily mistni znamky infekce.
U pacientky se neprojevily celkové znamky infekce.

Cile bylo dosaZeno.
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11.5 Doporucdeni pro praxi

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Pamatujte, ze kazdy pacient je origindl a potfebuje individualni pfistup.

Pamatujte, ze kazdy pacient ma pravo na informace a v procesu péce o své

zdravi neni pasivnim ¢lenem.

Podavejte pacientce informace v ramci svych kompetenci o jejim
zdravotnim stavu kdykoliv si to pfeje nebo pii zdvazné zmeéné jejiho

zdravotniho stavu.
Udg¢lejte si ¢as na rozhovor s pacientkou v soukromi.

Sdélujte informace srozumitelng, jasné a nepouzivejte zbytecné odborné

nazvoslovi, kterému pacientka nerozumi.
Davkujte informace dle moznosti, psychického stavu pacientky.
Pti rozhovoru dejte pacientce prostor pro otazky.

Pamatujte, Ze kazdy pacient je celistvd bytost se svymi biologickymi,

psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami.

Sledujte psychicky stav pacientky a v ptipadé potieby ji nabidnéte pomoc.
Dejte pacientce moznost promluvit si s vami o svych obtizich.

Poskytnéte pacientce oporu kdykoliv to potiebuje.

Respektujte pacientéinu intimitu.

Pomozte pacientce znovu nabyt ditvéru v sebe sama.

Pomozte pacientce pii 0bnoveé sobé&sta¢nosti na ptivodni miru.

Vytvofte si zdkladni databazi informaci o pacientce.

Zjistéte aktualni potieby pacientky.
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- Zvolte si validni soubor oSetfovatelskych diagnéz a vytvoite individualni

plan péce.

- OsSetiovatelské intervence musi odpovidat aktualni potiebé pacientky.
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ZAVER

Teoretickd cast bakalarskd prace poukazuje na stale aktualn€j$i téma
nadorového onemocnéni prsu u zen. Vékova hranice vyskytu této zdketfné nemoci
se stale snizuje. Vliv na vznik zhoubného onemocnéni prsu ma fada skutecnosti
v zivoté moderni Zeny. Jedinym prostfedkem, jak zabranit vzniku pokrocilého
onemocnéni je vc€asny zachyt, organizované vyhledavani a diagnostika nadoru

prsu.

V praktické Casti prace je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky
s malignim onemocnénim prsu. Zde byly sesbirdny a analyzovany data pacientky,
uréeny oSetifovatelské diagnozy, vytvofen planu péce, realizovan stanoveny plan
péce a vyhodnoceno dosazeni cili. Doporuc€eni pro praxi slouzi k uvédomeéni si

vvvvvv

komunikaci s pacientem.

S osetfovatelskym procesem jako zakladnim nastrojem musi umét pracovat
kazda sestra. OSetfovatelsky proces slouzi ke stanoveni racionalniho,
systematického a individualniho planu péce, ktery je zakladem pro poskytovani
samotné oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zaméfit se

na odpovéd pacienta na onemocnéni.

Maligni onemocnéni prsu je pro nas velmi zajimavé a na informace cenné
téma. Tato problematika je velmi rozsahlad a proto v praci zmiflujeme jen zakladni
znalosti ohledné screeningu, diagnostiky, 1é¢by, rahabilitace nadorového

onemocnéni prsu.

Tato prace je urCena studentim a sestram v praxi. Doufame, Ze jim bude

cennym zdrojem informaci.
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Piiloha A — Anatomie prsu'®

i e
1. hrudni sténa, 2. musculus pectoralis, 3. prsni lalok, 4. prsni bradavka,
5. areola — dvorec, 6. ductus lactiferi, 7. tukové vazivo, 8. kize

Z
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Ptiloha B — Vyvoj mlécné zlazy a lymfaticky systém horni koncetiny
Vyvoj prsu

Uz v obdobi nitrod¢lozniho Zzivota a to Vv prvnim a druhém mésici
t¢hotenstvi se zaklada tzv. mlécna lista (pruh epitelového ztlusténi). Ob& pohlavi
tento zéklad maji vytvotren. Mlé¢na lista probiha ve dvou pruzich od pfedni casti
podpazi ptes predni stranu hrudniku a bticha az k tfislu a ztraci se na zevni strané
rodidel. V détstvi se u chlapcu i hol¢icek vzhled prsu nijak neli$i. Prs neni
vyklenut nad povrch okolni kiize, 1ze vidét jen lehce rtiZovou bradavku. Prs je
v klidu az do doby puberty, kdy se zacina u divek vyvijet, zatim co u chlapcu se
zéklad neméni. V pocatku divciho dospivani se nad povrch za¢ina zvedat areola
s bradavkou. Pozdé&ji ma prs pupencovity tvaru, je nizky a na zavér je vytvoien
klenuty, nizky prs se zfetelnou bradavkou. Vyvoj prsu kon¢i pfed dvacatym rokem
a béhem zivota dochazi k jeho zméndm a rozvoji vlivem menstruace, té¢hotenstvi,

laktace, involuce.?

Obr. Mlé¢na lista (DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii, s. 17)
Lymfatické cévy a uzliny horni koncetiny

Uzlinami horni koncetiny jsou axilarni uzliny. Eferentni cévy téchto uzlin
pokracuji do infraklavikuldrnich a supraklavikularnich uzlin. Lymfatické cévy
horni koncetiny délime na povrchové (kozni, podkozni) a hluboké (mezi svaly).
Hlubokym systémem odtéké pouze 20 % lymfy, povrchovy systém drénuje zbylych

80 %. Povrchové lymfatické cévy jsou na horni koncetiné ve dvou svazcich

124 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 17.



(laterdlni, ventromedidlni). Mohutnéj$i ventromedialni skupina cév drénuje
ventralni a dorzéalni stranu druhého az patého prstu, pokracuje pres lymfatické cévy
dlan¢ na ventromedialni stranu ptedlokti, pfes loketni jamku, na medialni stranu
paze a kon¢i v podpaznich uzlinach. Slabsi lateradlni skupina jde z ventralni,
dorzéalni strany palce (n¢kdy i z poloviny 2. prstu). Pokracuje na lateralni casti
ptedlokti, pies loketni jamku pokraCuje na zevni stranu paze a ramene a jde

do infraklavikularnich a supraklavikularnich uzlin. Hluboké lymfatické fecisté usti

Y. 7 w7

do centralnich axilarnich uzlin. Pii odstranéni ¢asti nebo vSech podpaznich uzlin je
hlavné porusena drenaz ventromedidlnch povrchovych cév a v§ech hlubokych cév.
Rozvoj lymfedém je zavisly na mnozstvi ponechanych uzlin a cév, na rozvoji

laterdlniho svazku a moznych lymfo-lymfatickych spojenich vzniklych

1 - supraklavikuldrni uzliny

2 - axildrni uzliny

3 - laterdlni (zevni) povrchovy svazek horni
koncetiny

4 — ventromedidlni (vnitini) svazek horni
koncetiny

5 - povrchové inguindlni (t¥iselné) uzliny

6 — povrchovy ventromedidlni (medidlni)
svazek dolni koncetiny

7 = hranice (rozvodi-povodi) lymfatickych
cév na predni strané trupu. Namalovany
ktiZ je v misté hranice jednotlivych kvad-
rantii skupin uzlin a lymfatickych cév

Obr. Povrchové lymfatické cévy a uzliny trupu a konéetin (BENDA, Karel, et al. Lymfedém:

Komplexni fyzioterapie, lymfodrendze a doplitujici lécebnd péce, s. 21)

125 BENDA, Karel, et al. Lymfedém: Komplexni fyzioterapie, lymfodrendze a dopliujici lécebna péce, s. 20.



Piiloha C — Vyvoj incidence a mortality’

C58,085 = Hadory prsu, Zeny
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Ptiloha D — V¢kova struktura populace pacientﬁ127

C58,085 = Hadory prsu = Incidence, Zeny
vEkova struktura populace pacienti
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Ptiloha E — incidence nadoru prsu ve svété a Ceské republice

C58 = Prz, Zeny

srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard
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C50 - Prs, Zeny™?

srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, prepocet na svétovy standard (ASR-

W)

1 Spojené Staty Americké 101.1 88 Belize 29.8

2 Belgie 92 89 Salomounovy ostrovy 29.8

3 Francie 91.9 90 Kamerun 29.7

4 Novy Z¢éland 91.9 91 Guyana 29.5

5 Izrael 90.8 92 Panama 29

6 Island 90 93 Mauretanie 28.1

7 Dansko 88.7 94 Sierra Leone 28.1

8 Svédsko 87.8 95 Togo 28.1

9 Velka Britanie 87.2 96 Benin 28.1
10 Nizozemsko 86.7 97 Kapverdy 28.1
11 Finsko 84.7 98 Ghana 28.1
12 Kanada 84.3 99 Guinea-Bissau 28.1
13 Australie 83.2 100 Mexiko 26.4
14 Uruguay 83.1 101 Indonézie 26.1
15 Lucembursko 82.5 102 Pobfiezi slonoviny 26
16 Svycarsko 81.7 103 Guatemala 25.9
17 Némecko 79.8 104 Honduras 25.9
18 Malta 76.1 105 Brunej 25.5
19 Irsko 74.9 106 Kena 25.2
20 Norsko 74.8 107 Namibie 24.7
21 Italie 74.4 108 Etiopie 24.7
22 Argentina 73.9 109 Bolivie 24.7
23 Rakousko 70.5 110 Saudska Arabie 24.7
24 Kypr 67.2 111 Egypt 24.2
25 Madarsko 63 112 Spojené Arabské Emiraty 24.1
26 Barbados 62.4 113 Vanuatu 24
27 Chorvatsko 62.2 114 Nikaragua 23.9
28 Slovinsko 58.9 115 Sri Lanka 23.6
29 Bosnaa Hercegovina 58.9 116 Alzirsko 23.5
30 Srbsko a Cerna Hora 58.4 117 Ekvador 23.5
31 Ceska republika 58.4 118 Libye 23.4
32 Albanie 57.4 119 Niger 23.3
33 Portugalsko 55.5 120 Angola 23.1
34 Bahamy 54.4 121 Kyrgyzstan 23
35 Libanon 52.5 122 Maroko 22.5
36 Makedonie 52.1 123 Sudan 22.5
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37 Gruzie
38 Arménie
39 Recko
40 Trinidad a Tobago
41 Spanélsko
42 Guam
43 Portoriko
44 Polsko
45 Pakistan
46 Moldavsko
47 Singapur
48 Slovensko
49 Estonsko
50 Filipiny
51 Bulharsko
52 Brazilie
53 Syrie
54 Lotyssko
55 Rumunsko
56 Chile
57 Jamajka
58 Bahrajn
59 Ukrajina
60 Ruska federace
61 Kazachstan
62 Litva
63 Afghénistan
64 Dominikanska republika
65 B¢lorusko
66 Peru
67 Jemen
68  Jihoafrickd republika
69 Paraguay
70 Venezuela
71 Samoa
72 Botswana
73 Katar
74 Jordansko
75 Japonsko
76 Kuvajt
77 Irak
78 Mauricius
79 Azerbajdzan

51.8
51.6
51.6
511
50.8
50.4
50.4
50.3
50.1
49.6
48.7

48
47.7
46.6
46.2

46
44.8
44.3
443
43.9
43.5
40.2
39.9
38.8
38.7
38.5
38.1
36.1

36
351
351

35
344
34.3
34.2
33.3
33.3

33
32.7
31.8
31.7
31.6
31.5

124
125
126
127
128

Turecko 22
Bhutan 22
Nepal 22
Kambodza 21.5
Tanzanie 21.1

129 Demokraticka republika Kongo 20.6
130 Lidové dem. republika Korea 20.4

131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166

Jizni Korea 20.4
Myanmar 20.2
Tunisko 19.6
Somalsko 19.5
Burundi 19.5
Komory 19.5
Dzibuti 19.5
Eritrea 19.5
Madagaskar 19.5
Indie 19.1
Zimbabwe 19
Libérie 18.7

Cina 18.7

Senegal 18.4
Uganda 18.3

Mali 18.2

Gabun 18.2
Turkmenistan 17.9
Uzbekistan 17.3
Papua Nova Guinea 17.3
fran 17.1

Thajsko 16.6
Bangladés 16.6
Sttedoafricka Republika 16.5
Cad 16.5
Rovnikova Guinea 16.5
Vietnam 16.2
Guinea 15.2
Salvador 13.6
Tadzikistan 13.2
Oman 13.2
Lesotho 13.1
Zambie 13
Svazijsko 12.3
Laos 10.9

Malawi 10.5



80
81
82
83
84
85
86
87

Nigérie
Kuba

Fidzi
Kostarika
Malajsie
Burkina Faso
Kolumbie
Surinam

31.2
31.2
31.2
30.9
30.8
30.6
30.3

30

167
168
169
170
171
172

Kongo 10.3
Rwanda 8.8
Mongolsko 6.6
Gambie 6.4
Haiti 4.4
Mosambik 3.9



Ptiloha F — Klasifikace tumoru

T (tumor)
TX

TO

Tis

T1

T1 mic
Tla
T1lb
Tlc

T2

T3

T4
T4a
T4b
T4c

T4d

rozsah primarniho nédoru,

nelze zhodnotit,

neprokazan,

in situ, Pagetiiv nador bez $ifeni mimo epidermis,

nador 2 cm ¢i mensi v nejveétsim rozméru,

mikroinvaze 0,1cm ¢i men$i v nejvétSim rozméru,

vetsi nez 0,1 cm, neptfesahuje 0,5 cm v nejvét§im rozméru,
vetsi nez 0,5 cm, neptfesahuje 1 cm v nejvétsim rozméru,
vetsi nez 1 cm, nepfesahuje 2 cm v nejveétsim rozmeéru,
nador veétsi nez 2 cm, mensi neZ 5 cm v nejveétSim rozméru,
nador veétsi nez 5 cm v nejveétSim rozmeru,

jakkoliv velky nédor, ktery se §ifi do klize nebo hrudni stény,
§ifeni nadoru na hrudni sténu,

edém, pomerancova klze, ulcerace,

kritérium 4a a 4b spolecné,

PP 1
zanétlivy nador. 30

10 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 59.



Ptiloha G — Klasifikace uzlin

N (nodus)
NX
NO
N1

N2a

N2b

N3

N3a
N3b

N3c

rozsah postizeni regionalnich uzlin,

nelze zhodnotit,

regionalni uzliny nejsou postizeny metastazami,

metastazy pohyblivé, stejnostranné v axilarni uzlin€ (uzlinach),

metastazy ve stejnostranné axilarni uzliné (uzlinach), fixované

navzajem nebo k jinym strukturam,

metastdzy jen ve vnitini mamarni uzliné (uzlinach) bez evidentnich

metastaz v axile,

metastazy stejnostranné infraklavikularni mizni uzliny (uzlin) s nebo
bez postizeni axilarnich uzlin, nebo stejnostranné metastazy
ve vnitini mamarni uzliné s metastdzami v axile, nebo metastizy

ve vnitinich mamarnich uzlinach,
metastatické postizeni infraklavikularnich uzlin (uzliny),
metastatické postiZeni mamarnich a axilarnich uzlin (uzliny),

metastatické postiZzeni supraklavikularnich uzlin (uzliny).131

131

HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 59-60.



Priloha H — Klasifikace metastaz

M vzdalena loziska,
MO vzdalené metastazy se nezjistily,
M1 vzdalené metastazy, postiZeni supraklavikularnich uzlin.**?

132 HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu, s. 60.



Ptiloha CH — Stadium I 3

Stadium |

133 WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika: Zéakladné informdcie, s. 4.



Ptiloha I — Stadium Ila
Stadium Ila:
- nador do 2 cm s postizenim 1-3 uzlin v axile,
- postizeni axildrnich uzlin bez prokdzaného nadoru v prsu,

- nador velky 2-5 cm bez prokazaného postizeni uzlin v axile.***

Stadium lla

Obr. Stadium Ila (WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika: Zikladné informdcie, s. 5)

134 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 72.



Ptiloha J — Stadium IIb
Stadium IIb:

- nador 2-5 cm velky s postizenim 1-3 uzlin v axile,

135

- nador dosahujici 5 a vice cm bez postizeni uzlin v axile.

Stadium llb

Lymfatické uzliny

Robert Morreale/Visual Explanatons, LLC

Obr. Stadium ITb (WAGNEROV A, Méria. Karcinom prsnika: Zdkladné informdcie, s. 5)

13 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 72.



Priloha K — Stadium Illa

Stadium I1la;:

- zasazené¢ axilarni uzliny, fixované navzdjem nebo zasazené uzliny vedle

hrudni kosti, bez prokdazaného nadoru v prsu,

- nador do 2 cm s postizenim axilarnich uzlin fixovanych navzijem ¢i

postizeni uzlin vedle hrudni kosti,

- velikost nadoru 2-5 cm se zasazenymi uzlinami v axile nebo nalezem

V uzlinach vedle hrudni kosti,

- nador velky 5 a vice cm, postizeni axilarnich uzlin ¢i uzlin vedle hrudni
136

kosti.

Stadium Illa

Robert MorrealeVisual Explanations, LLC

Obr. Stadium I1la (WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika: Zakladné informdacie, s. 6)

136
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Priloha L — Stadium I1Ib

Stadium IIIb:

- jakkoliv velky nador, ktery se §ifi do kiize nebo hrudni stény,

137

- inflamatorni karcinom.

Stadium b

Robert Morresle/Visual Explanatons, LLC

Obr. Stadium I1Ib (WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika: Zikladné informdcie, s. 6)

ol ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 72.



Ptiloha M — Stadium Illc
Stadium Illc:
- jakkoliv velky nador, ktery postihuje 10 a vice axilarnich uzlin,

- jakkoliv velky nador zasahujici do infraklavikularnich a supraklavikularnich

uzlin, eventualng do axilarnich uzlin.**®

Stadium llic

Viac nasobné

Roben Morreale/\Visual Explanatons. LLC
:
-

Nador
akejkolvok
velkosti bez
postihnutia
vzdialenych
casti tela

Obr. Stadium Illc (WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika: Zikladné informdcie, s. 6)

138 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 72-73.



Ptiloha N — Stadium IV

139 WAGNEROVA, Maria. Karcinom prsnika: Zéakladné informacie, s. 7.



Ptiloha O — Samovysetfeni prsu

Prvni faze — vySetfeni se provadi vestoje ptfed zrcadlem s volné spusténymi
pazemi, pak se paze pomalu zvedaji a nakonec se zalozi za hlavu a jsou mirné
tlateny do zadu. Zena bdhem téchto tkont sleduje peclivé oba prsy. V§ima
si jejich symetrie a tvaru, zmén klze, tvaru a vtazeni. Prsy se prohlizi zepiedu,

z pravého i levého boku.'*

Obr. Samovysetteni prsu (Jana Nejtkova. Zdrav.cz [online]. 2002. SamovySetfeni prsu. Dostupné

z WWW: <http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.)

Druh4 faze — Zena stoji pfed zrcadlem ruce ma zalozeny v bok, ramena

a hlava jsou mirné svéSeny a lokty tdhne lehce doptfedu. Sleduje tvar, symetrii,

o T <. 141
kiizi, vtazeni dilkovaténi na obou prsech.

Obr. Samovysetfeni prsu (Jana Nejtkova. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetfeni prsu. Dostupné

z WWW: <http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.)

140 ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetieni prsu. Dostupné z WWW:

<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.
1 ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetfeni prsu. Dostupné z WWW:
<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload &name=News&file=article&sid=963>.



Prvni a druhd faze samovysetieni se dobfe provadi po koupeli, po vlazné
142

sprSe jsou bradavky a kuize vlacné.

Treti faze — samovysSetfeni probiha vestoje, leva paze je zdvizena a bfisky
prsti pravé ruky se provadi pohmatové vySetieni levého prsu. Postupuje se
od dolniho zevniho kvadrantu pfes horni zevni kvadrant na dolni a horni vnitini
kvadrant prsu (viz linie taht na obrazku). Prsty se pohybuje v malych soustfednych
kruzich okolo dvorce a celého prsu (viz linie taht na obrazku). Pozornost je tfeba
vénovat také pohmatovému vySetfeni prostoru mezi prsem a axilou, axilarni jamce
az do jejiho vrcholu. Poté vySetieni opakujeme stejnym zplsobem na druhém

prsu.'*?

Obr. SamovySetfeni prsu (Jana Nejtkova. Zdrav.cz [online]. 2002. SamovySetieni prsu. Dostupné

z WWW: <http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.)

Ctvrta faze — vySetieni bradavky se provadi jejim uchopenim mezi dva
prsty, kontrolujeme nepravidelnost a sekreci z bradavky. Totéz provedeme

na druhém prsu.144

142 ABRAHAMOV A, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. SamovySetfeni prsu. Dostupné z WWW:

<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.
143 ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetfeni prsu. Dostupné z WWW:
<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.
144 ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetfeni prsu. Dostupné z WWW:
<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.



Obr. SamovySetteni prsu (Jana Nejtkova. Zdrav.cz [online]. 2002. SamovySetfeni prsu. Dostupné

z WWW: <http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.)

Pata faze — probihd v poloze vleze na zédech, prava paze je za hlavou,
rameno je podloZeno polstafem, levou rukou vySetfujeme pravy prs. Vleze dochazi
ke zplosténi a rozliti prsu, tim se zlepsi jeho prohmatani. K palpaci pouzivame

stejné krouzivé pohyby jako vestoje, totéZ zopakujeme i na druhém prsu.*®

Obr. Samovysetteni prsu (Jana Nejtkova. Zdrav.cz [online]. 2002. SamovySetfeni prsu. Dostupné

z WWW: <http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.)

Na zavér je nutné si uvédomit, Ze samovySetieni prsu pomaha véas zachytit

nadorové onemocnéni prsu, ale za Zadnych okolnosti nenahrazuje vySetieni

lékarem.'*®

145 ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetfeni prsu. Dostupné z WWW:

<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.
146 ABRAHAMOVA, Jitka. Zdrav.cz [online]. 2002. Samovysetfeni prsu. Dostupné z WWW:
<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963>.



Ptiloha P — Nadorové markery typické pro rakovinu prsu

Onkomarkery (nadorové markery) jsou molekuly vétSinou proteinové

povahy. Vznikaji v téle jako nasledek vzniku a vyvoje maligniho procesu.

Celularni nddorové markery jsou obsazeny ve tkani nadoru a humoralni markery

jsou soucasti télnich tekutin. Jsou tvofeny samotnym nddorem nebo jinymi tkanémi

(reakce na maligni proces). Jednotlivé druhy nadord tvofi pro né specifické

markery. Pozitivni ¢i negativni vysledek nemusi byt nutné spravny, protoze

vysetfeni onkomarkert neni stoprocentni.14

7

Markery charakteristické pro nador prsu:

CEA (karcinoembryondlni antigen) je tvofen nadorem a slouZzi

K monitoraci, uréeni stadia nemoci. Hladina se zvySuje s ristem nadoru.

CA 15-3 je antigenni marker, ktery slouzi ke sledovani vyvoje maligniho
onemocnénim prsu. Casto piedchazi diagnostické zobrazovaci metody

a jeho koncentrace odpovida velikosti hmoty nadoru.

CA 125 je antigenni marker. Nachazi se u 80 % nemocnych, testovani

se provadi pfi podezieni na metastazy do plic a pleury u karcinomu prsu.
CA 549 je antigenni marker a vyskytuje se z 90% u metastaz nadoru prsu.

TPA (tkanovy polypeptidovy antigen) je zjiStén u malo diferencovanych
invazivnich karcinomi, kde je €asto jedinym ukazatelem maligni aktivity.

V kombinaci s markerem CA15-3 je vhodnou metodou pro zachyt recidiv.

CYFRA 21-1 je pozitivni az u 50 % nemocnych a slouzi jako marker

pro nemalobunééné karcinomy.

MCA (antigen mucin6zniho karcinomu) slouzi také jako nadorovy marker

. " 148
pro zhoubné onemocnéni prsu.
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o . . . 149
Hormonalni markery jsou progesteronové a estrogenni receptory.

Dals$i s nadorem sdruzeny protein je Ferritin, kde je uskladnéno tkanové
zelezo a B2-M P2-mikroglobulin, ktery je soucasti povrchové membrany butiky

a pfi jejim rozpadu se dostava do plazmy.150
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HLADIKOVA, Zuzana, et al. Diagnostika a lé¢ba onemocnéni prsu, S. 88.
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Ptiloha Q — Kranio—kaudalni mamograficky snimek prsu151

151 SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, S. 22.
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P#iloha R — Sikmy (mediolateralni) mamograficky snimek prsu’

152 SKOVAJ SOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, S. 22.



Ptiloha S — Ultrazvukové vysetfeni prsu

e Pouziva se u mladych Zen s vysokym rizikem vzniku malignity prsu
ke kontrole v obdobi mezi dvéma mamografiemi.™

e Upfesiiuje nejednoznaény nalez na mamogramu, umi rozli§it solidni
a cysticke 1’1tvary.154

rAX T . v s . . . 1
e Je navad&ci metodou u intervenénich technik (punkce, biopsie).

e Slouzi k vySetfeni jizvy po ablaci jako kontrola recidivy, k vySetfeni axil
pfi podezieni na jejich metastatické postizeni.™®

e Je uzivan pii podezieni na patologickou zménu v prsu u zen do 40 let,
kojicich a tého‘[n}'lch.157

Obr. Ultrazvukové vysetieni (SKOVAJISOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, S. 28)
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Ptiloha T — Lymfografie sentinelové uzliny

Sentinelova (strazni) uzlina je prvni lymfatickd uzlina, kterou se drénuje
lymfa z oblasti tumoru. Tedy lze pfedpokladat, Ze je postizena metastazami jako
prvni. Stav sentinelové uzliny ndm podava informace o ostatnich spadovych
uzlinidch. K naleznuti sentinelové uzliny se pouziva barevna lymfografie (patentni
modf) aradiofarmakum (radioaktivni izotop technecia), ob&é metody se mohou
pouzivat soucasné. Latky se aplikuji do oblasti nddoru a vstiebaji se do inicidlnich
lymfatik az do sentinelové wuzliny. Pfi pozitivité (ndlezu mikrometastaz)

sentinelové uzliny, uzlin pii histologickém vySetieni se provadi odnéti axilarnich

uzlin. *®

Obr. Zobrazeni sentinelové uzliny patentni modii (BENDA, Karel, et al. Lymfedém: Komplexni

fyzioterapie, lymfodrendze a doplitujici lécebnd péce, S. 135.)

158 BENDA, Karel, et al. Lymfedém: Komplexni fyzioterapie, ymfodrendze a dopliujici lécebna péce, S. 135.



Ptiloha U — Ur¢ité znaky nadorovych bunck

Jednim z dulezitych vySetfeni je stanoveni urcitych znakl (receptorh)
na nadorovych buiikach. Tyto receptory slouzi k navazani latek dualezitych pro
zivot bunky. Proto jsou informace o hormonalnich a Her-2, Her-2-neu receptorech

velmi cenné.™®

Na hormonalni receptory se vazi urcit¢é hormony (estrogen, gestagen...),
které umoznuji hormonalni funkci. Pokud maji nadorové buitky hormonalni

receptory, znamena to citlivost nddoru na hormondlni 1é¢bu. Nador bez téchto

r

receptorii na hormondlni 1é¢bu nereaguje. Léky pouzivané u téchto typi nadoru

., ux A Y 1
blokuji receptory a znemoziiuji tak navazani skute¢ného hormonu.*®

Pfitomnost znaku Her-2 na bunkach nadoru znamena, vétsi sklon
k znovuobjeveni a k rychlému pribéhu nemoci. Zaroven nam vsak napovida,

ze nador bude reagovat na lécbu specifickou protilatkou transtuzumab nebo

lapatinib.*®

Nadory s vysokou pozitivitou na receptor Her-2-neu jsou velmi agresivni.

Nastésti tento znak urcuje také senzitivitu nddorovych bunék na transtuzumab. 162
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Ptiloha V — Rekonstrukéni zakroky po mastektomii

K urceni zplsobu rekonstrukce se musi zjistit, co bylo pfi mastektomii
odstranéno. Podle toho se stanovi druh rekonstrukce. Déale se musi zhodnotit stav
ktize hrudniku a =zvazit, zda se bude provadét jedno nebo oboustranna

rekonstrukce.®®
Rekonstrukce brisnimi laloky

Kize a chybéjici objem prsu mohou byt rekonstruovany z vlastni tkané
podbiiSku. Velka ¢ast zen kolem 50 let ma nadbytek kiZe a tuku v této oblasti,
proto je dobry napad se tohoto nadbytku zbavit a pouzit jej k vytvoteni prsu. Kuze
i tuk vSak musi byt pfeneseny zpusobem, ktery umoziuje zachovani cirkulace
v pfendSené tkani. Takto pfenesena tkan se zachovalou cirkulaci se nazyva

pieneseny lalok.™®

Laloky se podle zptisobu zasobeni déli na:

e stopkovany TRAM (Transverus Resctus Abdominis Myocutaneus),

je to pienos laloku s pfimym b#isnim svalem,
e volny TRAM je ptenos laloku s kouskem piimého btiSniho svalu,

e DIEA lalok (Deep Inferior Epigastric Artery) je ptenos laloku s vyzivnou

. y 1
cévou bez prenosu svalu. 6

Nevyhodou je délka operace u jednostranné rekonstrukce kolem 4 hodin,

U oboustranné 7-8 hodin. Za 14 dni po operaci se lalok postupné vhoji a stane se

soucasti téla. %8
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Obr. Jednostrannad rekonstrukce bfisnim lalokem (DRAZAN, Lubos. Profylaktickd mastekromie

S rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 10)

Komplikace u rekonstrukce bfisnim lalokem jsou nekréza, krvaceni z laloku
po operaci, porucha krevni cirkulace laloku, odstranéni bfisniho laloku pro
odumfeni (pokud se nepodafi zpriuchodnit cévy), pozdni vznik zatvrdliny v laloku
zpusobeny S$patnou vyzivou malé ¢asti tuku v laloku (zatvrdlina se odstranuje,

aby nebyla pozd¢ji zaménéna za maligni lézy).167

Rekonstrukce silikonovymi implantaty

Rekonstrukce prsi implantaty se mize pouzit u pacientek s kvalitni kizi
(volnéd kiZe, bez napéti, bez zjizveni, s dostatkem podkozniho tuku). Tento typ
nahrady se pouzivad po subkutanni mastektomii, po klzi Setficich mastektomii,
u pacientek s nedostate¢nou tukovou vrstvou v podbfisku, ze zdravotnich divodu
(kdyZ je nutna krat$i doba operace). Implantaty se vkladaji pod prsni sval. Jejich
zivotnost je kolem 15 let. Obal implantatu je z mekké silikonové gumy, vnitiek je
vyplnén kohezivnim silikonovym gelem. Vyhodou tohoto typu rekonstrukce je
jednoduchost zakroku, kratka doba operace a pacientka nema jizvu na bfiSe.
Nevyhodou je, Ze prs nelze tvarovat, nelze zajistit pfirozené svéseni prsu. Casem
se muze implantat opouzdfit (u pacientek po radioterapii...) do vazivové jizvy, prs
ztvrdne a mize zménit tvar. U pacientek s tenkou kizi je implantat patrny, mohou

byt vidét nerovnosti na prsu po subkutdnni mastektomii. Dal§imi komplikacemi

167 DRAZAN, Lubos. Profylaktickd mastekromie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 18.



jsou prasknuti implantatu, jeho protlaceni ptes jizvu nebo tenkou kuzi, infekce

kolem implantatu, nutnost odstranit implantat pro pietrvavajici infekci, revize pro
168

rozestup kiize nebo jeji nekrézu nad implantatem.

Obr. Pacientka pfed o po oboustranné mastektomii s modelaci a rekonstrukci implantaty (DRAZAN,

Lubos. Profylaktickd mastekromie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 14.)

168 DRAZAN, Lubos. Profylaktickd mastekromie s rekonstrukci: Prirucka pro pacientky, s. 12-13, 19-18.
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Piiloha W — Linearni urychlova¢ Electra Synergy *

169 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 93.



Piiloka X — Brachyterapie *'°

> -von‘*n. -

1o ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 94.



Ptiloha Y — Fyzikalni terapie

Dechovou gymnastiku Zena cvi¢i pod odbornym dohledem a vedenim
fyzioterapeuta. S cvicenim se zaéina prvni den po operaci. Ukolem dechové
rehabilitace je pomoci rozvijet hrudnik v operované oblasti, kterou nemocna
podvédomé Setfi. Provadi se cviky vleze na zadech s pokrcenymi koleny. Ruce
jsou polozeny na hrudni kosti. Provedeme nadech, pti vydechu ruce kladou odpor.
Cvik opakujeme 5 krat. Pfi dalSim cviku polozime ruce na postranni Zebra.
Nadechujeme proti odporu na operované strané, u vydechu pfitlaéime
a oddechujeme. Cvik délame 5 krat za sebou. Dale cilen¢ nadechujeme do mista,
kde mame polozeny ruce. Tim zapojujeme operovanou oblast. Cvi¢ime 3 krat

i vicekrat denné po dobu 10 — 15 minut.*"™

Lymfedém je chladny, nebolestivy, bledy otok. Z pocatku je mé&kky (lze
udélat prstem dilek), pozdéji vznika tuhy otok (tlak prsu nevytvoii dulek). Kaze
postizené oblasti je suchd, pozdéji ma vzhled pomerancové kury. Otok zvétsuje
objem koncetiny, nariistem otoku se vyrovnavaji pfirozené kozni zdhyby a tvoii se
kozni previsy. Koncetina postupné ztraci svilj plivodni tvar, nabyvé sloupkovitého

tvaru. V pokro¢ilém stadiu je pfirovnavana ke sloni noze (elefantiaza).'"

Stadia lymfedému

- Ve stadiu 0 je poruSena drenaz koncetiny a transportu lymfy. Pokud neni

postiZzené misto trvale zatéZovano, otok je nepatrny.

- U stadia 1 dochazi k otoku uz pti pfechodném zatiZeni nebo zvySeni filtrace
kapilar (vlasecnic). Vznikd ptechodny otok, ktery lze odstranit elevaci

koncetiny.
- Staddium 2 oznacuje chronicky lymfedém. Otok je trvaly, je doprovazen
chronickym zanétem a fibrézni pfestavbou postizené tkané.

- Stadium 3 je elefantiza.'”
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U Zen po operaci prsu s odnétim podpaznich uzlin se vyskytuje lymfedém
v 25 9% ptipadd. Pokud zena podstoupila i radioterapii operované oblasti, vyskytuje
se lymfedém u 37 % zen. Otok se miize objevit na horni koncetiné operované
strany az n¢kolik let po zékroku a 1é5b&. 2™ Prevenci i 1é&bou jsou cviky, které se
zaCinaji provadét jiz prvni den po operaci. Dale je to manudlni a piistrojova
lymfodrendz, medikamentézni terapie, banddzovani koncetiny a pouzivani

elastickych navleka.'”

Postmastektomicky bolestivy syndrom miize vzniknout po dnech, tydnech
az meésicich. Bolest je charakteristicka pocity paleni a stahovani v okoli jizvy,
podpazi a na zadni strané paze. Jsou zde i pocity tuposti a cizoty v oblasti jizvy
zplusobené prerusenim drobnych nervli béhem operace (ty vétSinou vymizi béhem
tydnli az mésicil). Na operované strané dale rozviji syndrom zmrzlého ramene.
Je to z divodu podvédomého Setfeni koncetiny. Prevenci téchto potizi jsou cviky
zaméfené na horni kondetinu a péce o jizvu.*’

Cviky zaméfené na prevenci lymfedému a syndromu zmrzlého ramene
zahdjime prvni den po operaci. Pacientka cvi¢i pod dohledem fyzioterapeuta.
Je nutné pacientce fict, aby se nevyhybala pohybu koncetiny na operované strané
a naopak ji zapojovala do béznych dennich ¢innosti co nejvice (oblékani, piti

ze sklenky, pii jidle ...)."""

Od prvniho dne po operaci lze procvicovat stisk ruky pomoci kapesniku,

zmackaného papiru nebo smotku latky.*"

Obr. Procvi¢ovani dlané a svali paze (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét

0 rakoviné prsu, S. 124)

174 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 98-99.

15 BARKMANOVA, Jaroslava; JELINKOVA, Alena. Lymfaticky otok po operaci prsu, s. 6.
176 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 98, 122.

1 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 123.

178 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 123.



Procviceni prsti a svali predlokti se provadi pomoci svirdni gumového

Obr. Procvi¢ovani prsti a piedlokti (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné
prsu, s. 124)

Od druhého dne je mozné délat cvik vsedé¢ s podlozenou postizenou

koncetinou knihami do uhlu 90 a procesavat si vlasy prsty na stejné strang. %

Obr. Cviky vsedé (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoving prsu, s. 125)

Od tfettho dne se provadi kyvadlovy pohyb paze (ve stoje s opienou

b ~ : . 181
nepostiZzenou koncetinou o lenoch Zidle).

Obr. Kyvadlovy pohyb paze (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu,
s. 126)
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Ctvrty den se mohou délat cviky vleze se sepnutyma rukama a stiidavé jimi
182

krouzit na obé¢ strany nebo zvednutymi pazemi stiidavé kmitat.

Obr. Cviky vleze (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 126)

“r « . Cyr - 183
Dalsi pooperacni dny a doma se cvici roztahovani a dosah.

Obr. Procvicovani dosahu aroztahovani (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli v&dét

0 rakoving prsu, s. 128)

Mezi tyto slozitéjsi cviky, patii naptiklad Cesani vlasti na temeni hlavy,
utirani zad osuskou postizenou koncetinou, ,,Splhani* hornimi koncetinami po zdi
(provadi se po zhojeni jizvy). Cviky se provadi né€kolikrat denn€ po dobu 10-15
minut, cvi¢i se jen do tolerance nikdy ne pies bolest. Jednotlivé cviky se za sebou
opakuji pétkrat a provadéji se tahem. Dulezité je cvicit pfed zrcadlem pro kontrolu

symetrie pohybf’l.184
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Obr. Néacvik bézné denni ¢innosti (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste mé&li védét o rakoviné
prsu, s. 128)

Obr. Cvik ,,$plhani po zdi“ (ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu,
s. 129)

JeSté kdyz neni jizva plné zhojena, lékat nemocné piedepiSe pooperacni
epitézu. Jeji funkce je pfedev§sim psychologickd. Pooperacni epitéza je vyplnéna
vlaknitou hmotou, je mékka, lehkd a nezatéZzuje operovanou oblast. Pozdéji,
jakmile je jizva zhojena, pacientka dostane na ptedpis epitézu definitivni. Ta slouzi
K prevenci bolesti zad a kréni patefe nebo ztuhlosti krku, které vznikaji stranovou
nerovnovahou a pfetahovanim hrudniku na zdravou stranu. Proto musi byt kazda
pacientka poucena o funkci pooperacni epitézy a o tom, pro€ je dlilezité spravné si

vybrat a nosit epitézu definitivni.*®

Po operaci je dulezité pecovat o jizvu. Protoze pokud se jizva po operaci
nehoji spravné, dochéazi k tvorbé adhezi a poruse mékkych tkani v oblasti jizvy
(aktivni jizvy). Jizvu sprchujeme, jakmile to lékaf dovoli. Po odstranéni steht

jizvu promazavame nejlépe nesolenym sddlem. Provadime tlakovou masaz,

185 ABRAHAMOVA, Jitka, et al. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 121.



zahfivani jizvy. Protahujeme pojivovou fasu v jizvé tim, Ze ji tvarujeme

do pismena S nebo C.'®

18 BARKMANOVA, Jaroslava; JELINKOVA, Alena. Lymfaticky otok po operaci prsu, s. 6.



