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ABSTRAKT

ZACHARIASOVA, Leona. Osetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem
slinivky brisni. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci

prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2011. s. 67.

Bakalafskda prace se zabyva problematikou karcinomu  pankreatu

a osetfovatelskou péci této nemoci.

Prace je rozdélena na dveé ¢asti. Teoretickd ¢ast obsahuje popis patofyziologie,
charakteristiku onemocnéni malignich exokrinnich a endokrinnich tumort, rizikové
faktory a klinicky obraz karcinomu pankreatu. Prace se zabyva diagnostikou karcinomu
pankreatu, 1é¢bou a v neposledni fad¢ 1é¢bou bolesti. V praktické casti je komplexné
vypracovany oSetfovatelsky proces. Véetné stanoveni osetfovatelskych diagnéz. Kazda
oSetiovatelska diagn6za ma stanoven oSetfovatelsky cil, vysledna kritéria,

oSetfovatelské intervence, realizaci a hodnoceni.

Cilem mé prace je upozornit laickou vefejnost, zdravotnické pracovniky
a predevsim zdravotni sestry na zdvaznost tohoto naristajici onemocnéni. Karcinom
pankreatu je velmi agresivnim a rychle progredujicim onemocnéni. Pfezivani pacientd

nad jeden rok je minimalni.

Klicova slova: Diagnostika. Charakteristika onemocnéni. Karcinom pankreatu.

Osettovatelsky proces. Rizikové faktory.



ABSTRACT

ZACHARIASOVA, Leona. Nursing process for patient with pancreatic
carcinoma. Medical College, qualification degree: Bachelor. Thesis supervisor: doc.

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague 2011. 2011. p. 67.

This Bachelor thesis deals with the issue of Pancreatic Carcinoma and relating

nursing care.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part contains description of
anatomy and pathophysiology, characterization of malignant exocrine and endocrine
tumours, risk factors and clinical picture of pancreatic carcinoma. The thesis deals with
pancreatic carcinoma diagnostic and treatment and last but not least, pain treatment. The
practical part offers detailed nursing process including nursing diagnosing. Each nursing
diagnose involves nursing goal, resultant criteria, nursing interventions, implementation

and assessment.

The aim of the thesis is to draw the attention of the public as well as medical
personnel — particularly nursing personnel - to the relevance of this increasingly
frequent disease. Pancreatic carcinoma is a very aggressive and rapidly progressing

disease. Patient survival rate for longer than one year is very low.

Key words: Pancreatic carcinoma. Characterization of disease. Risk factors.

Nursing process. Diagnostic.



PREDMLUVA

Karcinom slinivky bfisni je zavazné, agresivni onemocnéni, které potichu
usmrcuje Clovéka bez jeho védomi. Ma asymptomaticky prubéh. K nejcastéjSim
nadorim z exokrinni ¢asti fadime duktalni adenokarcinom, ktery se vyskytuje u 80 %

diagnostikovanych ptfipadt.

Téma jsem si vybrala na zakladé klinické praxe. Tam jsem méla moznost se
blize setkat a pecovat o pacienta s danou problematikou. Ziskana zkusenost m¢ vedla
k vypracovani bakalaiské prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta

s karcinomem slinivky bfi$ni.*

Prace je urcena laické vefejnosti, studentim stiednich a vyssich skol a také

vseobecnym sestram. Podklady k praci jsem Cerpala z odborné literatury a casopisi.

Cilem prace je seznamit vySe uvedenou cilovou skupinu s problematikou téma
karcinomu slinivky bfisni, a to z divodu neklesajiciho vyskytu. Karcinom pankreatu je
zhoubné, agresivni a rychle progredujici onemocnéni. Kvili asymptomatickému
pribéhu onemocnéni je moznost na vyléfeni téméf nulova a prognoéza velmi
pesimisticka. I ptes velké pokroky v diagnostice a 1é¢bé je karcinom slinivky bfi$ni
nejzavaznéjsi nadorové onemocnéni, které je vétSinou diagnostikovadno v pozdnim
stadiu. Po stanoveni diagndézy pacient preziva v priméru 6-12 mésicii. Pouze 2 %
nemocnych s karcinomem slinivky bfisni ptezivaji 5 let od stanoveni diagnozy, s tim

souvisi téméf 100 % mortalita.

Touto cestou chci podékovat vedouci bakalaiské prace doc. PhDr. Jitce

Némcové PhD. za pomoc a trpélivost pii vypracovani této prace.
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UvVOD

Karcinom pankreatu se v Ceské republice fadi ke 4 nejast&jsi pfi¢ing Gmrti.
Patti mezi zdvazné civiliza¢ni choroby, které maji nartstajici incidenci a neklesajici
mortalitu. Karcinom slinivky bfi$ni je zhoubné, velmi agresivni a rychle progredujici
onemocnéni, které ma asymptomaticky pribéh v pocate¢nim stadiu. Asymptomaticky
pribéh ma za nasledek pozdni diagnostiku a nepfiznivou prognézu. I pies vcasnou
diagnostiku a 1écbu toho onemocnéni neni progndza pacienti o moc piizniveéjsi.
Pacienti s diagnostikovanym karcinomem pankreatu vétSinou neptezivaji dobu jednoho
roku. Nemocny v pozdnich stadiich trpi silnymi bolesti, rychle hubne a ma ikterus.
Nejéastéji jsou postizeni muzi od 60 roku Zivota. Zeny je v poslednich letech milovymi

kroky dohani. Sance na vyléceni je témef nulova.

Nadory vychazeji z endokrinni nebo exokrinni ¢asti pankreatu. K nejcastéjsim
formam exokrinniho karcinomu pankreatu patii duktalni adenokarcinom. Je lokalizovan
vétsinou v hlaveé, v ostatnich ¢astech se vyskytuje méné. Dalsi formy karcinomu

pankreatu se vyskytuji ziidka.

Prace je rozpracovana v teoretické ¢asti. Ta obsahuje patofyziologii, klinickou
charakteristiku onemocnéni, diagnostiku a 1écbu. V praktické casti se veénujeme

konkrétni pacientce, kterda ma jiz stanovenou diagndzu a probiha u ni paliativni 1écba.
Téma bylo zvoleno, abychom upozornily na naristajici zavaznost tohoto

onemocnéni, kterému lidstvo celi. Myslime si, Ze tento problém si zaslouzi velkou

pozornost.
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I TEORETICKA CAST

1 Patofyziologie

Slinivka bfisni je nedilnou soucasti travici soustavy, a pokud neni jeji funkce

ni¢im omezena, ¢lovek ji ve svém zivotnim cyklu nevnima.
Exokrinni-vnéjsi zlaza (pars exocrina pankreatis)

Exokrinni zl4za je tubuloalveolarni zldza a je nezbytna pro traveni tukd, cukri
a bilkovin. Je pokryta tenkym vazivovym pouzdrem, odtud zlazy vstupuji do jemného
septa. Zlaza se déli na lalicky riizné velké, lalicky jsou sloZeny ze Zlaz acini (CTHAK,
2002). Exokrinni zlaza tvofi pankreatickou S$téavu, kterd produkuje travici enzymy
a poté je odesila svymi vyvody do duodena. Pankreaticka $tava je zasadita, pH ma 8,5
a je tvofena vodou, ionty HCOs, a travicimi enzymy. Denné se vytvoii 1000-1500 ml
pankreatické stavy (VOKURKA et al., 2008).
Enzymy pankreatické §tavy jsou:
e proatézy- enzymy Stépici bilkoviny, obsahuji trypsin, chymotrypsin
a karboxypeptidazu
e pankreatickd a-amylaza- $tépi cukry v ustech
e pankreaticka lipaza- $tépi tuky

o nukledzy, elastazy, foslipazy, kolagenazy

Sekrece pankreatické §tavy mize byt zvySend a snizend. ZvySena sekrece
pankreatické $tavy je ojedinéld. Snizena sekrece pankreatické $tavy se objevuje velmi
Casto a vede k nedostateéné funkci pankreatu. Nedostate¢nd funkce je vyvolavana
zanétem pankreatu, naddorem, toxickymi vlivy a malym pifijmem bilkovin v potraveé
(VOKURKA et al., 2008). Glukagon ma za ukol zvySovat sekreci inzulinu.
Somatostatin blokuje sekreci inzulinu a gastrinu (ROKYTA et al., 2000).

12



Endokrinni-vnitini zlaza (pars endocrina pankreatis)

Endokrinni zlaza obsahuje pfiblizné asi 1-2 miliony drobnych skupin bunék,
které se nazyvaji Langerhansovy ostrivky. Langerhansovy ostrivky jsou tvofeny A
buiikami, produkujici glukagon, B buiikami, které produkuji inzulin, a D butikami,
produkujici somatostatin a gastrin. Inzulin a glukagon reguluji hladinu glykémie.

Hormony jsou uvoliiovany piimo do krve (ROKYTA et al., 2000).

Inzulin je hormon bilkovinné povahy. Inzulin zajistuje zpracovani glukozy jako
energetického zdroje na energii, podporuje vstup glukézy z plazmy do bunék a zajistuje
celou fadu dalsich déji vedoucich k jeji pfeméné na energii v bunice. Inzulin ma celkové
pusobeni anabolické. Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou a tato
sekrece miize byt zvySena nebo snizena. ZvySena sekrece se projevuje hypoglykémii.
Ptiznaky hypoglykémie jsou zmatenost, ties, poceni, bledost, zvySeny piijem potravy.
Hypoglykémie mize vést k bezvédomi. SniZzend sekrece ma za nasledek diabetes
mellitus, ktery se projevuje hyperglykémii. Dochazi ke zvysené hladiné glukozy v krvi
a produkce inzulinu je nedostate¢na. Pfiznaky hyperglykémie je glykosurie, polyurie,

polydipsie (ROKYTA et al., 2000).

Vyvody slinivky briSni:

Ductus pancreaticus je hlavni vyvod slinivky bfi$ni, ktery ma pramér 2-3 mm,
prochazi celou slinivkou bfi$ni od ocasu az k hlavé a zde se napojuje na hlavni zlu¢ovod
(ductus choledochus) spole¢né odvadi pankreatickou §tavu z hlavy, téla a stfedni
a dolni ¢asti hlavy do duodena.

Ductus pancreaticus accessorius-je mensim pridatnym vyvodem slinivky biisni

a odvadi pankreatickou §tavu pouze z hlavy slinivky biisni (NANKA et al., 2002).
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni

Karcinom pankreatu je velmi zavazny problém v gastroenterologii. Onemocnéni
je agresivni a rychle progredujici. Karcinom pankreatu se nazyva ,tichy zabijak®.
Témet vSichni pacienti umiraji do jednoho roku od stanoveni diagnézy. Karcinom
pankreatu se vyskytuje pfevazné u starSich pacientti od 60. roku zivota. Lokalizovan
muize byt ve vSech castech slinivky bfisni. Jen velmi malo prortsta celou slinivkou
napii¢ (ZAVORAL et al., 2005). Asi ve dvou tfetinach vyskytu se karcinom pankreatu
nachdzi v oblasti téla a kaudy. ,,Karcinom hlavy pankreatu prorista casto do Zlu¢ového
systému a do parapankreatickych cév. Karcinom v téle a vkaudé¢ muze dosdhnout
znaénych rozmért, infiltruje okoli, prortstd do Zaludku, duodena a tenkého stieva.
Metastazuje predevsim do regionalnich miznich uzlin a do jater.” (KLENER et al.,

2002, s. 429). V dobé stanoveni diagndzy jsou metastaze u 80 % nemocnych.

Nadory pankreatu obecn¢ délime na ty, které vyrustaji zendokrinni nebo
exokrinni ¢asti. K nejcastéjsSim nadorim zexokrinni ¢asti  fadime duktalni
adenokarcinom, ktery se vyskytuje pfiblizné u 80 % ptipadu. Vychazi z epitelu
pankreatickych vyvodu. K méné ¢astym nddortim, které vychazeji z acinarnich bunék,
patii adenokarcinomy. Dale jsou karcinomy z papildrnich, adenoskvamdznich,
nediferencovanych a acin6znich bun¢k (KLENER et al., 2002). Mezi dalsi patii nadory
z velkych bun€k, smiseného typu, cystadenokarcinomy a také neklasifikovany
karcinom. Endokrinni nadory tvofi pouze 5 % ptipadii a jsou to nesidiomy, které

vychazeji z bunék Langerhansovych ostravkti (SLAMPA et al., 2007).

Hlavnim problémem u karcinomu pankreatu je nejasna etiologie. Proto je
diagnostika a 1é¢ba zahajena pozdé€, a tak Sance na vyléceni pacienta vyrazné klesaji.
U karcinomu pankreatu neexistuje efektivni protinadorova lé¢ba (ZAVORAL et al.,

2005).
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2.1 Incidence, mortalita

Incidence karcinomu pankreatu poukazuje na staly vzestup nejen v Ceské
republice. V roce 2005 incidence v CR byla 17,6/100 tisic obyvatel a mortalita 15,6/100
tisic obyvatel. Nejvétsi nartst tohoto onemocnéni je hlaSen z vyspélych zemi, jako
je USA, Japonsko a Evropa. Naopak pocéty novych onemocnéni v méné vyspélych
zemich jako Afrika, Asie, Stfedni a Jizni Amerika jsou minimalni (ZAVORAL et al.,
2005).

Nartist toho onemocnéni nejvice stoupl v letech 1975-1996 o 150 %. Absolutni
incidence u muZu i Zen je mezi 65-75 rokem Zivota, ale prvni zndmky onemocnéni se
mohou vyskytovat jiz mezi 35-45 rokem. Onemocnéni postihuje ¢astéji muze nez Zeny.
V Ceské republice je spravné histologicky ovéfeno pouze 40 % nadora pankreatu, 63 %
ptipadi je rozpoznano v pokrocilém stadiu onemocnéni a pouze 4,5 % je
diagnostikovano v ¢asném stadiu. 32 % piipadi nadoru pankreatu je diagnostikovano az

po umrti pacienta, z ¢ehoz vyplyva neléceni za zivota (KLENER et al., 2002).

Od roku 2000 se karcinom pankreatu fadi k ¢tvrtému nejcastéjsimu amrti
v Ceské republice, odsunul tak na paté misto karcinom Zaludku. V roce 2002 bylo
diagnostikovano v CR 1663 onemocnéni karcinomu pankreatu, z toho 857 muzi a 806
zen. Jesté tohoto roku 2002 zemielo na karcinom pankreatu 1613 pacientii. Progndézu
pacienta urcuje rozsah onemocnéni, ovsem primérna délka zivota po stanoveni
diagnézy ve vétsin¢ piipadu nepiesahuje délku 6 mésici. Pouze 2 % pacienti se

dozivaji do péti let od stanoveni diagndézy (ZAVORAL et al., 2005).

2.2 Etiologie a patogeneze

Etiopatogeneze u karcinomu pankreatu neni piesné¢ znama. Neni ani uréen
specificky patogeneticky agens. Jsou k dispozici pouze rizikové faktory, které zvysuji

moznost vzniku onemocnéni, ale ani ty nejsou jasnym ukazatelem k tvorbé karcinomu.

Mezi nejsilngjsi rizikovy faktor fadime veék. Vznik onemocnéni v prvnich 30-ti

letech Zivota je velmi ojedinély, a pokud se tak jiz stane, je podezieni na genetickou
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dispozici jedince. Kriticky v€k je prukazny od 60. roku zivota a dale riziko vzniku
stoupd. Diky prodluZzovani veéku populace muizeme ocekdvat nartst incidence
i mortality.

Dalsi faktor, ktery je neovlivnitelny, je rasa jedince. U Afroamericant zijicich
v USA, obyvatel severni Evropy, Polynésanli na Havaji a Maoranti na Novém Zélandu

byla zjisténa nejvyssi incidence karcinomu pankreatu (ZAVORAL et al., 2005).

Koufeni je velmi silnym faktor ke vzniku onemocnéni. Aktivni kutaci maji az
trojndsobné riziko vzniku karcinomu pankreatu. Teprve az po patnacti letech abstinence
kufdka zmizi vliv karcinogennich latek na slinivku bti$ni. Tabakovy kouf ovliviiuje
vznik karcinomu pankreatu pasobenim N-nitrosamind. U pasivnich kufdku neni

potvrzen vliv na vznik karcinomu.

Alkohol jako samostatny ¢initel v pfiméfené miie nepatii mezi piimé rizikové
faktory onemocnéni. Alkohol slouzi spiSe jako zprostiedkovatel s chronickou
pankreatitidou, ktera je jednim z rizikovych faktorti vzniku karcinomu. Alkohol se vaze
i na koufeni, které za spole¢ného plsobeni zvySuji riziko. Problém zistava
u nemocnych s hereditarni pankreatitidou, kteti pozivaji alkohol. Ti maji zvySené riziko

vzniku onemocnéni (ZAVORAL et al., 2005).

Rada studii, popisuje vliv stravy na vznik karcinomu pankreatu. Spatné zvolena
strava a nadmérna konzumace vysokoenergetické stravy, masa, cholesterolu, smazenych
pokrml ma na onemocnéni urcity podil. Naopak ochranny ucinek ma zelenina, ovoce,
vlaknina, vitamin C a dal$i antioxidanty. P¥i vy$s$i konzumaci N-6 polynenasycenych
tukd rostlinného ptivodu roste incidence karcinomu pankreatu. Naopak pii vyssi
konzumaci N-3 nenasycené mastné kyseliny, které se nachdzeji v rybich olejich a ty
maji ochranny u¢inek na pankreas. Kava nebyla prokéazana jako rizikovy faktor, ale opét

kombinace s cigaretami mize riziko zvySovat (ZAVORAL et al., 2005).
K dal§im rizikovym faktorim patii chronickd pankreatitida, hereditarni

pankreatitida, familidrni heredita, stav po gastrektomii kviili viedové chorobé, diabetes

mellitus, cholelithiaza, cholecystektomie a hormonalni vlivy.
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2.3 Klinicky obraz

Karcinom pankreatu je v casnych stadiich ve velké mife asymptomaticky.
Piiznaky u karcinomu pankreatu zavisi na lokalizaci a rozsahu. Karcinom v hlavé
pankreatu ma typickou triadu piiznakl: bolest, hubnuti a ikterus kviili ttlaku Zlu¢ovodu.
S postupnym pronikanim do okolnich organti se projevuje anorexie, ztrata hmotnosti
a zvetSujici se bolest v epigastriu, kterd je na pocatku tupd a pferuSovana, ale pfi
progredujicim onemocnéni se stdva trvalou a nesnesitelnou. Karcinom prortsta do
retroperitonea s postizenim parapankreatickych a perisplenickych pleteni a to je pfi¢ina
abdominalni bolesti. Tyto bolesti mizeme jen c¢asteéné ovlivnit farmakoterapii
a nemocny si ulevuje od bolesti i polohou na boku nebo na vsech ¢étyfech (ZAVORAL

et al., 2005).

Mezi dalsi typické piiznaky patii nauzea se zvracenim, celkova slabost, prijem
a anorexie, nemocny muze mit diky anorexii odpor k masu a kovovou chut’ v ustech.
Zvraceni fadime mezi prvni pfiznak u obstrukce ikteru nebo metastatického rozsevu
v peritoneu. Obstrukéni ikterus se u nemocnych nachazi v 50 % piipadech a je obvykle
hmatny zvétseny zluénik (ZAVORAL et al., 2005). Karcinom ocasu pankreatu se mize
projevit bolestmi patete, které jsou ale Spatné povazované za vertebrogenni. Bolesti
patefe a nespecifické dyspeptické piiznaky se Casto objevuji u mladych lidi stfedniho

véku.

U 20-40 % nemocnych se projevuje diabetes mellitus s poruchou gluk6ézové
tolerance. Abnormalni glykemicka kfivka mtze byt objektivnim nalez, jez vysvétluje
onemocnéni karcinomu pankreatu, a ta se objevuje u starSich osob, ktefi trpi
nevysvétlitelnymi epigastrickymi bolestmi a ztratou télesné hmotnosti. V pfipade, kdy
karcinom prorusta do duodena, zptisobuje exulceraci duodendlni sliznice s ptipadnym
krvacenim, a tim se mulze objevit meléna ¢i hemateméza. U nemocnych, ktefi trpi
dlouhodobou nespavosti v disledku silnych bolesti a celkovym upadkem organismu, se

projevuji psychické poruchy (ZAVORAL et al., 2005).
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2.4 Pribéh, komplikace

Toto onemocnéni je diagnostikovano pozdé v ¢asnych stadiich pravé z diivodu
skrytého prabéhu, pfiznaky onemocnéni jsou minimalni, a proto je dalsi moznost léceni
omezena a jeji uspé$nost se minimalizuje. Pribéh onemocnéni je v pocateni formeé
skryty a ke sklonku Zivota velmi kriticky. Od stanoveni diagnozy vét§ina nemocnych
umird do jednoho roku zivota za velmi silnych bolesti, extrémniho ikteru a tézké
kachexie. Karcinom pankreatu velmi rychle progreduje do spadovych uzlin, jater, plic,

stiev, zaludku a peritonea (ZAVORAL et al., 2005).

Mezi nejcastéjsi komplikace karcinomu pankreatu patii obstrukce duodena
s poruchou pasaze a utlak choledochu s hyperbilirubinémii a ikterus. Rozvoj téchto
komplikaci zkracuje Zivot nemocného, a proto museji byt feseny spojkovymi operacemi
nebo stentovanim. Musi se zajistit pasdz traviciho uUstroji a drenaz Zluovych cest.
7 divodu obstrukce mize dojit k uzaveéru linearni zily a tato skute¢nost vede k tvorbé

zilnich méstka v zaludku a jicnu, je ptitomno i krvaceni (KLENER et al., 2002).

2.5 Formy karcinomu pankreatu

Nejcastéjsi forma nddoru pankreatu je maligni. Ta mize vychazet z exokrinni
¢asti nebo endokrinni. Dale mohou byt benigni, které jsou velmi vzacné a patii sem

papiloadenom a acindzni cystadenom.

Maligni exokrinni karcinomy jsou:

Duktalni adenokarcinom tvofi vice jak 90 % vSech exokrinnich nadort. 57 %
vychazi hlavy pankreatu, 9 % ztéla, 8 % z ocasu a 26 % postihuje vice ¢asti najednou.
Karcinom hlavy pankreatu postupné prosakuje do duodena, Zlu¢ovodu nebo i do cév
v okoli. Karcinom kaudy pankreatu se infiltruje do sleziny, levé nadledviny, ptimého
tracniku a mékké tkané v retroperitonea. Metastdze nachdzime v regiondlnich
lymfatickych uzlinach (74-82 %), jatrech (64-80 %), plicich (27-50 %), kostech
a v peritoneu v pokro¢ilém stadiu onemocnéni (ZAVORAL et al., 2005).
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Adenoskvamézni karcinom ma velmi podobné chovani jako duktalni
adenokarcinom. K hlavnim ¢astem patii skvamézni slozka, kterda ma dlazdicobunééné

komponenty.

Pleomorfni karcinom je z velké ¢asti tvofen bizardnimi buiikami, tvoti velké
nadorové masy s nekrotickymi a hemoragickymi lozisky. Tento nador je typicky
rychlou progresi, sakromatoidnim vzhledem, velikosti tumoru a agresivitou.
7 pankreatu se $ifi perineurdlné, lymfatickymi a krevnimi cévami a poté velmi rychle

metastazuje.

Karcinom z obrovskych mnohojadernych bunék piipomina histologicky
kostni nadory. Posklddan je =z vfetenovitych kulatych bunek, vazivové tkané
s kombinaci osteoklastti. Dany typ karcinomu ma lepsi prognézu nez predchozi uvedené

(ZAVORAL et al., 2005).

Karcinom z malych bunék je sloZzen z malych bun¢k a nehojnou cytoplazmou.
Tento typ pfipomind karcinom plic, protoze plicni karcinom z malych bunék se
vyskytuje ¢astéji. Zptisobuje metastaze do pankreatu. Problém je v uréeni mista ptivodu

vzhledem rychlému metastazovani.

Mucin6zni karcinom se sklddd z nahromadénych mucindznich bunék, které
jsou shlukovany v malych nadorovych buiikach. Mucinézni karcinom piipomina

koloidni karcinomy prsu a traviciho ustroji.

Muciné6zni cysticky karcinom ma pomérné vzacny vyskyt. Ma dvé formy.
Nezhoubny ser6zni cystadenom a zhoubny mucindzni cysticky tumor. Mucindzni
cystické tumory se objevuji pfevazné u Zen ve sttednim véku a lokalizovany jsou v téle
a kaud¢ pankreatu. Tyto tumory jsou velmi rozsahlé a mohou dosahovat velikosti az 20
cm. Uvedené nadory tvofi cysty s velkym mnoZstvim sept, obsahujici lepkavy mucin,
ktery z divodu krvaceni a nekrozy mize byt zabarven. Po stanoveni diagnozy se jedna
vétSinou a pokrocilé stadium s metastdzemi, a proto je prognéza nepfizniva

(ZAVORAL et al., 2005).
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Solidni pseudopapilarni karcinom ma nizky maligni potencidl. Typickym
nalezem je papildrni cysticky tumor, ktery je prokazatelny patologickymi masami
v duting bfisni. Velikost je v mnoha piipadech jen n€kolik centimetrti a jsou ohranicené.
Prortstaji do okolnich tkani a utlacuji ptilehle struktury. Metastaze probihaji velmi

vzéacné€. Postihuje nejcastéji zeny v reprodukénim véku (ZAVORAL et al., 2005).

Karcinom z acin6znich bunék se objevuje pouze v1 % malignich tumort
exokrinni ¢asti. Objemna nadorova masa je piftomna jiz p¥i stanoveni diagnozy. Casto
metastazuje do lymfatickych uzlin, jater a plic. Tumory jsou velké a ohrani¢ené.
Karcinom tohoto typu mize vzniknout v jakékoliv ¢asti pankreatu. Objevuje se starSich

pacientu.

Pankreatoblastom je velmi vzacnd forma, ktera postihuje déti, zvlasté chlapce
od 3 tydnu zivota do 8 let. Postihuje sliznici pankreatickych vyvodt a mezenchymovou
tkan. Prikaznym nélezem je rezistence v biiSe a ikterus. Velkd ¢ast tumort tohoto
charakteru roste z hlavy nebo téla pankreatu. Pankreatoblastom méa rozmeér opét jen

nékolika centimetri a vyjimééné metastazuje.

Ampularni a periampularni karcinom lokalizujeme od useku duodena D2.
Vychazi ze sliznice Vaterovy papily, ze sliznice duodena okolo Vaterské papily,
z vystelky distalniho pankreatického vyvodu a sliznice distalniho zlu€ovodu. Misto
vzniku se Casto Spatné uréi kvili obstrukci. Karcinom Vaterské papily se projevuje
rychle kviili obstrukci zlu€ovych cest a to vede k véasné diagnostice a nemetastazovani

(ZAVORAL et al., 2005).

Maligni endoKkrinni karcinomy jsou:

Nesidiomy jsou tumory, které vychazeji z buné¢k Langerhansovych ostrivkd,
projevuji se nadprodukci prislusného hormonu pankreatu. Nesidiomy maji rizné

varianty.

,.Inzulinom je nejéast€j$im hormondlné¢ aktivnim nadorem pankreatu. Vychazi
z B-bun¢k Langerhansovych ostrivki, vzacné se vyskytuji téz extrapankreatické formy.

Nador je vétsSinou benigni a solitarni.” (KLENER et al., 2002, s. 561). Inzulinom se
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projevuje nadmérnou tvorbou inzulinu a tak zpusobuje hypoglykemii. Dalsi pfiznaky
jsou zmatenost, poruchy chovani, somnolence, sopor a mizZe nastat i kdéma. Muze se

objevit i tachykardie, palpitace, poceni, ties, nauzea nebo hlad.

Glukagonom vychazi z A-bungk, které produkuji glukagon. Je v mnoha
ptipadech zhoubny a metastazuje. Projevuje se zacpou, iledéznimi stavy, zanétem

sliznice jazyka, migrujici erytém postihujici oblicej, bticho, hyzdé a dolni koncetiny.

Gastrinom je vzacny nador. Vychazi z D-bunék Langerhansovych ostrivkda.

Nadmérné mnozstvi gastrinu ovlivituje vznik Zalude¢nich viedd, prijmy, steatoreu.

VIPom produkuje vazoaktivni intestinalni polypeptid, ktery vyvolava syndrom
WDHA (watery diarrhoea, hypokalemie, achlorhydria). Pfiznakem jsou prijmy, ztrata
tekutin, hypokalémie a metabolickd acidéza. Muze dojit i k selhani ledvin nebo

Sokovému stavu.

Somatostatinom je také vzacny nador jako gastrinom. Vychazi z D-bun¢k
a produkuje somatostatin. Mezi priznaky patii dyspepsie, bolesti bticha, prijmy,
hubnuti  projevy diabetu. Somatostatinom byva zhoubny a rychle metastazujici

(KLENER et al., 2002).

2.6 Prognoza

Vzhledem ktomu, Ze se toto onemocnéni diagnostikuje az v pokrocilych
stadiich, tak jsou Sance na vyléceni témétf nulové. Pro prognézu je velmi dilezité
stanovit rozsah nadorového bujeni a zatazeni do uréitého stadia onemocnéni. Po
stanoveni rozsahu je dulezité ur¢it moznosti lécby a nasledné 1ékaf stanovi progndzu.
Velké mnozstvi nemocnych snoveé diagnostikovym problém v pozdnim stadiu

nepteziva dobu jednoho roku (ZAVORAL et al., 2005).
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3 Diagnostika

Vcasna diagnostika malignich nadord je obtizna a komplikovana, pokud neni
cilené zaméfena na stav slinivky. Nejcastéj$im divodem pozdni diagnostiky je, Ze
pacient v ¢asném stadiu onemocnéni nema zadné obtize, proto nevyhledava lékaiskou
pomoc. Dalsim divodem je, Ze karcinom se neprojevuje zménami v laboratornich
hodnotéach z diivodu male specifity onkomarkert, proto neni rozpoznatelny. Z toho tedy
vyplyva, Ze pozdni stadia onemocnéni diagnostikujeme bez obtizi. Pozdni stadia maji
Spatné vyhlidky na uspé$nou lécbu. Nejdulezitéjsi tedy pro vyléceni karcinomu
pankreatu je v€asna diagnostika. Na karcinom slinivky bfisni se mize piijit i ndhodné,
kdyz jde pacient na zobrazovaci vysetiovaci metodu z jiného divodu.

Diagnostické metody v onkologii pomahaji k:
-urceni diagndzy
-urceni stadia onemocnéni, typing, grading, staging
-zhodnoceni Gspésnosti 1é¢by
-sledovani nemocného, piipadné zjisténi relapsu onemocnéni
-planovani 1écby

-uréeni komplikaci onemocnéni (VORLICEK et al., 2006).

Diagnostika karcinomu pankreatu je v prvnich krocich vedena k anamnéze. Dale
se pokracuje v laboratornich vysetienich, které vsak nemaji pfili§ velky vyznam
k diagnostice. Diagnostika karcinomu pankreatu je zvelké ¢asti zalozena na
zobrazovacich metodach. Moznost zobrazeni se v poslednich letech velmi zlepsuje diky
spiralnimu CT, MR a EUS. I pfes spolehlivost zobrazovacich metod nelze ptesné urcit
kurabilni stadia onemocnéni a snizit mortalitu nemocnych. Pti stanoveni diagnézy je az
80 % pacientii generalizovanych a to vede k umrti do jednoho roku od stanoveni
diagnozy. Pouze 15 % pacientd sonemocnéni karcinomem pankreatu lze provést
radikalni operaci. Pouhé 2 % nemocnych se dozivaji vice jak 5-ti let od stanoveni
diagndzy za podminek, Ze tumor je resekabilni a nema zadné metastaze. I pies vSechny
pokroky v diagnostice karcinomu pankreatu, zlstava stdle karcinom pankreatu

nejzavaznéjsi nadorové onemocnéni se 100 % mortalitou (VORLICEK et al., 2006).
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3.1 Anamnéza

Anamnéza je sbér informaci o pacientovi pfi pfijeti na oddéleni. Informace
ziskavame pomoci rozhovoru s lékafem (Iékafskd anamnéza) nebo sestrou (sesterska
anamnéza). Hlavnim ukolem anamnézy je ziskani celkového piehledu o pacientovi.
Vsechny udaje o pacientovi by mély byt sebrany nejpozdéji do 24 hodin od pftijeti. Do

anamnézy patii nékolik hlavnich podtexti. A jimi jsou:

Osobni anamnéza obsahuje vSechny dilezité informace a onemocnéni pacienta
od narozeni az po soudasnost. Radime sem operace, tUrazy, prod&lané détské
onemocnéni a ockovani, chronické onemocnéni. Dale sem zahrnujeme rtzné zvyky
a zlozvyky (koufeni, piti kavy nebo alkoholu-kolik, jak dlouho). Ptdme se na bolest,
problémy s jinymi onemocnénimi- napiiklad s travenim, se srdcem, otoky, zvySeny ¢i

snizeny TK (LUKAS et al., 2005).

Rodinna anamnéza zahrnuje matku, otce, sourozence, déti a jejich onemocnéni.
Poptipadé vzdalengjsi vyznamné onemocnéni v rodiné. Ptame se, zda rodice ziji, jakou
meli pri¢inu umrti a v kolika letech, jaké méli onemocnéni akutni ¢i chronické (CMP,

IM, DM, CA nebo obtize s TK).

Pracovni anamnéza se zamétuje na druh, misto a podminky prace. Sleduje

i stres na pracovisti a spokojenost v pracovnich podminkéch.

Farmakologicka anamnéza popisuje uzivani vsech 1éku.

Socialni anamnéza obsahuje informace o rodinnych pomérech (vdana/Zenaty,
rozvedeny/a,vdova/ec). Dale se zaméfuje na bytové podminky a celkovou socidlni

situaci jedince.

Alergologicka anamnéza zahrnuje alergii na 1éky, potraviny, latky, pyly a dalsi

alergeny (PETRUZELKA et al., 2003).

23



3.2 Fyzikalni vySetieni

Pankreas nelze vysetiit pohledem ani pohmatem za fyziologickych podminek.

Pohledem mizeme zjistit psychicky stav pacienta, vyrazny vahovy ubytek,
bolest, ikterus, bledost pfi anemii nebo asymetrii bficha. Dalsim aspektem je posouzeni,
jak pacient stoji ¢i sedi, jeho vyraz v obli¢eji a mluva, stav védomi a orientace v miste,
Case a poznavani osob. Poté postupujeme od hlavy az ke koncetindAm postupnym

vySetfenim pohledem.

Pohmatem u nadoru pankreatu nahmatame tuhou nebolestivou rezistenci
v epigastriu. Dale pohmatem muzeme nalézt zvétSeny hmatny nebolestivy Zluénik
(Curvoiserovo znameni) nebo ascites. Mizou byt hmatné i nddorové masy a rovnéz pii

pohmatu je mozné objevit patologické zmény v podkozi a palpaéni bolesti.

Poklep néas informuje o plynné naplni stiev a traviciho traktu a o tekutiné

v duting bii$ni. Pfi chybé&jici plynné naplni je moZno uvazovat o cysté nebo nadoru.

Poslech provadime fonendoskopem. SlySime Skroukani, pielévani tekutiny,

zvuky vyvolané plynovou naplni nebo ticho (NEJEDLA, 2006).
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3.3 Laboratorni vySetieni a onkomarkery

Laboratorni vysetieni ke stanoveni diagnézy karcinom pankreatu ma minimalni
vyznam. Anemie u nemocnych je ptitomna, tam kde nador prortsta do duodena nebo
zaludku. Vysoké hodnoty sérového bilirubinu a alkalické fosfatdzy jsou piitomny
u obstrukéniho ikteru, ale aktivita transamindz je v norm¢ nebo pouze mirné zvysena.
Amylazy vséru nebo moci jsou zvySené jen vmalo pfipadech a to, i kdyz je
u nemocného prokazana nadorova obstrukce Wirsungova vyvodu sekundarni

pankreatitidy.

Onkomarkery maji zatim jen maly pfinos k diagnostice karcinomu, protoze jsou
malo specifické. AvSak onkomarkery maji svoji dulezitost ve sledovani efektivity 1écby
a ptipadného stagingu onemocnéni. CEA (karcinoembryondlni antigen) je pozitivné
urcen u 85 % nemocnych v pozdnich stadiich. U ¢asnych stadii je CEA zvySen pouze
v 15 %. CA 19-9 je onkomarker, ktery u malych a lé¢itelnych nadortt ma negativni
hodnoty. Pravé proto CA 19-9 neni vhodny a nemd vypovidajici schopnost pro
screening a vyloufeni diagnézy karcinomu pankreatu. CA 19-9 je senzitivni
a specificky az pti pokrocilém stadiu onemocnéni. Stanoveni onkomarkerd je spise

vyuzivané po nddorovém onemocnéni pro uréeni recidivy (ZAVORAL et al., 2005).

3.4 VySetirovaci metody

Abdominalni ultrasonografie (USG)

Patti mezi zdkladni zobrazovaci metody, je dostupna, finan¢né¢ nendkladna
a bezpecna. USG zobrazi bezpecné slinivku bti$ni s hlavnim pankreatickym vyvodem,
zluénik, jatra, zluCovy strom a parapankreatické cévni struktury. Vyhodou abdominalni
ultrasonografie je moznost provedeni cilené punkce pankreatu s odbérem pankreatické
tkané. Pro spravny odbér je dulezity vpich piimo do loziska nadoru. Pokud vzorek
pochazi z jiné Casti, je Spatné proveden vpich i1 vySetieni a vysledek byva casto falesné

negativni.
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Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Je to nezastupitelna vySetfovaci metoda k urceni rozsahu tumoru. Endoskopicka
ultrasonografie je stale vice pouzivanou metodou. Pouziva se k diagnostice nadorid
vétsich jak 2 cm. Touto metodou je mozné diagnostikovat uvedené nadory (nad 2 cm)
na 100%, ale pii velikosti nadort pod 2 cm klesa jeji uc¢innost na 70 %. Pii EUS lze
zobrazit i struktury v té€sném sousedstvi slinivky bfisni, velké cévy, Zlucovy strom,
parapanreatické mizni uzliny a jaterni tkan. Vyhodou EUS je odbér vzorku postizené

tkan¢ na histologické vySettent.

Endoskopicka ultrasonografie a aspiracni biopsie tenkou jehlou

Provadi se pii podezieni na nadorové onemocnéni. Pied odbérem tkané se
provede EUS a uréi se misto cilené biopsie. Poté se provede vpich tenkou jehlou za
stale kontroly EUS. Vzorek se odesila na histologického a cytologického vySetfeni

(ZAVORAL et al., 2005).

Vypocetni tomografie (CT)
CT ma celou fadu vyhod, mezi které zejména patii lepsi prostorova orientace, presnéjsi
posouzeni vztahu pankreatu k okolnim organtim a uréeni charakteru tkané. Pii CT je

nutné podat jodovou kontrastni latku i.v. kvtili zobrazeni dutych organt.

Magneticka rezonance (MR)
Pro pacienta jde o metodu Setrnou, ktera nezatézuje organismus rentgenovym
zatenim. Pti MR lze zobrazit Zlazu a jeji vyvody bez pomoci kontrastni latky. MR mutize

byt presnéjsi pii stanoveni diagndzy u malych nadorti nez CT (ZAVORAL et al., 2005).

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Jedna se o jednu z nejmodernéjSich zobrazovacich metod, kterou mizeme pouzit
pti podezieni na zhoubny nador slinivky bfisni. Pouziva se i v kombinaci s pocitacovou
tomografii — PET/CT vySetfeni. VySetfeni vSak nepatii mezi zakladni stagingova

vySetfeni vzhledem k velké finan¢ni naro¢nosti.
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Selektivni angiografie
Diky rozvoji neinvazivnich metod jako je CT, MR, EUS se od selektivni
angiografie za¢inad ustupovat, protoZze ztrdci vyznam. Lze zobrazit invazi

parapankreatickych cév, portalni trombdzu nebo linedlni zily (ZAVORAL et al., 2005).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreotografie (ERCP)

ERCP je nejlepsi a nejspolehlivéjsi metoda k diagnostice karcinomu pankreatu.
Je to endoskopickd metoda kombinovana s RTG. ERCP je vySetfeni ZluCovych cest
a vyvodu slinivky bti$ni ohebnym ptistrojem zavedenym pies Usta do dvanactniku az
usti Vaterské papily. Tam se vstiikne kontrastni latka (barvivo) pro lepsi zobrazeni
zlucovych cest a slinivky btisni. Kontrastni latka plni zlu¢ovody a vyvod slinivky bfisni
a nasledné se rentgenuje. Pti ERCP je mozno udé¢lat odbér biopsie postizené tkané

(ZAVORAL et al., 2005)

Klasifikace UICC/AJCC

Tato klasifikace slouzi pfesnému urceni rozsahu nemoci a zatazeni do urcité¢ho
stadia. Diky této klasifikaci se ur¢i prognéza nemocnych s karcinomem pankreatu
a prognoza resekability v pfedoperatnim stadiu. Staging urcuje i nechirurgickou

onkologickou terapii.
Podle systému UICC/AJCC se hodnoti pouze karcinomy exokrinni ¢asti

pankreatu. Klasifikuje se primarni nador (T), postizeni lymfatickych uzlin (N)
a vzdalené metastaze (M) (ZAVORAL et al., 2005).
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4 Terapie

Celkova terapie nemocného je naprosto individudlni. Lécba malignich tumora
znamena pro pacienta velkou z4t€z a ma podil i na zhorSeni kvality zivota. Pro
stanoveni 1éCby je nutné znat informace o typu nadoru ¢ili histologickou klasifikaci
véetné stupné malignity a rozsah postizeni v téle nemocného. Dilezité je

diagnostikovat psychicky stav pacienta a pfidruzend onemocnéni.

Karcinom pankreatu lze vylécit pouze radikalni operaci u pacientt s resekabilni
nadorem. Po stanoveni rozsahu onemocnéni je vSak k resekci doporuceno pouze 10 %
nemocnych. Pacient s resekabilnim tumorem musi projit celou fadou vysetieni, ktera

jsou popsana v chirurgické 1é¢be€, aby operace mohla byt provedena.

Dalsim lé¢ebnym postupem je paliativni chirurgicky spojkovy vykon. Ten se
provadi u pacientl s neresekabilnim tumorem a pokro¢ilymi metastazemi. Zajistuje
obnoveni pasdze pii neprichodnosti dvanactniku, zavedenim stentt zpriichodni Zlucové
cesty. Pacientovi paliativni vykon Zivot vyrazné neprodlouzi, ale zlepsi kvalitu jeho

zivota (VORLICEK et al., 2006).

Velice dilezitd je 1é¢ba bolesti. V dobé stanoveni diagndzy trpi bolesti 30 %
nemocnych. V pokrocilych stadiich jiz bolestmi trpi az 90 % nemocnych. Lécba bolesti
zahrnuje dulezitou soucast 1é¢by pacienta. Neléceni bolesti vede k nespavosti, unave,
depresi, vycCerpani, zhorSeni imunity, nutricniho stavu a nemocny ma nedostatek

tekutin. Pfispiva i k nespolupraci pacienta na 1é¢b¢, coz neni cil.

Dalsimi 1é¢ebnymi modalitami v 1é¢bé karcinomu pankreatu je k radioterapie
a chemoterapie. Radioterapie se pouziva v kombinaci s chemoterapii u inoperabilniho
karcinomu pankreatu s paliativnim zamérem. Samostatnd chemoterapie ma své misto
v 1é¢be¢ generalizovaného onemocnéni, neprodluzuje Zzivot, pouze zlepSuje kvalitu
preziti. K podptrnym metodam 1é¢by se fadi dietoterapie a psychoterapie (VORLICEK
et al., 20006).
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4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické vykony poskytuji nemocnému jedinou Sanci na vyléceni, musi byt
ale diagnostikovan v ¢asném stadiu onemocnéni. I pies velky pokrok v diagnostice
karcinomu pankreatu je resekabilnich pouze 10 % nadort kvuli asymptomatickému
pribeéhu v pocatku onemocnéni. Radikalni resekci indikuje chirurg ve spolupraci
s onkologem na zaklad¢ predopera¢niho vySetfeni a stagingu. Kontraindikaci k resekei
jsou prokazané vzdalené metastazy, rozsahla retroperitonedlni infiltrace a infiltrace do

mezenterii (BECKER et al., 2005).

Casto jsou kontraindikace zjisténé aZ pii samotném vykonu. DileZita je volba
operacniho vykonu pfi peroperacnim stagingu. Peropera¢ni staging stanovujeme na
zaklad¢é velikosti nadoru, pfitomnosti nadorového rozsevu po peritoneu, piitomnosti
jaternich metastdz, pfitomnosti pozitivnich uzlin N1-3, vylouceni nebo potvrzeni
infiltrace stény vena portae a vena mesenterica superior a pooperacni histologie
resekované tkané (ZAVORAL et al., 2005). Chirurgické vykony délime na kurativni

(resekované) a paliativni.

Kurativni chirurgické vykony se provadéji u lokalizovanych forem tumort, bez
metastaz a v raném stadiu onemocnéni. Cilem kurativniho vykonu je totalni odstranéni
karcinomu a vylééeni nemocného. Diky pokroku v chirurgickych technikach
a piistrojovym vybavenim, Ize operovat i pokrocilé stadium onemocnéni. Musi se
zhodnotit, jestli vykon bude pro pacienta piinosny &i devastujici (VORLICEK et al.,
2006). Po resekénim vykonu ma nemocny Sanci preziti 11-18 mésict. Resekéni vykon

radikélni je indikovan pii stagingu T1-3, NO-1, MO (ZAVORAL et at., 2005).

Kurativni chirurgicke vykony délime na:

Proximalni pankreatoduodenektomie

Proximalni pankreatoduodenektomie patii mezi standardni chirurgicky resekéni
vykon, ktery se provadi pti lokalizaci tumoru v hlavé pankreatu, oblast Vaterské papily,

distadlntho zlucovodu a ptilehlé casti duodena. U tohoto opera¢niho vykonu se
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odstraiiuje pravy oddil pankreatu, duodenum, zluénik s ductus choledochus a je
provedena také ¢astecna resekce zaludku. Tento vykon mize byt doplnén odstranénim

regionalnich miznich uzlin (ZDENEK, VORLICEK, VANICEK, 2004).

Totalni pankreatektomie

Indikuje se pouze ve vyjime¢nych ptipadech. Spociva v odstranéni kompletné
celého pankreatu. Dale mize byt resekovan Zluénik, distalni casti zluCovych cest,
duodenum, slezina, velké omentum a popiipad¢ i ¢ast zaludku. Mize byt provedena
i lymfadektomie a cely =zakrok se zakoncuje hepatikojejunoanastomézou

a gastrojejunoanastomézou end-to-side (ZAVORAL et al., 2005).

Rozsifena radikalni operace

Resekuje lymfatické uzliny podél obou kurvatur zaludku, uzliny paraaortalni

a z okoli jaterniho hilu. Po tomto opera¢nim zakroku se zvysuje ptezivani nemocnych.

Levostranna distalni pankreatektomie

Levostranna distalni pankreatektomie je indikovana pouze u 10 % nemocnych
a to zdavodu pozdnich klinickych ptiznaku, které jsou diagnostikovany pozdé

a moznost radikaIni operace je miziva (ZAVORAL et al., 2005).

4.2 Paliativni terapie

Paliativni chirurgické vykony se provadéji u neresekabilnich nadord, které maji
pokrocilé metastazy a stenozy v zaludku nebo duodenu. U 85 % nemocnych
s karcinomem pankreatu nelze kvili pokroc¢ilému stadiu pro pozdni diagnostiku
indikovat k resekci. Cilem paliativniho vykonu je zmirnit symptomy onemocnéni,
zlepsit kvalitu zivota nemocného a minimalizovat ohrozeni na Zivoté. Po vykonu ma
nemocny S$anci na preziti okolo 4-6 meésici. Symptomy, které vedou k provedeni

paliativniho vykonu, jsou obstrukéni ikterus, obstrukce duodena a konzervativné
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neovlivnitelnd bolest. Paliativni vykon se indikuje pii stagingu T3-4, N2, MI.
(ZAVORAL et al., 2005).

Paliativni vvkony délime na:

Cholecystojejunoanastoméza

Tento vykon se provadi bez pritomnosti konkrementti ve zlu¢niku. Vykon je

jednoduchy, ale miize nastat obstrukce a spojka se stava nefunkéni.

Choledochoduodenoanastomoza

Vykon neni technicky naro¢ny. Nevyhodou této operace je mozny rust nadoru,

to ma za nasledek prasknuti spojky a ndslednou obstrukci duodena.

Hepatikojejunoanastomoéza

wev s

(ZAVORAL et al., 2005).

4.3 Lécba bolesti

Lécba bolesti u onkologickych pacienti pafi do komplexni 1é¢by. Hodnoti se

charakter, intenzita, efektivita farmakologické 1écby a monitorace nezadoucich ucinkt.

Pii¢inou bolesti jsou metastdze tumoru do retroperitonea s postizenim
parapankreatickych a perisplenickych pleteni. Tumor se $ifi do nervi splanchnici,
v pokrocilejsich stadiich prortsta do okolnich organti-zlucovody, duodenum. Metastaze

probihaji i do lokalnich lymfatickych uzlin, do jater, pozdéji do plic a kosti.
Bézny postup pii 1é¢bé bolesti je podani analgetik neopiatového typu slabych
a silnych. Poté se prechdzi se na analgetika opidtového typu slaba a silna

(SAFRANKOVA et al., 2006). Ke zmirnéni bolesti v bfise se rovndZ provadi nervova
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blokada pomoci injekce alkoholu do plexus coeliacus. K ¢astym vykonim u nemocnych
s karcinomem pankreatu patii i chemicka splanchnikektomie. Provadi se pod kontrolou

CT nebo EUS (ZAVORAL et al., 2005).

4.4 Chemoterapie a radioterapie

Utinek chemoterapie ma velmi maly efekt, protoZe karcinom pankreatu se
poklada za chemorezistentni. Ustup tumoru je minimalni a nevede k prodlouZeni Zivota.
Paliativni chemoterapie u neoperovatelnych forem tumoru zistava u podani dvou
cytostatik jimi jsou 5-fluorouracil a gemcitabin. Chemoterapie je v souc¢asné dobé pouze

paliativni opatieni, které mirni ptiznaky, ale nevede k lé¢be.

Radioterapie je o néco ucinn€jsi nez chemoterapie. Samostatna radioterapie ma
na karcinom pankreatu vliv pouze za uc¢elem zmirnéni bolesti. Radioterapie se
doporucuje podavat spolecné schemoterapii jako radiochemoterapie. Chemoterapie
potencuje léebny ucinek radioterapie na nadorovou tkan. Jako cytostatikum do
kombinace s radioterapii se pouziva S-fluorouracil. Poopera¢ni chemoradioterapie
snizuje vyskyt lokalnich recidiv. Predopera¢ni chemoradioterapie zvySuje moznost

kurativni resekce, ale celkové preziti neovlivituje (KLENER et al., 2002).

4.5 Biologicka lécba

Novou lécebnou modalitou u karcinomu pankreatu je i biologicka 1écba.
Erlotinib je indikovan k 1é¢bé nemocnych s metastazujicim nadorem pankreatu v
kombinaci s chemoterapii Gemcitabinem. Erlotinib se podava vzdy az do progrese nebo
do projevli nesnaSenlivosti, pokud tyto nelze zvladnout redukci davky (MOORE et
al.,2005 s. 23).
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4.6 Farmakoterapie

Do farmakologické 1é¢by fadime hlavné tlumeni bolesti v samostatné kapitole.
Slinivka bfisSni obsahuje travici enzymy, které slouzi ke zpracovani tukd, cukrt
a bilkovin. Tyto enzymy jsou ni¢eny béhem nadorového bujeni a museji se dopliovat

formou 1ékt. Podavaji se vitaminy a mineraly ve formé potravinovych doplnk.

4.7 Dietoterapie

U karcinomu pankreatu je ¢astym piiznakem nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
zmeény chuti a ubytek na vaze. Tyto zmény mohou byt v disledku chemoterapie,
radioterapie, operacni 1éCby ale i psychického natlaku onemocnéni. Strava by méla byt
pestrd, obsahovat vSechny vitaminy, mineraly, bilkoviny, vldkninu a dostatek kalorii.
Slinivka bfiSni obsahuje travici enzymy, které¢ slouzi ke zpracovani tukt, cukra
a bilkovin. Tyto enzymy jsou ni¢eny béhem nadorového bujeni a museji se dopliovat
formou 1ékti. Nadorové onemocnéni slinivky bfisni mize doprovazet i diabetes mellitus.
P#i vzniku DM je nutné dodrzovat diabetickou dietu. Spravnym vybérem potravin se

snazime piedejit zaZivacim obtizim a hubnutim (SVACINA et al., 2008).

Mezi vhodné potraviny patii maso bilé, ryby, mlééné vyrobky, bilé pecivo, ryze,
téstoviny, brambory, zelenina a ovoce, které nenadymd, napoje neperlivé, bylinkové
¢aje, ovocné fedéné §tavy a mnoho dalsiho. U kazdého pacienta je vybér potravin
individudlni. Naprosto nevhodné potraviny jsou tuc¢nd masa, bucek, ovar, masové
konzervy vseho druhu, vejce, smazena a grilovana jidla, vSechny druhy tukd, skvarky,

majonézy, ostré koteni, alkohol, kdva, cokolada.

Pt#i onkologické 1é¢bé je vhodné, aby nemocny mél lehkou stravu, ktera nebude
nadymat. Dulezity je pifjem tekutin, vitamini a minerald. Je dilezité stravovat se
v pravidelnych intervalech, nepiejidat se, nehladovét a pfijimat potravu minimalné 5x

denné v malych davkach (GROFOVA, 2007).

33



4.8 Psychoterapie

Musime mit na mysli, Ze pacienti onkologickym onemocnénim jsou lidé
psychicky zdravi, ale nachazeji se v mezni zivotni situaci, ¢asto se stava, Ze se chovaji
neoCekavané. Je nutno vzdy zachovat klid, odreagovat pacienta, aby nedoslo
k propuknuti negativnich emoci. Odrazime emo¢ni Uzkost pacienta a zabrafiujeme

rozvinuti psychopatologického stavu.

Dulezité je naslouchat, neni nutno komentovat, protoze pacient chce sdélit své
pocity. Kazdy sebemensi aspéch je ptijemny. Pacient se tak citi potfebny, protoze zajem
0 jeho osobu dava nad¢ji a tim je podporovana jeho spoluticast na 1é¢bé. Komunikace je
dalezitd priméfené veéku, zachovavame pacientovu distojnost a nepodpofime tak
bezmoc. Stale k nAm vzhliZi s nad&ji na vylé¢eni. Casto i nepatrna informace z naseho
zivota zlepSuje vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem. Je dobré se chovat vstficné,
vnimat potfeby pacienta a reagovat na né, ale ne vzdy muizeme splnit ocekavani.
Nesmime proto trpét vycitkami, to by byl neprofesionalni piistup. Je proto dulezité

0 své praci piemyslet a byt tam kde je potieba (VORLICEK et al., 2006).

Aby pomoc byla sprdvné nasmérovana je nutno rozpoznat, ve které fazi
psychické odezvy na zdravotni stav se pacient nachazi. Ne vzdy je ale situace jasné
¢itelnd, protoze nékteré faze se mohou u pacienta opakovat nebo chybét. Faze psychické
odezvy na zdvazné zdravotni stavy definuji teorie Kiibler-Rossovd a Horowitze
(VORLICEK et al., 2006).

Faze jsou:
e Sok- silna emoéni odezva na sd&leni maligniho onemocnéni, projevuje se
pla¢em, silnym neklidem nebo naopak strnulosti. Tato reakce trva rtizn¢ dlouho

a sama odezni.

e Popreni- pacient se nechce smitit s diagnézou, vyjadiuje pochybnosti ,,to je
omyl, to neni pravda®, hleda raciondlni vysvétleni.
o Agrese- dochazi k propuknuti zlosti vi¢i zdravym lidem i zdravotnikim.

Nekomunikuji nebo jsou se vS§im nespokojeni, odmitaji lécebné zakroky.

Ocitnou se ¢asto 1 v emoc¢ni pasti.

e Smlouvani- uchyleni pacienta k pomysIné autorité bozi, ptirodni ¢i lékaie.
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v Vs

e Deprese- nejtézsi faze, dle osobniho zaloZeni se pacient stadhne do sebe odmita
spolupraci s okolim nebo pievladd psychomotoricky neklid a nadmérna
komunikace. VéEt§inou nutno fesit psychofarmaky.

e Smifeni- dochazi psychickému uvolnéni, pfevlada raciondlni piistup k nemoci.

Pacient je schopen spolupracovat na své 1é¢be.
Jednotlivé faze psychické odezvy souvisi Casto s fyzickym stavem pacienta

v prubéhu 1é¢by. Je dobré mit stale na mysli, Ze sestra je prvni a nékdy i jedina, které se

pacient sv&ii se svymi pocity, emocemi a naladami (VORLICEK et al., 2006).
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II PRAKTICKA CAST

5 OSetrovatelska péce u pacienta s karcinomem slinivky

brisni

Pacientka je pfijata na onkologické oddéleni. Byla uloZena na dvouliZkovy
pokoj k oknu dle jejiho pfani. Pfi pfijmu jsem pacientku seznamila sfadem
onkologického oddéleni, signalizacnim zatizenim, zdzemim k hygiené, polohovacim
lazkem, moznosti uschovani cenin a identifikaénim naramkem. Pfi piijeti na oddéleni
byly méteny FF (TK- 135/90, P-69, D-16), sbér osetfovatelské anamnézy a zhodnoceni
celkového stavu pacienta.

U pacientky je nutné po dobu hospitalizace sledovat:

zakladni pfiznaky onemocnéni
o fyziologické funkce

e subjektivni pocity pacientky

e psychicky stav

o vyskyt bolesti

o dyspeptické potize a hubnuti

e dodrzovani diety

¢ bilanci tekutin a vyprazdiiovani
e 7zilni vstupy

e pohybovy rezim

e kvalitu spanku

e UcCinky 1é¢by

U pacienta s karcinomem slinivky bfisni je nutné kvalitné uspokojit bio-psycho-
socialni potieby. Vzhledem ktomu, Ze kazdy pacient je jedine¢ny musi dostavat
individudlni péc¢i sester a zdravotnich pracovniki. Sestra musi pacientovi naslouchat,
byt mild, vlidna, ochotnd a na vSechny otazky pacienta pec¢livé odpoveédét. Cilem
oSetiovatelské péce je zkvalitnit zivot pacienta a minimalizovat nezadouci rizika

s hospitalizaci.
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6 Posouzeni stavu pacienta

6.1 Identifikacni udaje

Zena M. D., 74 let Zije v Praze. Bydli v panelakovém byté s manZelem. Pani M.
D. vystudovala pravnickou fakultu v Praze a pouziva titul JUDr. Nyni je v dichodu.
Pted odchodem do dichodu pracovala ve VZP jako vedouci smluvnich vztahd.

Pacientka byla ptijata dne 29.11. 2010 na Lizkovou radia¢ni onkologii.

6.2 Lékarska dokumentace

Duvod prijeti udavany pacientem :
,,V poslednich dnech mé velmi siln€¢ boli zdda a Iékafi mi fikali, Zze jdu na
radioterapii. Citim se také hodné slabd a unavena. Byva mi casto nevolno, ale

nezvracim.*

Duvod prijeti:

Pacientka ptichdzi od prof. Petruzelky z VFN s diagnézou karcinom hlavy
pankreatu pT3 NO MO. Histologicky adenokarcinom G2. V 6/08 v UVN probéhla
totalni pankreatektomie, duodenektomie, CHCE a splenektomie. 7/08 - 1/09 adjuvantni
chemoterapie Gemcitabinem. 6/09 CT bez nalezu. 8/09 dle UZ solitdrni metastdza
v jatrech, 9/09 - 1/10 paliativni chemoterapie rezimem XELOX, od 2 cyklu oxaliplatina
redukovéana na 65% davky pro GIT intoleranci. 2/10 na CT stacionarni nalez a v UVN
RFA solitarni metastazy jater, 2/10 - 7/10 monoterapie kapecitabinem. Na PET/CT
progrese uzlinového postizeni, proto od 8/10 tydenni chemoterapie weekly paclitaxel 5
serii. 10/10 PET/CT lymfadenopatie v retroperitoneu kolem tr. coeliacus a v jaternim
hilu, progrese je vétsi nez v predchozich vysetfenich. Dne 24.11. 2010 zah4jena
chemoterapie rezimem XELIRI. Je indikovana paliativni radioterapie IMRT technikou
na linedrnim urychlovaéi loziskovou davkou 40 Gy ve20 frakcich na oblast
lymfadenopatie. Pro refrakterni bolesti zad na NSAID nasazeny opidty
v transdermalnim systému.

Pacientka pfijata s relabujicim karcinomem pankreatu k RTCHT retroperitonea.
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Hlavni medicinska diagnoéza:
Karcinom pankreatu pT3 NO MO stav po operacich, nyni relabujici karcinom

pankreatu.

Vedlejsi medicinska diagnoza:
-Hypertenze
-DM 1 typu
-6/08 St. p. totalni pankreatektomii, duodenoektomii, CHCE a splenektomii
-7/08-1/09 St. p. adjuvantni chemoterapii Gemcitabinem
-6/09 CT bez nalezu
-9/09 dle UZ solitarni metastaze v jatrech
-9/09-1/10 St.p. 4 cyklech chemoterapie XELOX
-2/10 St. p. RFA solitarni metastazy jater
-2/10-7/10 St. p. chemoterapii kapecitabinem v monoterapii
-7/10 retroperitonealni lymfadenopatie
-8/10-10/10 St. p. paliativni chemoterapii 5x weekly paclitaxel
-10/10 dle CT-PET progrese onemocnéni
-11/10 St. p. 1 cyklu chemoterapie XELIRI

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s relabujicim karcinomem pankreatu pfichdzi k RTCHT

retroperitonea.

Stav pri prijeti:

Vyska: 169 cm Hmotnost: 63 kg TT:36,6 °C  TK:130/80  P:76/min
D: 17 BMI: 22,06 Pohyblivost: bez obtizi KS: A+

Hlava a krk: zornice izokorické, reaguji, skléry bez ikteru, inervace hlav. nervii
v norme¢, dutina ustni klidnd, jazyk se plazi ve sttedni ¢afe, hrdlo klidné, normalni napln

hrdelnic, §titnd zlaza a kréni uzliny nezvétsené.

Hrudnik a srdce: akce srde¢ni pravidelnd, ozvy cisté, dychani sklipkovité bez

vedlejsich fenomént, prsy a axilly bez rezistence.
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Bricho: palpa¢né¢ mékké, nebolestivé, bez rezistence, H+L nezvétsené, inguiny

bez rezistence.

DK: bez edému

Pti ptijeti se pacientce neprovadely zadna stagingova vysetieni. Prob&hly odbéry
krve na biochemické a hematologické vysetfeni. Pacientka jiz pfisla s vysledky

z PET/CT a histologie.

PET/CT: na tomografickych fezech nachazime loziska svyznamnou akumulaci
radiofarmak, nadédle do LU v retroperitoneu v okoli tr. coeliacus a v jaternim hilu. Od
posledniho vySetfeni jsou nékteré nalezy mensi, ale jejich méfeni je v nativu
problematické. Nové se objevuji minimalné¢ dvé uzliny, jedna vpravo a jedna vlevo
paraaortalné kolem odstupu tr. coeliacus. Jiné nové zmény nenastaly. V jaternim
parenchymu zvySenou akumulaci radiofarmak nenachdzime. Ve stievech, v dutém
systému ledvin a v mocovém méchyfi nachazime zvy$enou akumulaci radiofarmaka,
coZ se povazuje za fyziologickou variantu. Ostatni nalezy beze zmén.

Zavér: Loziska hypermetabolizmu glukézy v LU retroperitoneu kolem tr. coeliacus

a v jaternim hilu s perzistujici neoplazii v progresi od pfedchoziho vysetteni.
Histologie: 20 - 25 mm neohrani¢eny tumor hlavy pankreatu, mikro-duktalni ca

pankreatu, stiedné¢ diferencovany, G2, s napadnou perineurdlni propagaci, VFN: silna

exprese EGFR/hodnoceni 3+/, mutace byla, 12 val.
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6.3 Anamnéza

6.3.1 Rodinna anamnéza
Matka: zemiela staiim v 87 letech.
Otec: zemiel na ca GIT v 80 letech.
Sourozenci: 2 mladsi bratii zdravi.

Déti: syn je alkoholik, dcera zdrava ma dve déti.

6.3.2 Osobni anamnéza
Prekonané a chronické onemocnéni: prodélala bézna détska onemocnéni, asi pred 20
lety ulcus zaludku, hypertenze, chronicka bronchitida, artréza ky¢li a kolen, DM 1 typu

po tot. pankreatektomii, ca pankreatu.

Hospitalizace a operace: hospitalizovana je jiz vickrat vzhledem k danému
onemocnéni, 16.6. 2008 st.p. totalni pankreatektomii, duodenoektomii, CHCE
a splenektomii, 11.2. 2010 st.p. RFA solitdrni metastazy jater, tyto operace prob&hly

v UVN.

Urazy: kompresivni fraktura Th3, oblouk C1, rozt¥i§téna L lopatka a P kliéni kost, vie

po autonehodé.

Transfaze: ano, ale nevi jaké, lze dohledat.

Oc¢kovani: dle o¢kovaciho kalendafe.

6.3.3 Farmakologicka anamnéza-tabulka 1

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina

Apidra s.C. 100UT/ML 5j.-6j.-5]. antidiabetikum
Durogesic naplast 25 MCG/H/EMP |1 néplast/3 dny |analgetikum
Helicid tbl. 20 mg 1-0-1 antiulcerotikum
Kreon tbl. 10 000 1-1-1 pankreat.enzymy
Lantus s.C. 100UT/ML 10 j. antidiabetikum
Novalgin tbl. 500 mg dle potieby analgetikum
Tritace tbl. 5 mg 1-0-1 hypotentivum
Xeloda tbl. 500 mg 1-0-1 cytostatikum
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6.3.4 Alergologicka anamnéza
Léky: penicilin
Potraviny: ofisky vseho druhu
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

6.3.5 Abuzy
Alkohol: nejvice pivo, 3-4 tydné

Koureni: od 20 do 70 let koufila 3 cigarety denné, nyni 4 roky nekoufi

Kava: 3x denné
Léky: neudava
Jiné drogy: nikdy

6.3.6 Gynekologicka anamnéza- tabulka 2

Gynekologicka anamnéza
(u Zen)

Urologicka anamnéza
(u muzu)

Menarche: ve 13 letech
Cyklus: pravidelny

Trvani: 4-5 dni

Intenzita, bolesti: bez bolesti
PM: 1990

A:2

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: 1993

Potize klimakteria: nyni jiz zadné obtize,
diive ndvaly horka, nauzea, teploty

Samovysetfovani prsou: neprovadi
Posledni gynekologicka prohlidka: cca pied
7-8 lety

Piekonané urologické onemocnéni:

Posledni navstéva u urologa:
Samovysetfovani semenikii:
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6.3.7 Socidlni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: 7zije smanzelem v paneldkovém byt¢ 3+1, nyni cely
zrekonstruovan.
Vztahy, role, a interakce v rodiné: jediny s kym p#ili§ nekomunikuje je syn, ktery je
alkoholik, pacientka chce aby se Sel IéCit, pry zatim vzdy nedspésné.

mimo rodiny: pacientka ma mnoho kamaradd, bez problémi

Zaliby: péce o chatu za Prahou, plavani, ¢teni odbornych ¢asopisti pravnické tématiky,
lusténi sudoku, vnoudata

Volnocasové aktivity: ¢asto podnikaji s manzelem dlouhé vychazky po Praze

6.3.8 Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: dichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: asi 2 roky presluhovala, §la aZ v 62
letech

Vztahy na pracovisti: méla autoritu, ale pry byla oblibena

Ekonomické podminky: velmi dobré

6.3.9 Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka je ateista
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6.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni

Pii ptijeti byl proveden odbér krve na KO, biochemie, glykémie a tumordzni
markery. Vzhledem k hotovému vysetieni PET/CT se jind zdkladni stagingova vySetfeni

neprovadeély.

Vysledky

Zaveér vysetteni pii PET/CT je: loziska hypermetabolizmu glukézy v LU
retroperitoneu kolem tr. coeliacus a v jaternim hilu s perzistujici neoplazii v progresi od
ptedchoziho vysetfeni. Vysledky na tumorézni markery byly CEA- 18,68 a CA 19-9 -
2.,0. Glykémie 4.,2.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 9 diabeticka

Pohybovy rezim: bez omezeni
RHB: neni potieba

Vyziva: per os

Medikamentézni l1é¢ba

Per os: Helicid 20 mg 1-0-1
Kreon 10 000 1-1-1
Novalgin 500 mg dle potieby
Torecan 6,5 mg 1-1-1
Tritace Smg 1-0-1
Xeloda 500 mg 1-0-1

Intra venézni: F 1/1 1000 ml

S. ¢.: Apidra 5j.-6j.-5j.

Lantus 10 j, po druhé veceti

Jina: Durogesic 25, 1 ndplast ménit po 72 hodinach
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6.5 Posouzeni souc¢asného stavu

Popis fyzického stavu-tabulka 3

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |Obcasné bolesti hlavy a kréni|{Hlava: normocefalickd, inervace hlav.
patete. Jiné subj. potiZze neuvadi. nervu v norme.
Zornice: izokorické, reaguji, spojivky
ruzové, skléry bez ikteru.
Nos a usi: bez patologickych zmeén.
Dutina ustni: klidnd, jazyk se plazi ve
stfedni ¢afe, hrdlo klidné, ma zubni protézu
Krk: normalni népln krénich zil, Stitna
zlaza a kréni uzliny nezvétseny.
Hrudnik Subjektivni potize neudava. Hrudnik: symetricky, akce srde¢ni
a dychaci pravidelnd, ozvy cisté.
systém Dychani:  dychani  sklipkovité  bez
vedlejsich fenomént, D-17.
Prsa: prsy a axilly bez rezistence.
Srdcovo- Le¢im se s vysokym tlakem jinak | Akce srdeéni: pravidelna bez Selesti.
cévni se srdcem ani kieCovymi zilami|TK: 130/90, P: 76/min, pravidelny, dobie
systém problém nemam. hmatny
Otoky DK: nejsou, i bez varixa.
LHK: zaveden PZK.
B¥icho Stolici mam obcas fidsi, ale jinak | BFicho: m&kké, bez rezistence, bolest na
a GIT pravidelnou. Bolesti bficha mam |pohmat, peristaltika a  meteorismus
dost casto, které vystfeluji az do |pfitomny, kiize hladka s jizvami po op.
patete, ale vim, Ze to je kviili mému | Bolest: objevuji se Casto, pacientka jiz ma
onemocnéni. Casto mi  byvéa|naplasti na bolest, které se nyni kombinuji
nevolno az na zvraceni. Velmi|s opiaty. Bolest je lokalizovana v oblasti
Casto mam nafouknuté bficho [celého bficha a vystfelujici do patete.
s odchazenim plynd. Bolest hodnoti stupném 6. viz ptiloha.
Mocovo- Nemam problémy s mocenim, ale|Moceni: mocovy méchyf na pohmat
Pohlavni s unikem moci. Chapu to, je to|nebolestivy, pacientka moci samostatné,
systém s ptibyvajicim vékem. zevni pohl. ustroji beze zmén.

Moé¢: dle pohledu bez

patologickych pfimési.

Vv norme,
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- Svaly mé neboli viibec. Ob¢as mé | Postoj:  vzpifimeny, odlehéuje LDK
svalovy boli kréni patef, ale myslim si, Ze | koncetinu, chlize normalni.
systém to se to vaZe na bolest hlavy. Mam | Kosti: bez patologickych zmén.
artrozu kyc¢li a kolen, ale na tuto | Svaly: pohmatové nebolestivé.
bolest jsem zvykld a skoro ji|Klouby: ztuhlost kloubd, pohyb kloubu je
nevnimam. omezeny u LDK v ky¢li a koleni.
Nervovo- Nosim bryle na ¢teni, jinak zadné | Orientace: casem, mistem 1 osobou,
smyslovy problémy nemam. pacientka pIn¢ pii védomi.
systém Reflexy: jsou zachovany.
Zrak: zhorseny, na ¢teni ma bryle.
Psychicky  stav:  naruSeny, nutnd
komunikace s psychologem.
Reé&: plynuld
Endokrinni |Mam cukrovku, protoZe jsem byla | Pacientka ma DM ve stabilizovaném
Systém na operaci a vzali mi slinivku. stavu. Vse kolem DM znd a umi si
aplikovat sama inzulin. Pfi pfijmu, byla
namétena glykémie- 4,2.
Stitna 7laza: nezvétiena
Imunologicky | Zadné problémy s imunitou ani | Bez objektivnich nalezi.
systém ¢astymi onemocnénimi nemam.

Kiuze a jeji
adnexa

Obfas mam suchou kuzi a
precitlivélou na urcité télové
krémy. Vyrazka se mi objevuje
ziidka. Ale po té radioterapii budu
mit uréité néjaké zmeény na kizi.

Kuze: Ccistd, prokrvena, bez ikteru,
hyperpigmentace a 1ézi, dobfe hydratovana
bez otokd.

Vlasy, nehty: bez patologickych zmén
Dekubity: pacientka neméd zadné riziko
vzniku dekubitd, je pIné pohybliva.

PoznamKy z télesné prohlidky: Pacientka se o sebe velmi dobie stara, spolupracuje pii

rozhovoru, mluvi klidné a smitlive.
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Aktivity denniho Zivota- tabulka 4

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Chut' k jidlu moc nemam.
Jim malo a hlavné proto, Ze
si musim pichat inzulin, tak
aby mi nebylo $patné. Casto
mam zjidla pocity na
zvraceni.

V nemocnici

Jidlo v nemocnici neni moc
chutné, ale ja toho stejn¢
moc nesnim. Snazim se jist,
ale moc mi to nejde.
Nutridrinky, které dostavam
mi celkem chutnaji, ale
nevypiji to najednou.

Dieta: 9S

BMI: 22,06 viz piiloha
Pacientka ji opravdu velmi
malo, vzdy tak 1/3 porce. 3x
denn¢ dostava Nutridrink, pro
doplnéni Zivin.

Prijem
tekutin

Doma

Denné vypiji asi tak 3 litry.
Vaiim si hodné ¢aje, hlavné
¢erny a matovy. 3x denné si
davam rozpustnou kavu
s mlékem.

V nemocnici

Stejn¢ jako doma, nemam
problém vypit az 3 litry
tekutin. Jen mi tady vadi
chut caje. Proto jsem si
manzela poprosila, aby mi
koupil moje caje, a pani
v kuchyrice mi je bude vafit.

Pacientka si pravidelné zada o
¢aj. Vypije velké mnozstvi. Je
tedy dobfe hydratovana.

Vyluéovani
moce

Doma

Na zachod chodim <¢asto,
protoze hodné piji. Nosim
inkontinentni  vlozky, ale
nemam unik mo¢i. To jen,
kdyby nahodou.

V nemocnici

Na zachod chodim casto a
nosim vlozky.

Pacientka moc¢i spontanné bez
obtizi.

Vyluéovani
stolice

Doma

chodim
rano,

Na stolici
pravidelné¢  kazdé
obcas mivam zacpu.

46




V nemocnici

Déla mi problém jit na
stolici v cizim prostiedi, tak
uvidime, jak se to vyvine. A

Pacientka vi, Ze musi hlasit, aby
nedoslo k zacpé. Pokud nedojde
na stolici do 3 dnd, budou se

hlavné az budu chodit na tu | muset podat léky na
radioterapii. vyprazdnéni.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek
a bdéni

Doma

Chodime s manzelem
pravidelné¢ spat vpul 10.
Réano vstavame okolo 7.
Kdyz vnoci nemtizu spat
vezmu si Hypnogen. Pies
den si chodim po obéde na
hodinu lehnout.

V nemocnici

V nemocnici nikdy dobie
nespim. Vadi mi pacienti na
pokoji, a Ze nemam svoje
pohodli. Usinam okolo 22
hod., ale rano tak ve 4 uz
jsem vzhiru.

Spanek: po probuzeni se
pacientka citi unavena,
probouzi se okolo 4 hodiny a jiz
neusne.

Aktivita
a odpocinek

Doma

S manzelem jezdime casto
na chatu a podnikame
dlouhé wvylety. Rada ¢tu
odborné pravnické ¢asopisy,
lustim sudoku a plavu.
Odpocivam vzdy odpoledne
hodinu.

V nemocnici

Hodné ¢asu stravim na
radioterapii, jinak si Ctu,
lustim sudoku a koukame se
na televizi. Manzel chodi
casto na navstévy.

Pacientka si umi zkratit cas
sama. Ma pravidelné navstévy
manzela. Po obéd¢ pravidelné
odpociva cca hodinu.

Hygiena

Doma

Doma hodné casu stravim
v koupelng, abych se libila
manzelovi. Sprchuji se 2x
denng.

V nemocnici

V nemocnici se sprchuji
jednou denné, maluji se a
upravuji si hezky vlasy.

Pacientka je velmi C¢istotna.
Kazdé rano je jiz ptipravena,
kdyz ptijdeme na pokoj.
Namalovana, osprchovana.
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Samostatnost |Doma Postardm se o sebe sama.
Kdyz mi néco nejde,
pomiize mi manzel.
V nemocnici | Postaram se o sebe sama. Pacientka je pIn¢ sobésta¢na.
Posouzeni psychického stavu-tabulka 5
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Nemam zadné obtize. PIn¢ pfi védomi bez jakékoliv
poruchy.

Orientace Nemam zadné obtize. Orientovand mistem, ¢asem a
osobou.

Nalada Dobra. Plisobi dojmem dobré nalady,
ale mam pocit, ze se boji své
nemoci a nechce to davat
najevo.

Pamét Staropamét’ | Bez problému. Zachovana.

Novopamét’® | Bez problémd. Pamatuje si nové informace bez
problémi i se je dobie uci.

Mysleni Bez problému. Bez problému.

Temperament Jsem klidnd, introvertni povaha. |Je velmi klidna, vnimava,
zajima se o svij zdravotni stav.

Sebehodnoceni Myslim si, Ze jsem velmi|Pacientka je velmi inteligentni,

vstiicnd a obétava.

mila, komunikativni.

Vnimani zdravi

Zdravi je velmi dulezité a je
potieba se o néj starat. Ale u me
je pozdeg.

Pacientka vi, co znamena zdravi
a jak je dulezité. To pochopila
az potom, co jej ztratila.

Vnimani zdravotniho
stavu

Vim, ze jsem velmi zavazné
nemocnd. Ale snazim se, abych
si uzila to, co mi zbyva.

Pacientka si je  védoma

zavaznosti onemocnéni.

Reakce na onemocnéni

Stale se ptam, pro¢ to potkalo

Je nutné k pacientce pfivolat
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a prozivani onemocnéni

zrovna m¢. Bojim se, co bude
dal.

psychologa.

Reakce na hospitalizaci

Jsem zvykla na hospitalizaci,
nebojim se. Bojim se nemoci.

Pacientka je spokojena, veri
v uleveni od bolesti.

Adaptace na onemocnéni

Uz jsem si zvykla na myslenku,
Ze mam nador.

Onemocnéni je jiz jeji soucast
osoby a ptijala ho tak jak je.

Projevy jistoty a nejistoty |Mam strach z konce Zivota, jak | Vzhledem ke stadiu
(izkost, strach, obavy, |to bude probihat a co tady bude |onemocnéni neni Sance na
stres) mij manzel a rodina délat beze | vyléceni.
m¢e.
ZKkuSenosti Byla jsem na operaci v UVN |Pacientka vypravi o svych
z prredchazejicich 2x, personal byl velmi ptijemny | hospitalizacich velmi hezky. Je
hospitalizaci a ochotny. Déle ve VFN, kde|na ni vidét, Ze byla vzdy
(iatropatogenie, jsem byla také moc spokojend. |spokojena.
sorrorigenie)
Posouzeni socidalniho stavu- tabulka 6

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni Komunikace mi  zadné|Je  komunikativni, = mluvi

problémy  ned¢ld.  Jako [souvisle, umi vyjadfit svoje

vedouci smluvnich vztaht, | pocity a potieby.

jsem musela casto

obhajovat svoji praci pred

vedenim.

Neverbalni Na sob¢ neverbalni | Neverbalni komunikace
komunikaci nepozoruji, ale | koresponduje s verbalni
¢asto jsme v praci chodili na | komunikaci.
rizna  Skoleni  ohledné
komunikace.

Informovanost | O onemocnéni | Vim vSe o své nemoci, Iékaf | Pacientka nepozaduje zadné

mi vSe vysvétlit i ziejme
pro¢ to vzniklo.

dalsi informace.

O diagnost.
metodach

Vim vse o vySetienich,
nepozaduji  7adné  dalsi
informace.

Pacientce byl kazdy
diagnosticky krok vysvétlen.

O 1é¢bé
a dieté

Pted samotnou 1é¢bou mi
lIékai poskytl informace o
1é¢he. Béhem 1é¢by
doplnoval informace. Ale
moc tomu nerozumim.

Informace o samotné [é¢bé
ani dieté nezada.

O délce
hospitalizace

Zatim nevim, jak dlouho
budu hospitalizovana. Ale
budu domi propousténa o
vikendech.

Domu se sice tési, ale pokud
bude potieba zlstane
v nemocnici i pfes vikendy.
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
zZivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici
s vékem

a pohlavim)

V prvni fadé¢ jsem Zena,
které je jiz 74. Na tento vek
se ale necitim. Moje
diagn6za mi neovlivnila
moji socialni roli.

Zena v dichodu, kterd je na
svij veék a vyicenou diagndézu
velmi aktivni.

Sekundarni Matka, manzelka, babicka. | VSichni ¢lenové rodiny ji plné
(souvisejici podporuji.

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni Myslim si, Ze moje nemoc |Pacientka chape, ze kvuli
(souvisejici mi neovlivni moje konicky. [1é¢bé nemize  vykonavat

s volnym casem
a zalibami)

Lécba mi zkracuje Ccas,
abych se jim mohla
vénovat.

koni¢cky naplno a musi se
Setfit.
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6.6 Situacni analyza

Pacientka 74 let, pfichazi od prof. Petruzelky z VFN s karcinomem hlavy
pankreatu. V roce v 2008 probéhla totdlni pankreatektomii, duodenoektomii, CHCE
a splenektomii. Lécba pokra¢ovala chemoterapii Gemcitabinem. Okolo kvétna 09 nalez
na CT nebyl, ale jiz 9/09 UZ potvrdilo, Ze jsou pfitomny jaterni metastaze, které se
Ié¢ily chemoterapii rezimem XELOX. Lécba prob&hla za ucelem zmenSeni metastazy,
aby pacientka mohla podstoupit dal$i operaci RFA pro solitarni metastazu v jatrech a po
operaci se pokracovalo v chemoterapii Kapecitabinem v monoterapii. Postupné byly
nalezena retroperitonealni lymfadenopatie, proto pokracovano v chemoterapii - 5 cykli
paclitaxel weekly. Po chemoterapii provedeno PET/CT, kde je patrnd progrese
onemocnéni. Pacientka je proto hospitalizovand k provedeni radiochemoterapie

retroperitonea.

Pii pfijmu, byl pacientce méfen krevni tlak, se kterym se 1é¢i. TK v normé
130/80. Provedli jsme odbéry krve na tumor markery a glykémii. Glykémie méfena pro
DM 1 typu. Vysledky byly CEA- 18,68 a CA 19-9 -2,0. Glykémie 4,2. Pacientka jiz
ptisla s provedenym PET/CT a histologickym vySetfenim. Pfi pfijmu byla zavedena

v

PZK.

Pacientka se citi unavena a slaba, ptiklada to onemocnéni slinivky bfi$ni. Chut’
k jidlu nema4, zjidla ji byva casto nevolno, ale nezvraci. Moceni a stolice zatim bez
obtizi. Pacientka spi haie vzhledem k hospitalizaci a pfitomnosti cizich lidi na pokoji.
Ma silné bolesti v btise, které vystieluji az k pateti. Bude nutné bolest sledovat a tisit.
Pacientka spolupracuje, je na ni vidét strach z toho jak bude 1écba probihat a co bude

dal. Pacientka podstoupila jednu sérii chemoradioterapie. Neciti zatim tlevu.
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6.7 Stanoveni oSetFovatelskych diagnoéz a jejich usporadani dle priorit

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

10.

Akutni bolest - 00132 v souvislosti s nddorovymi metastazemi, projevujici se
verbalizaci, ale i neverbalnimi projevy.

Nedostate¢na vyziva - 00002 v souvislosti s onemocnénim GIT, projevujici se
neschopnosti pfijimat potravu.

Nauzea - 00134 v souvislosti s onemocnéni traviciho ustroji, projevujici se
odporem k jidlu a pocitem na zvraceni.

Zacpa- 00011 v souvislosti se zménou prostfedi a uzivani opiatd, projevujici se
neschopnosti vyprazdnit se.

Poruseny spanek - 00095 v souvislosti s hospitalizaci a nedostatkem soukromi
ke spanku, projevujici se problémem pii usindni a nedostate¢énym odpocinkem
pfi probuzeni.

Vyziva porusena v souvislosti s poruchou traveni a vstiebavani potravy,
projevujici se pocitem na zvraceni.

Unava - 00093 v souvislosti s onemocnénim, projevujici se nedostatkem energie
pro bézné fyzické aktivity.

Sexualni dysfunkce - 00059 v souvislosti s ozafovanim, projevujici se snizenym
sexualnim uspokojenim.

Deficit znalosti o karcinomu pankreatu - 00126 v souvislosti s nedostatkem
zkuSenosti, projevujici minimalni znalosti.

Uzkost ze smrti - 00147 projevujici se obavami z dopadu smrti, vyvolani smutku

a utrpeni na rodinu.

Potenciondlni osetiovatelské diagnozy:

1.
2.

Riziko infekce - 00004 v souvislosti se zavedenim PZK.

Riziko poruseni kozni integrity - 00047 v souvislosti s ozafovanim.
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6.8 Osetrrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I1

Osetrovatelskd diagndza ¢. 1

Akutni bolest- 00132 v souvislosti s nadorovymi metastazemi, projevujici se

verbalizaci, ale i neverbalnimi projevy.
Cil: Pacientka bude mit zmirnénou bolest na minimum. Priorita: vysoka.

Vyslednd kritéria:
1. Pacientka zn4 a chape ditvod bolesti do 2 hodin.
2. Pacientka zna u¢inky farmakologické 1é¢by do 1 dne.
3. Pacientka umi ur¢it stupeni bolest na VAS do 2 hodin.
4. Pacientka umi zaujmout ulevovou polohu do 2 hodin.

5. Pacientka pocituje zmirnéni bolesti ze stupné 7 na stupeit 4 do 1 dne.

Intervence:
1. Zjisti lokalizaci, charakter, nastup, trvani a zavaznost bolesti do 2 hodin-
sestra.
. Ur¢i, zda ozafovani a chemoterapie maji vliv na bolest do 2 dni-sestra.
. Zjisti postoj pacientky k bolesti, co ji vyvolava do 2 hodin-sestra.
. Naslouchej subjektivnim pocittim bolesti od pacientky denné-sestra.

. Pozoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti denné-sestra.

2

3

4

5

6. Sleduj FF denné-sestra.
7. Doporu¢ ulevovou polohu a pobizej k vyhledavani aktivit do 6 hodin-sestra.
8. Zjisti aktudlni stav bolesti do 1 hodiny-sestra.

9. Podej analgetika dle ordinace 1ékate denné-sestra.

10. Zapis stupen bolesti a podani analgetik dle OL denné-sestra.

11. Sleduj nezddouci a Zadouci u¢inky analgetik denné-sestra.

12. Pecuj o pohodli pacientky denné-sestra.

13. Sleduj psychicky stav pacientky denné-sestra.
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Realizace:

1. Zjistila jsem lokalizaci, charakter, nastup, trvani a zavaznost bolesti podle

rozhovoru s pacientkou a neverbalnimi projevy.

2. Ptala jsem se, zda ma bolesti pfi chemoterapii a radioterapii, ale mou

intervenci nepotvrdila.

3. Vyvolavajicim faktorem u pacientky je rychly pohyb a karcinom, ktery

utlacuje nervy.

4. Pravidelné béhem dne jsem sledovala verbalni a neverbalni projevy, které mi

potvrdily ¢asty vyskyt bolesti.

5. Tiikrat denné jsem pacientce métila FF. Pacientku jsem informoval i tlevové

poloze a aktivit béhem dne.
6. Podala jsem analgetika dle OL a sledovala ucinky.
7. PeCovala jsem o pohodli pacientky

8. Sledovala jsem psychicky stav pacientky v pribéhu celého dne.

Hodnoceni: Pacientka chape diivod svych bolesti a popsala mi charakter a typ bolesti.

Po podani analgetik pacientka udavala zmirnéni bolesti ze stupné¢ 7 na 4. Neverbalni

projevy pacientky nevykazuji tak silnou bolest. Po uplynuti u¢inku analgetik zaujima

ulevovou polohu. Pacientce jsem pravidelné vétrala, mazala zada a aplikovala studené

a teplé obklady. Pacientka neudava silné bolesti a je schopna vykonavat aktivity, které

chce.

Ofsetiovatelskd diagndza ¢. 2

Poruseny spanek- 00095 v souvislosti s hospitalizaci a nedostatkem soukromi ke

spanku, projevujici se problémem pii usinani a nedodateénym odpocinkem pfti

probuzeni.

Cil: Pacientka nebude mit problémy s usinanim, bude se citit odpoc¢inuta rano. Priorita:

vysoka.

Vyslednad kriteria:

1. Pacientka udava kvalitngjsi spanek s dostatecnym odpocinkem do 2 dni.

2. Pacientka nema problémy s usinanim a spi 6 hodin nepierusované do 2 dnd.

3. Pacientka zna a chape navyky, které podporuji dobré usinani do 1 dne.
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Intervence:
1. Posud’ pficiny a souvisejici faktory poruchy spanku do 1 dne-sestra.
. Posud’ souvislost poruchy spanku se zdkladnim onemocnénim do 1 dne-sestra.
. Zjisti zvyklosti pfed spankem do 1 dne-sestra.
. Zjisti kvalitu a délku spanku doma do 1 dne-sestra.

. Minimalizuj rusivé vlivy na oddéleni do 2 hodin.

2

3

4

5

6. Zajisti provedeni zvyklosti pied spankem denné-sestra.

7. Zabezpe¢ psychickou pohodu ptred spankem denné-sestra.

8. Zajisti pohodli lizka a ptipravu pokoje denné-sestra.

9. Podej 1éky dle OL ptl hodiny pied spankem denné-sestra.

10. Sleduj pribeh spanku a zaznamenej do dokumentace denné-sestra.

11. Zajimej se o subjektivni pocity pacientky pii probuzeni denné-sestra.

Realizace:
1. Zjistila jsem pti¢inu a souvisejici faktory poruchy spanku.
. Zjistila jsem, ze zakladni onemocnéni nema vliv na spanek.
. Zjistila jsem rozhovorem zvyklosti, dobu usinani a kvalitu spanku doma.
. Zajistila jsem, Ze na oddéleni neni hluk a osvétleni.

. Zajistila jsem pacientce provedeni zvyklosti pied spankem.

2
3
4
5
6. Zabezpecila jsem psychickou pohodu, provedenim zvyklosti.
7. Upravila jsem ltzko a piipravila pokoj na spanek.

8. Podala jsem Iéky dle OL.

9. Sledovala jsem pribéh spanku a zaznamenala do dokumentace.

10. Vyslechla jsem pocity pacientky ze spanku.

Hodnoceni: Pacientce jsem zajistila provedeni zvyklosti a tim zabezpecila psychickou
pohodu. Pred spankem jsem upravila [izko, vyvétrala pokoj, zatahla zaluzie a pouzila
no¢ni osvétleni. Pacientka byla spokojend s vytvofenim podminek pro spanek
i z dvodu zmény pokoje na nadstandardni. Léky dle OL jsem podala ptl hodiny pied
spankem. Béhem noci jsem pacientku byla 5 krat sledovat. Pacientka spala nerusen¢ od
22:30 do 5:00. Poté se jiz vzbudila a odpocivala. Po probuzeni se citila odpocata

a pochvalovala si dobré spani.
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Osetiovatelskd diagnéza ¢ 3

Nedostateéna vyziva- 00002 v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici se

neschopnosti pfijimat potravu.
Cil: Pacientka si udrzi hmotnost a bude pravidelné pfijimat potravu. Priorita: vysoka.

Vyslednd kriteria:
1. Pacientka bude znat vhodné potraviny ke konzumaci do 5 hodin.

2. Pacientka si udrzi hmotnost, kterou ma denné.

Intervence:
1. Zhodnot, zda pacientka neni v malnutrici do 2 hodin-sestra.
. Zjisti stravovaci navyky a vybér jidla do 2 hodin-sestra.
. Posud’ I¢kov¢ interakce do 1 dne-sestra.
. V8imej si laboratornich vysledkt do 2 dnti-sestra.

. Podévej Iéky dle OL denné-sestra.

2

3

4

5

6. Umozni pacientovi vybér jidla denné-sestra.

7. Doporu¢ jidlo a piti nekombinovat do 5 hodin-sestra.

8. Doporu¢ konzumaci mensich porci ¢astéji do S hodin-sestra.
9. Doporu¢ péci o dutinu ustni po jidle do 5 hodin-sestra.

10. Sleduj hmotnost pravidelné a zaznamenej denné-sestra.

11. Kontroluj a zapisuj pfijem potravy denné- sestra.

Realizace:
1. Zjistila jsem stravovaci navyky a oblibena jidla.
2. Sledovala jsem denné hmotnost a pfijem potravy.
3. Podavala jsem léky dle OL pied jidlem.
4. Sledovala jsem nauzeu a emesis pii jidle a po jidle.
5. Spolupracovala jsem s nutri¢ni terapeutkou.

6. Vysvétlila jsem pacientce diivod vyvazené stravy.

Hodnoceni: Pacientka je po individudlni upravé jidelni¢ku schopna pfijimat potravu

bez obtizi. Konzumuje jidlo ¢ast&ji v malych porcich a pocit na zvraceni pomalu mizi.
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Pacientka nema ubytek na vaze ani odpor k jidlu. Pacientka dodrzuje piijem potravy dle

domluvy a pravidelné nés informuje o svych pocitech pfi jidle.

Osetrovatelskd diagnoza ¢ 4

Nauzea- 00134 v souvislosti s onemocnénim GIT, projevujici se pocitem na zvraceni

a odporem k jidlu.

Cil: Pacientka nebude pocitovat nevolnost, bude pfijit stravu bez komplikaci. Priorita:

vysoka.

Vyslednd kriteria:
1. Pacientka zna davod nevolnosti do 2 hodin.

2. Pacientka bude korigovat stravu dle svych pocitti denné.

Intervence:
1. Zjisti duvod, ktery vyvolava pocit na zvraceni do 1 dne-sestra.
2. Podej 1éky dle OL, které zamezuji nevolnosti pfed nebo po radioterapii
chemoterapii denné-sestra.
. Sleduj u¢inek podanych 1ékti denné-sestra.
. Podej pacientce stravu, kterou ma indikovanou denné-sestra.
. Doporu¢ pit pted a po jidle, nikoli béhem jidla do 2 hodin-sestra.
. Doporug jist ¢asteji v malych davkach a potravu rozmélnit do 2 hodin-sestra.
. Zajisti ¢isté, klidné a vonavé prostiedi ke konzumaci jidla denné-sestra.

. Odstran pokrmy, které pacientce nedélaji dobfe denné-sestra.

O 00 N O W B~ W

. Sleduj frekvenci a charakter pocitu na zvraceni a zvraceni denné-sestra.

Realizace:
1. Zjistila jsem diivod, ktery vyvolava nauzeu.
2. Podala jsem 1éky dle OL s ohledem na radioterapii a chemoterapii.
3. Sledovala jsem uc¢inek antiemetik.
4. Vse jsem zaznamenala do dokumentace.
5. Doporucila jsem jist v malych davkach casté&ji, a rozmélnit potravu.

6. Doporucila jsem hygienu ust po jidle.

57



7. Upravila jsem harmonogram radioterapie chemoterapie.

8. Sledovala jsem frekvenci pocitu na zvraceni.

Hodnoceni: Pacientka pocitovala zmirnéni frekvence pocitu na zvraceni po podani
antiemetik. Ptivitala jiny ¢as radiochemoterapie, aby nenavazovala na jidlo. Pacientka ji
v malych porcich 7 krat denné. Pije pouze pied jidlem a po jidle. Po kazdém jidle si ¢isti

zuby a vyplachuje ustni vodou. Zaznamenala zlepSeni, které verbalné projevila.

Osetiovatelskd diagnoza ¢ 5

Zacpa- 00011 v souvislosti se zménou prostiedi a uzivanim opiatd, projevujici se

neschopnosti vyprazdnit se.

Cil: Pacientka se po dobu hospitalizace bude pravideln¢ vyprazdnovat. Priorita: vysoka.

Vyslednd kriteria:
1. Pacientka zna pticinu zacpy do 1 hodiny.
2. Pacientka zna potraviny, které podporuji vyprazdiovani do 6 hodin.

3. Pacientka se pravideln¢ bude vyprazdnovat do 2 dnd.

Intervence:
1. Zjisti obvykly rezim vyprazdiiovani do 3 hodin-sestra.
2. Zjisti ptijem a vydej tekutin, potravy do 3 hodin-sestra.
3. Sleduj bolesti pfi nuceni na stolici a bolesti bficha denné-sestra.
4. Sleduj frekvenci, barvu, zapach, konzistenci denné-sestra.
5. Zaznamenej do dokumentace denné-sestra.
6. Zajisti dostatek tekutin, stravu bohatou na vldkniny, dostatek pohybu do 2
hodin-sestra.
7. Zajisti dostatek soukromi pti defekaci denné-sestra.

8. V pfipad¢ nevyprazdnéni do 3 dnd, podej I¢ky dle OL.
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Realizace:
1. Zjisti, jak se pacient vyprazdnuje doma.
. Zjistila jsem piijem a vydej tekutin, pfijem stravy.
. Sledovala jsem bolesti biicha a pfi nuceni na stolici.
. Pacientce jsem zajistila soukromi pii defekaci.
. Pacientce jsem zajistila dostatek tekutin a stravu vldkninou.

. Sledovala jsem hmotnost pacientky a zaznamenala.

~N N L B LN

. Sledovala jsem frekvenci, barvu, zapach, konzistenci.

Hodnoceni: Pacientka byla poucena o nutnosti konzumace stravy bohaté na vlakniny.
Pacientce jsem =zajistila stravu s vldkninou. Do druhého dne po podani stravy
s vlakninou se vyprazdnila.

Stolice nemé¢la zadné patologické odchylky. Pacientka chodi pravideln¢ kazdy

podvecer.
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6.9 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka byla hospitalizovana za ucelem paliativniho ozafeni s cilem zmensit
retroperitonealni lymfadenopatii a ulevit tak od bolesti. Do radioterapie se podavala

chemoterapie per os.

Prvni den pacientka podstoupila na radioterapeutické ¢asti oddéleni klasické CT
s cilem zamétit anatomické poméry a oblast ozafeni. Radiologicky asistent ji na télo
zakreslil pfesné misto ozafeni a informoval o délce ozafeni. Pacientka podstoupi 25
ozafeni v pribéhu 5-ti tydnl, kazdy tyden od pondé€li do patku. Na vikend bude
pacientka pousténa domu. Pti pfichodu na oddéleni z CT se citila velmi unavena, tak

odpocivala.

Nasledujici den zacala prvni série ozafeni. Pacientka chodila pravidelné na
ozatovny, kde probihalo ozafeni, dopoledne okolo 10 hodiny. Pti ¢ekani na ozafeni si
pacientka cetla, odpocivala a koukala se na televizi. Pribéh ozafovani byl klidny a bez
komplikaci. Vlastni ozafeni trvalo 10 minut. Po ukonéeni ozafeni jsme se vraceli zpét
na lazkovou ¢ast oddéleni, kde se pacientka naobédvala a celé odpoledne odpocivala,

protoze si st€Zovala na inavu a bolest. Ozafeni probihalo stejné¢ kazdy vSedni den.

Pacientka je naprosto sobéstacnd, ale citi se stale slabd, unavena a ma nechut
k jidlu. Moceni beze zmén. Pacientka méla zacpu z diivodu hospitalizace Spanek ma
poruseny z divodu hospitalizace. U oSetiovatelské péce jsme se zabyvaly hlavné
tlumenim bolesti a emo¢ni podporou ze strany sester. OSetfovatelské problémy jsou

vyfeseny, ale nadéle sledovany.
Po prvni sérii 5-ti ozafeni pacientka necitila témét zadnou ulevu. Proto je nutné

i pfes prozatimni neispéch radioterapie nadale tlumit bolest a naslouchat pacientce jaké

ma potieby a pfani.
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7 Doporudeni pro praxi

Doporucuji vSeobecnych sestram:

-respektovat osobnost kazdého onkologického pacienta

-poskytnout dostatek kvalitnich informaci

-poskytnout co nejkvalitnéjs$i osetfovatelskou péc¢i pomoci osetiovatelského procesu
-aby oSetfovatelska péce byla ptizpisobena individualné

-systematicky zkoumat problematiku karcinomi

-identifikovat problém véas, aby nedoslo k zanedbani osetfovatelské péce

-byt empatickd, empaticky reagovat na potieby pacienta

-aby usilovaly o zkvalitnéni zivota pacienta

Kazdé onkologické oddéleni by mélo svym zaméstnanctim zajistit Skoleni, které
vede ke zlepSovani a zkvalitiiovani oSetfovatelské péce o onkologické pacienty.
Vseobecné sestry by mély pravidelné podstupovat skoleni, které zajistuje stalé kladny
pristup ke své praci. Tyto seminafe zajiStuje vrchni sestra. Seminafe by méli byt
kazdého c¢tvrt roku a prednasejicimi by méli byt profesiondlové zpraxe, jako je

ptrednosta kliniky, vrchni ¢i staniéni sestra.
Doporucuji pacientiim:

-dochazeni na preventivni prohlidky

-dodrzovani zasad zdravé vyzivy

Programy prevence se zabyva VZP. Preventivni prohlidky jsou nedilnou
soucasti v péc¢i o zdravi. Mohou odhalit zdvazna onemocnéni, kdy jsou jesté Iécitelné.
Preventivni prohlidka u OL probihd jednou za 2 roky a zahrnuje:

- celkové vysetieni véetné anamnézy
- fyzikalni vySetieni
- vySetfeni $titné zlazy (pohmatem)

- vySetieni srdce a plic (poklepem, poslechem)
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- zjisténi stavu zila tepen na DK

- vySetieni zraku a sluchu, hmotnost
- vySetieni krve a moc¢i

- kontrolu o¢kovani

- onkologickou prevenci (vySetfeni ktize, per rektum)

Dale probiha:
- jedenkrat ro¢né gynekologicka prohlidka u zen
- jednou za 2 roky orienta¢ni chemické vysetieni moci
- dvakrat rocné stomatologicka prohlidka
- mezi 40-50 rokem vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi
- od 40 let kazdé 2 roky kontrola glykémie
- 0d 40 let kazdé 4 roky vysetieni EKG
- 0d 40 let kazd¢ 2 roky mamografické vySetieni u Zen
- 0d 50 do 55 let jednou ro¢né test na okultni krvaceni
- od 55 let a poté kazdych 10 let colonoskopie

- v 60 letech vysetieni na cholesterol a tukové latky v krvi

Mezi dalsi programy prevence od VZP, které jsou dulezité pii prevenci nddorového

onemocni: Program Zdravy zivot, Dny zdravi, Zij zdrave.
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8 Zavér

7 vyse uvedenych udaji v teoretické ¢asti prace vyplyva, Ze karcinom pankreatu
se fadi k nejagresivnéj$im nddorovym onemocnénim s velmi vaznou prognozou.
V Ceské republice se fadi na 4. misto v nadorovém umrti. Ma narGstajici incidenci
a neklesajici mortalitu. Pfi¢inou je diagnostika v pozdnim stadiu onemocnéni
s asymptomatickym priub&éhem. Pfiznaky zavisi na lokalizaci a rozsahu karcinomu.
Nejcastéjsi triddou ptiznaku je bolest, hubnuti a ikterus. Tato tridada se objevuje az
v pozdnim stadiu. V¢asné stadium onemocnéni je zpravidla diagnostikovano pii feseni

jiného zdravotniho problému.

Karcinom pankreatu se nejcastéji vyskytuje mezi 60. — 80. rokem Zivota. Vyskyt
u mladsi populace je vzacny. Pfi¢ina vzniku karcinomu pankreatu neni dosud znama.
Literatura uvadi rizikové faktory, z nichz je nejsiln€jsi vliv kouteni, ktery zvysuje riziko
dvojnasobné az trojnasobné. K dalsim dopliujicim rizikovym faktorim patii nadmérna
konzumace vysokoenergické stravy, alkohol a kéva vétSinou souvisi s koufeni. 5 %
souvisi srizikovymi faktory jako je DM, chronickd pankreatitida, dédi¢nost,
cholecystektomie a hormonalni vlivy. Pouze hereditarni pankreatitida zvysuje riziko

vzniku karcinomu pankreatu o 70 %.

Zakladni lé¢bou nemoci je chirurgicky vykon. Vzhledem k pozdni diagnostice
k operaci indikovano pouze 10-15 %. Dalsi postupem je konzervativni terapie, ktera
neléci, ale castecné zkvalitiuje Zivot pacienta. Konzervativni terapie zahrnuje paliativni
terapii, lécbu bolesti, farmakoterapii a psychoterapii. Chemoterapie a radioterapie
pomaha zastavit ¢i alespont zpomalit pribéh onemocnéni. V 1é€beé vSak neni pfili§

efektivni.

Osetfovatelskd péce u pacienta s karcinomem pankreatu je zaméfena na bio-
psycho-socidlni potieby. VSeobecna sestra sestavuje oSetfovatelsky proces pro feseni
oSetfovatelskych problémi. K ¢astym oSetfovatelskym problémiim patii bolest, strach,
uzkost, unava, poruSena vyziva, porusené¢ vyprazdnovani, poruSeny spanek,

dehydratace, infekce, porucha kozni integrity a deficit znalosti. Péce o pacienty
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s karcinomem pankreatu je psychicky naro¢nd. VSeobecnd sestra by méla piisobit na
pacienta predevSim vyrovnané, klidn€, optimisticky a profesionalné. Dulezitd je
zejména spravné zvolend komunikace s pacientem vzhledem k charakteru jeho

osobnosti.

Lékarska véda v soucasnosti vSeobecné zaznamenala vyrazné pokroky v oblasti
diagnostiky a 1é¢by nddorového onemocnéni. Pevné véfim, ze béhem mého profesniho
zivota, ve kterém bych se chtéla vénovat osetfovatelské péc¢i, bude mozno predchazet

a vylécit toto nadorové onemocnéni.
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Priloha A - Souhlas k nahlédnuti do dokumentace

Véreni pani

Bc Rilafena Berankovd

Vrchoi sestra Oddéleni klinicke a radiatni
onkologic

Pardubicka krajska nemeocnice, a5,
Kyjevska 44, 532 03, Pardubice

Vic: Zadost o souhlas k nahlédnuti do zdravotni dokumeniace a se zpracovinim ddajl
potfebnych k bakalifské prici,

VaZena vrchni sestro,

pro udcly epracovani bakalatske prace se na ¥as obracim se Zadosti o udéleni souhlasu
k nahlédnuii do piisludné zdravotni dokumentace a naslednému #pracovani potfebnych adajd
ke svié bakalafské praci.

Za Vas souhlas Vam dekui.

8 pozdravem
T.eona 7 acharniasova
V Pardubicich doe 28, 3, 2011

UdEluji souhtas /

A . ot e

e P /, /f;:g\-: ¥, \,/_{f/i ,‘Eﬁ;_,,,
i

;,/ THURDUNIG CRRASE S Hi?:ﬁ::mz':- -:l“'*-
ddanf Kfaicks m radlstor sikalogh v - 7
Kfewska 44, 532 03 Pardubace
48804 11, —

V/

Be Hladena Berankova



Priloha B obrazek - Pankreas, naznacen pribéh duodena, pohled zepiedu

Obr. 1: Pancreas, naznacen priibéh duodena, pohled zpredu

. caput pancreatis

. collum pancreatis

. processus uncinatus
. incisura pancreatis

. tuber omentale

. corpus pancreatis

e =) W, B - L B O R

. cauda pancreatis

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie 2. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0143-X.
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Priloha C obrazek - Aciny exokrinni ¢asti pankreatu

Obr. 2: Aciny exokrinni casti pankreatu, bunky vsunutych vyvoda zasahujici dovnitf

acintl jako centroacinosni bunky

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie 2. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0143-X P¥iloha
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Priloha D obrazek - Vyvody exokrinni slozky pankreatu

Obr. 3 Vyvody exokrinni slozky pankreatu,schéma, zndzornén stav, kde oba vyvody
zachovavaji spojeni
1. ductus pancreaticus accessorius

2. ductus pancreaticus

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie 2. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0143-X.
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Priloha E - Vizudlni $kaly pro vyjadieni intenzity bolesti

A

SOOLO®

Pacientka na obrazku A citila bolest na stupni ¢islo 4.

B

nejvetsi
bolest

(20)

194
-18
174
16-
15
14
134
124
11
-10-
.9
.8}
L7
. 6 -
.5 4
. 4 -
34
L2
-1

. o
nic
)

Pacientka na obrazku B citila bolest na stupni ¢islo 13.




bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

g 1 = % 4 & ® T B 9 0

Pacientka na obrazku C citila bolest na stupni ¢islo 7, po podani analgetik citila

bolest na stupni Cislo 4.

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a méFici techniky v oSetiovatelské praxi. Praha : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Priloha G - Index télesné hmotnosti (BMI)

Vypocet:
BMI = hmotnost (kg)
vyska (m)*

BMI pacientky:

63
BMI = = 22,06

1,69 x 1,69
Index télesné hmotnosti (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)
BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika
<18.,5 Podvaha Malnutrice
25,0 -29.9 Nadvaha <26,9 lehce zvysena
>27,0 zvySena

30,0 —34.9 Obezita — I.stupen Stiedné vysoka
35,0-39.9 Obezita — II.stupent Vysoka
>40,0 Obezita — III. stupent Velmi vysoka

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a mérici techniky v oSetiovatelské praxi. Praha : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001. ISBN 80-7013-323-6.

VIII



Priloha H - Mini Mental test

ZKkraceny mentalni bodovaci test

(dle Gainda)
Za kazdou spravnou odpoveéd’ 1 bod, nespravna 0.
Méné nez 7 bodd, jedna se o zmatenost Body
1. |Vek
2. | Kolik je asi hodin
3. | Adresu
4. | Soucasny rok
5. | Kde je hospitalizovan
6. |Poznani alesponi dvou osob (napf. Iékat a sestra)
7. | Datum narozeni
8. | Jméno soucasného prezidenta
9. | Odedist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat mesice
pozpatku

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a mérici techniky v oSetiovatelské praxi. Praha : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Priloha CH - Riziko padu

Zjisténi rizika padu

_ Pad v anamnéze 1

pouziva pomticky 1 Medikace neuziva rizikové |0
Ieky

Potiebuje pomoc k 1 uziva léky ze
pohybu skupiny diuretik,
neschopnost pfesunu 1 antiepileptik,

m_ antiparkinsonik,

vani V anamnéze 1 _
nykturie/inkontinence psychotropni léky
vyzaduje pomoc 1 nebo

Vek 18- 75 0 benzodiazepiny

Mentalni

Smyslové

status obc¢asna/ no¢ni 1 |poruchy vizualni, 1
inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy deficit
desorientace/demence

Skére 2 a vyssi znamena zvysené riziko padu po dobu hospitalizace. Pacientku jsem
poudila. Citi se dobfe.

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a méFici techniky v oSetiovatelské praxi. Praha : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Priloha I - Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelav test zakladnich vSednich aktivit
(ADL-activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. |[Pfijem potravy a tekutin

s pomoci 5

neprovede 0

2. | Oblékani

s pomoci 5

neprovede 0

3. |Koupani

neprovede 0

4. | Osobni hygiena

neprovede 0

5. |Kontinence mo¢i

obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. |Kontinence stolice

obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. |Pouziti WC

s pomoci 5

neprovede 0

8. |Presun luzko — zidle

s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. | Chuze po roviné

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
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10. | Chuze po schodech _
s pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni: 100 | Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

I

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Praha : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brng, 2001. ISBN 80-7013-323-6.
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