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ABSTRAKT

KOZAKOVA, Miroslava. Osetiovatelska péce o pacienta s karcinomem plic
v 21. stoleti. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, RS. Praha 2013. s. 69.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s karcinomem plic v21. stoleti. Teoretickda ¢ast obsahuje stru¢nou anatomii,
epidemiologii, etiologii, pfi¢inu, diagnostiku, léCbu, prevenci, progndézu a popis
oSetrovatelské péce pro pacienta s onemocnénim karcinom plic.

Prakticka ¢ast je tvofena oSetfovatelskym procesem — kazuistikou u pacienta

s konkrétni diagnozou, pribéhem hospitalizace, fyzikalnim vysetienim sestrou.

Klicova slova: Diagnoza. Karcinom plic. Nador. Osetiovatelska péce.

Osetrovatelsky proces.



ABSTRACT

KOZAKOVA, Miroslava. Nursing Care of Patients with Lung
Cancer in 21. Century. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr.
Karolina Moravcova, RS. Prague 2013. s. 69.

The main topic of this bachelor thesis is the nursing process for patiens with
lung cancer in 21 century. The theoretical part contains a brief description about
anatomy, epidemiology, etiology, causes, diagnosis, treatment, prognosis, description
about nursing care for patiens with carcinoma of lungs.

The practical part is comprised of nursing process-casuistry about a patient

with concrete diagnosis, durativ of hospitalization physical assessment.

Keywords: Diagnosis. Lung Cancer. Nursing Care. Nursing Process. Tumor.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD ... ottt e e st e e st e e st e e e st e e e sate e e sate e s sbe e e e abeeeeteeeereeeas 14
TEORETICKA CAST ...ooieieeeeeeesee e tee e tsses st ss st sen s 15
1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU.......cocvviiisieisesiireseeesnesiesssesiesessesissessnes 15
1.1 SYSTEM DYCHACI - SYSTEMA RESPIRATORIUM......ccciiiiiiiiiniieiesee e 15
1.2 MECHANIKA DYCHANI......coiiiiiiiiiiiiiitiie sttt e ettt e e e et e e e s s etre e e e s sare e e e s enbeeeessbaeeeean 17
2 KARCINOMPLIC ...ttt ettt be e e et e e snbeeesnbee e 18
2.1 NADORY PLIC ......ccciiitiiiie it e e ettt e e e et e e e s etae e e e s eateee e s sbaeeeesasbaeeeesaabeeeessbeeeeesansrenas 18
2.2 EPIDEMIOLOGIE ....uviiiitie ettt ettt e stte e stae s ebe e e st e e s be e e s baeesbeeesnneeesnreaeas 18
2.2.1  ETIOLOGIE....citiieitie e ettt e ctte e e sttt e stte e e stte e s sateesabae e s saaeesabeeessbeeeasbeeesbeeesnbeeesnseeesreeens 19
2.2.2 ENDOGENNI PRICINY ..iiiiiiiiiiiiiiiiie e e ittt e e s eiie e e e e sitee e e s et e e e s sntae e e s st e e e e snneeeesnnnneeas 19
2.2.3 EXOGENNIPRICINY ..viiiiiiiiiieiiiiiie ettt ettt ettt e e e stae e e s st e e e e st e e e s nnnneeas 19
2.2.4 DALSI FAKTORY VNEJSIHO PROSTREDI ......uvviiiiiiiiiieeeiiiieeeceitee e e et eesvree e e enneas 19
2.3  KLINICKA KLASIFIKACE ZHOUBNYCH NADORU.........cccccoiiiiiiiiieiitieeeireeesreeesreeens 20
2.3.1 DELENI NADORU PODLE HISTOLOGICKE STRUKTURY ....veeeeiiirieeeeiirireeecirreeeesennens 21
2.4 PROJEVY KARCINOMU PLIC A SYMPTOMATOLOGIE .....ccceceiivieeeeirieeeeeirieeeeeenvenns 21
2.5 POCATECNI SYMPTOMY Z LOKALNIHO POSTIZENI ........ccccovvvieeiiiiiiiec e, 21
2.5. 1 KKASEL wtiiiiiit ettt et e e eh e e ebt e e e ba e e e br e e e breeabeeeareaeas 21
2.5.2 HEMOPTYZA — VYKASLAVANI KRVE.....ccciiiiiiiiiiiiiieeiiiiiee e s siiee e e ssiree e e s ssireeeessnneeas 22
2.5.3 OPAKOVANE ZANETY PLIC ..ieciiuviieeiiiiieeesiiieeeeestteeeesstseeeessssneesssssseseessnsssseessnssnnas 22
2.6 SYMPTOMY LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU PLIC ..........cocvuvieeeiiirieeeennneen. 22
2.6.1 BOLESTINA HRUDNIKU ....uuviiiiiiiiieeiiiiieeesiiiee e e eettee e e e etteeeessatteeessenbaeeessnseeeesnnnneeas 22
2.0.2  CHRAPOT .ottt e ettt e e e e et e e e e et e e e e e bt e e e e e ebbeeeeeasbbeeeeeaabaeeessbeeeeesannreeas 23
2.6.3 SYNDROM HORNI DUTE ZILY ....uviiiiiiiiiiie e it e ettt e ettt e e et e e e eatee e e eavee e e nnreeas 23
2.6.4 POLYKACI OBTIZE ...uviiiiiiiiiie ettt ettt e it e e s etae e e e et a e e s etra e e e s annneeas 23
2.7 DIUSNOST ..oeeiiiitiie ettt e e e e et e e e e e e e e e e ea b e e e e e br e e e e e asbeeeeeaaabeeeeeaabreeeesannrenas 23
2.8 MIMOPLICNI PRIZNAKY .......cccoiiiiiiiiiiiiiiie et e et e et e e e s stte e e e e eabae e e s snaee e e s ennneeas 23
2.9 PARANEOPLASTICKE SYNDROMY .......ovviiiiiiuiiieeiitieeeesiitneeeesatneeessssseeeessnssssesssnssenas 24
2.10 DIAGNOSTIKO-LECEBNY PROCES .......cccciiiuiiieiiiitiieeeiiineeeesiitreeessiseeeessnsseseessnssenas 24
2.10.1 PRACOVNIDIAGNOZA.....ceeiiiiittiieeeiittieeesiitteeeeeitaeeessitreeeesabreeessasbaseessabreeeesansreeas 24
2.10.2  DIAGNOZA ..ouveieeicieiee ettt ettt e e e e e et e e e et e e et e e e e b e e e s abrr e e e e anraeas 25
2.10.3 VYSETROVACI POSTUPY ..eeieiiiureeeeiiitreeeeiiitreeessisteeesssssseesssassseessssssessessnssssessssssenns 25
2.10.4 KONECNA DIAGNOZA ....uvviieiiiiiiieeeiitteeeesiitteeeseittaeeessitaaeeesasbreeessssbeseessnsseseesansseens 25
2.10.5 LECEBNE CILE ..iciiiuiiiiiiiiiie e ettt e ettt sete e e e et e e e e stae e e e s antte e e e s nntaaeessnnneeesannnenas 25

2.10.6  LECBA .ottt 25



2.11 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PLIC....cciitiiitees e e e eeeeeeeieeae e e e e reeeasiiasseeeeseeeessnneaeeeeees 25

2.11.1 FYZIKALNI VYSETRENI ...uiiiiiiiiiie e citieee et e ettt e et e e e s eitae e e e e entan e e s ebreeeesnnnneeas 26
2.11.2 ZADOPREDNI A BOCNI SKIAGRAM HRUDNIKU .....ccccoiiiiiieeiiiieeeeeiiieeeseirneeeessnnnens 26
2.11.3 POCITACOVA (VYPOCETNI) TOMOGRAFIE CT/MDCT ..o, 27
2.11.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR) ....ooiiiiiiiiiiice e 27
2.11.5 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE (PET) ..cviiviiiiiie e 27
2.12 DALSi VYSETRENI KE STANOVENI ROZSAHU NEMOCT........cccocveiiieeiiiieesiieeesinnens 28
2.12.1 VYSETRENI BRISNI DUTINY A RETROPERITONEA........c.uvtieiiiiieeeeiirireeeeitreeeesennens 28
2.12.2  SCINTIGRAFIE SKELETU ..uuiiiiiitiiieeeittieeeseieeeeeestteeeesstseeeesastseesssssseseessnsssseesanssneas 28
2.12.3 CT MOZKU A MR MOZKU.....ccutiiieeiiiiee et e ettt e e st e e e eabae e e e e sares e e s anaeeas 28
2.12.4 STERNALNI PUNKCE, TREPANOBIOPSIE .......coeettttiiiieeeesssiirtreeese s e s s sesssrssessseessens 28
2.12.5 HISTOLOGICKE A CYTOLOGICKE OVERENI BRONCHOGENNIHO KARCINOMU ....... 28
2.12.6 BRONCHOSKOPIE......vtieiteeeiieeeiteeeiteessiteesssaeesssressssseessseeessssessssseesnseesssseesssseeens 28
2.12.7 VIDEOASISTOVANA TORAKOSKOPIE (VATS) ..cvviiiiieieee e 29
2.12.8 MEDIASTINOSKOPIE ..viiciutieeiiteeeiieeeiteesssteesssteessseesssssesssseeesssseessssessssssssssesssssenens 29
2.12.9 CiLENA TRANSPARIETALNI BIOPSIE ....ccciiuiiieeiiiiieeesiieeeeessnneesssssseeesssnsneseessnnnnnas 29
2.12.10 CYTOLOGICKE VYSETRENT SPUTA ...eiiiiiiiiiieiiitiiie e e ctree e e s etree e e s eireee e s sareeeesnnnneeas 29
2.12.11 LABORATORNI VYSETRENI ....uciiiiiiiiiiic ittt avee e 29
0 B T I 5 o] : 7N SRS PRRROPRRRORI 30
2.13.1 LECBA KURATIVNI L1iiiiiiiiii ittt ettt e et e e et n e e s sbrae e e s ennaeeas 30
2.13.2 LECBA PALIATIVNI 11tiiiiiiiii ettt e e et e et e e e s 30
2.13.3 LECBA SYMPTOMATICKA .....ccuviiieiiiiiieeiiiiieeeesitteee e s stteeeessntaeeeesnntnaeessnssneeessnnnnnas 30
2.13.4  LECBA PODPURNA ....ccciiitiiie i ittt e e s ittt e e s sttt e e e et e e e s et e e e s sntae e e e s nntaa e e s stneeeeannnneeas 30
2.14 LECENi BRONCHOGENNIHO KARCINOMU ......ccccvviiiiiiiiieeiiirieeesireeeeessineeeessnneeas 30
2.14.1 CHIRURGICKA LECBA ....uttiiiiiitiiieeeiitteee e s itteeeeesiteaeesebteeeessstteessssnbessessnbseeeesnnseneas 31
2.14.2 RADIOTERAPIE ...uttiie ettt e e ettt e e e ettt e e e s ettae e e e e ettee e e s sbaeeeesaabaeeeeeaabeeeessbreeeesansaeeas 31
2.14.3  CHEMOTERAPIE ... .tttiieiitiee e e ettt e e e ettt e e e e ettae e e s e eabeeeessbaeeeesasbaeeeeaaabeseessbreeeesansreeas 32
2.14.4 PODPURNA TERAPIE .....cuvvieiiiuiiieeeiitieeeesiitteeeeeetteeeessetseesessssteessssssaseesssseseesansseeas 32
2.15  PREVENCE ... ...ttt ettt e e e e et e e e e et e e e e e aab e e e e e sbre e e e s anreeas 33
2.15.1 PRIMARNIPREVENCE.......ctiiiiiiiieeiiitteeesiiteeeessiteeeessteeeeessssaaeesasnbeaeesssseeeesanneeeas 33
2.15.2 SEKUNDARNI PREVENCE ......cccutttieiiitiieeeiiitieeesaitteeeessitneeeesssneesssssseseessnsnssessnnsnnnas 33
2.15.3 TERCIARNI PREVENCE .....cciciiitiiieeeiiteeeeiiteeeessisteeesssssseessassseessssssssssssnssssesssnsnenas 33
2.16 PROGNOZA .......ooooiieiee ettt et e e e e et e e e e e tr e e e e s anaeeas 33
2.17 DISPENZARIZACE ....uviii ettt e e ettt e e ettt e e s etae e e e et ae e e s aba e e e e s aabbeeeeaaabaeeessbreeeesannaeeas 34
3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S KARCINOMEM PLIC.................. 35
3.1 OSETROVATELSKA PECE PRI CHIRURGICKE TERAPI! ..........coovvieeiiiniieeiiiirieeeenn, 35
3.1.1 PREDOPERACNI PECE ..uviiiiiiuriieeiiirieeeiitteeeeeeitteeeesstreeeesensaeeessssbessessssaeeesanssesessanses 35
3.1.2 PEROPERACNIPECE ...uuviiiiiiiiieceiiiie e e sttt e e ettt e e e e ettt e e e s iaae e e e e sabee e e s stnneeessnnaeeaeeanens 36
3.1.3  POOPERACNIPECE ....uuviiiiiiiiiie e e ettt e e sttt e e e ettt e e e e tae e e e s taae e e e e sabe e e e e stne e e e e annreeeeeanees 36
3.2 OSETROVATELSKA PECE PRI CHEMOTERAPIL...........cccooiiiieeiiiiieeeiitieeeeeeinreee e 37

3.3 OSETROVATELSKA PECE PRI RADIOTERAPIL ......ccvvvvuiiiieeiiieeeiiiieieeeeeseeeesinnseeeeees 37



34 VYZIVA V ONKOLOGI «.eeeieeeeeeeeee et eee e e e e e e e et e ee e s e e e e e eeeetaaeseesesreeeestereeeeeees 38

3.5 PSYCHOLOGICKE PROBLEMY OSETROVANi ONKOLOGICKY NEMOCNYCH.......... 38
3.6 LECBA BOLESTL.......cciiutiiiiiiitiee e ettt e e ettt e e e et e e e e sita e e e e s aaae e e e esabeeeeesbaeeeesanneeeeesannes 39
PRAKTICKA CAST ..ot esass sttt 40
4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KARCINOMEM PLIC............ 40
4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE .....coiiiiiiiiie it cciie ettt ettt e snae e s snae e s nnn e e snneesnnne e 40
4.2 SITUACNI ANALYZA ....ccvviiitiieaitieesitie e sitee e sitee e stee e ste e e snte e e sate e s sneeessareesnnseesnneeesnneeens 41
4.3 ANAMNEZA......coittieeeeittiee ettt e e e eee e e e e ettt e e e e aetbe e e e e abaeeeeaaaaeeaeeaabereeeaabreeeeeaaareeaeeannes 42
4.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ...ciiiiiuiiiieeiitiiee e e iitteeeeseieeeeeesiteeeessnnaeeeessnseeaessnnns 45
4.5 LABORATORNI A POMOCNA VYSETRENI .....cccvvviiiiiiiiiiiiiiiie ettt 53
4.6 SEZNAM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ.........cccooiviiieiiiiiieeeciiieeeesitieeeeseinreeeeeenes 54
4.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE ..........ccocvcvvvviiirsieeeeens e, 60
4.8 DOPORUCENI PROPRAXI ......coovuiieiieerseostesiisiesesesesesesssss s sesneanens 61
7. 74 ) L TSP 62
SEZNAM POUZITE LITERATURY w...ooiiiriiiiestsieesesiie s er st 63

SEZNAM PRILOH ..ot oo er et e s e et e s et e eser e e 65



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergicka anamnéza

ACTH  adrenokortikotropni hormon
ADH antidiureticky hormon

ALT alaninaminotransferéza
amp. ampule

APTT  protein truncation test, aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

AST asparataminotrasferéza

bilat. bilateralni, oboustranny

BMI Body mass index, index télesné hmotnosti
CEA karcinoembryondlni antigen

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

CT pocitacova tomografie

CYFRA cytokeratin fragment

dg. diagndza

DNA deoxyribonukleova kyselina
dx. pravy

ERY erytrocyty

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

GA gynekologickd anamnéza
ICHS ischemicka choroba srdecni
. V. intraveno6zni

KO krevni obraz

LEU leukocyty

MDCT  multidetektorova pocitacova tomografie (spiralni, helikalni)

MKN mezinarodni klasifikace nemoci
MR magneticka rezonance

NBI narrow band paging

NO nynéjsi onemocnéni

NSCLC nemalobunécny nador plic
NSE neuron-specificka enoléza

OA osobni anamnéza



ODS

PA
per os.
PET
pro GRP
PZK
RA
rBBB
RTG
SA

S. C.
SCCA
SCLC
stp.
tl.
TK
TNM
TPA
TT
uicc

VAS
VATS
VCHGD
VV.

ZN

odeslan

puls

pracovni anamnéza

peroralni

pozitronova emisni tomografie
pro-gastrin-releasing peptide
periferni zilni katétr

rodinnd anamnéza

blokada pravého raménka
rentgenove vysetieni

socialni anamnéza

subkutanni

antigen karcinomu ze skvamoéznich bunék
malobunécny nador plic

latinska zkratka status post, stav po
tableta

tlak krve

tumor-lymph node-metastasis (klasifikace)
tkanovy polypeptidovy antigen
télesna teplota

Union International Contre le Cancer
z lat. vena-zila

vizualni analogova skala
videoasistovana torakoskopie
viedova choroba gastroduodena
mnozné €. Zily

zhoubny nador



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aberace — strukturni zména chromozomu, chromozomova mutace
Anemie — chudokrevnost

Aneurysma — vydut’, rozsifeni

Anteroseptikalné — tykajici se pfedni oblasti a prepazky (u srdce)
Apnoe — zastava dechu

Bradypnoe (Olygopnoe) — zpomalena frekvence dychani
Bronchioalveoralni karcinom — podtyp adenokarcinomu plic
Bronchitida — zanét pridusek

Bronchopneumonie — laltickovy zapal (zanét) plic

Cefalea — bolest hlavy

Delece — druh chromozomové mutace aberace, pfi niz chybi ¢ast chromozomu vcetné
ptislusnych geni na ni uloZenych

Dyslipidémie — porucha normalniho slozeni krevnich tukt
Enteroragie — krvaceni ze stieva

Exoftalmus — vystoupeni oka z o¢nice

Extratorakalni — mimohrudni

Hemoptyza — vykaslavani krve

Hepatobiliarni — tykajici se jater, Zluci

Homeostaza — stalost a rovnovaha v lidském organismu a procesy, které tento stav
zajistuji

Hyperfosfatemie — zvysena koncentrace fosfatd v krvi
Hyperkalcemie — zvysena hladina kalcia (vapniku) v krvi
Hyperplazie — zvétseni organu ¢i jeho ¢asti

Hyperpnoe — prohloubené dychani

Hyperurikemie — zvySena hladina mocové kyseliny v krvi
Hypopnoe — mélké dychani

Intratorakalni — nitrohrudni

Ireverzibilita — nevratnost procesu nebo reakce

Izokorické — stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost
Juxtaregionalni — tésné vedle/u lymfatickych uzlin

Koronografie — rentgenové, invazivni, kontrastni vysetieni koronarnich tepen

Meléna — dehtovité Cerna stolice obsahujici natrdvenou krev



Mibza — z(izeni zornice

Normocytarni anemie — anemie s vyskytem ¢ervenych krvinek normalni velikosti
Paraneoplastické - projevy nddorového onemocnéni rizné vzdalené od mista nadoru,
které s nim vsak souviseji a nékdy na néj mohou i1 upozornit

Parenchym — vlastni funkéni tkan nékterych organi, ktera je pro kazdy organ specificka
Perietalni — nésténny, vztahujici se k vnitini ¢asti stény télesnych dutin

Plexus brachialis — pazni pleten

Pneumonie — zapal (zanét) plic, pfi némz je postizen vétsi usek plic

Ptoza — pokles, klesnuti ocniho vicka

Spinocelulédrni - dlazdicovy

Stridor — hvizdavy vzduch pfi nadechu vznikajici zaZenim hornich dychacich cest, otok
hrtanu

Supresoricky gen - gen, ktery potlacuje efekt zdkladniho genu ve fenotypu

Tachypnoe (Polypnoe) — zvysena dechova frekvence

Venektézie — rozsitfené Zily

Vertigo - zavrat’

(KREJSOVA, 2005)



UvVoD

Téma karcinom plic je stale vice aktualni. Karcinom plic je nejcast&jsim
vyskytujicim se zhoubnym nadorem u muzi i zen a jeho vyskyt stale stoupa. Existuje
jednoznaéné prokazatelny pticinny vztah ke koufeni. Progndza tohoto onemocnéni je
stale velmi vazna, predstavuje velkou zaté€z pro pacienta, rodinu i pro zdravotniky.

V teoretické Casti jsme se veénovali anatomii dychaciho systému, vyskytu
onemocnéni, symptomum, diagnostice, 1é€bé a prevenci. Dale jsme se zaméfili
na oSetiovatelskou pécéi pred, béhem a po operaci karcinomu plic, pfi chemoterapii,
radioterapii, vyzivu onkologicky nemocnych pacientli, psychologické problémy a lécbu
bolesti.

Praktickou ¢ast tvori lékafska anamnéza, hospitalizace konkrétniho pacienta
po dnech, zhodnoceni celkového zdravotniho stavu sestrou. Nasleduje oSetfovatelska
anamnéza, sestaveni oSetfovatelskych diagndz, jejich planovani, realizace a zhodnoceni.

Cilem této bakalatrské prace je navrhnout, realizovat a zhodnotit individualni plan

oSetfovatelské péce o pacienta s karcinomem plic v 21. stoleti.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU

1.1 Systém dychaci - Systema respiratorium

Respirac¢ni systém zabezpeCuje vymeénu dychacich plynt (CO;, O,) a podili se
naudrzovani homeostazy vnitiniho prostiedi (SAJNAR; MARTINEK, 2008).
V hornich dychacich cestach se vdechovany vzduch zbavuje hrubych necistot, zvlhéuje
se a otepluje. Lymfatickd tkan v dychacich cestdch chrani organismus proti vniknuti
infekce. Systém dychaci vznikd spolecné s Ustrojim travicim. Vznikem tvrdého
a m¢kkého patra se rozdéli primitivni ustni dutina na vlastni dutinu ustni a na dutinu
nosni (nad patrem), kterd zacind vpredu zevnim nosem S nozdrami (nosnimi dirkami)
avzadu se otevird choanami (vnitinimi nozdrami) do nosohltanu. Vzduch proudi
dychacimi cestami do plicnich sklipki, kde se uskuteciiuje vlastni vymeéna dychacich
plynt.

Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci, v némz je zahrnuta cavitas nasi —
dutina nosni, a na ni navazujici pars nazalis pharyngis — nasopharynx, nosohltan. Dolni
cesty dychaci vznikaji samostatné¢ nezdvisle na hornich cestach dychacich, jako
vychlipka pfedni stény hltanu, vznikajici z entodermu a patii sem larynx — hrtan, trachea
— prudusnice, bronchi — pridusky, pulmones — plice.

Sténa trubic a dutin dychaciho systému se sklada ze sliznice (mukosy),
podslizni¢niho vaziva a z chrupav¢itého (u dutin kosténého) skeletu, vaziva a z hladké
svaloviny. Sliznice je pokryta cylindrickym fasinkovym epitelem, typickym pro dychaci
cesty. Funkéné jde o epitel, jehoz kmitajici fasinky umoznuji posun hlenu, na ktery se
nalepuji mikroorganismy a necistoty z vdechovaného vzduchu. Podslizni¢ni vazivo je
hojné zvlasté v hrtanu, kde jeho prosadknuti pfi zanétu vyvola ziZeni dychaci trubice az
jeji uzéavér. Ve vazivu celé dychaci trubice jsou rozptyleny drobné uzliky slozené
z lymfatickych bunck, které tvofi ochrannou bariéru proti infekci. Chrupavdity
nebo kostény skelet trubic a dutin zabranuje zuzeni dychacich cest.

Nosni dutina (cavitas nasi) je prostor, ktery je po strandch ohraniceny kosténymi
vybézky horni celisti. Strop nosni dutiny tvoii ¢elni kost s ¢ichovou kosti, a v malém
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rozsahu i nosni kustky. Dutina pfechédzi ve své ptfedni Casti do zevniho nosu, jehoz
chrupavky se pfipojuji ke kosténému vchodu nosni dutiny. Vzadu pokracuje nosni
dutina dvéma otvory — choanami do nosohltanu. Nosni dutina je patrem oddélena
od astni dutiny. Nosni pfepazka (septum nasi) rozd€luje prostor nosni dutiny na dvé
nestejné poloviny, které jsou déle horizontalné ¢lenény nosnimi skofepami (conchae)
na horni, sttedni a dolni nosni prichod. Fce.: vdechovany vzduch je silné¢ prokrvené
sliznice predehfat na télesnou teplotu, vzduch je ocistén od mechanickych necistot
(prachu) a ¢asti mikroorganismui, které se slepuji s hlenem na povrchu sliznice.

Nosohltan (nasopharynx) je horni nalevkovity usek hltanu, do kterého choanami
proudi vzduch z nosni dutiny. Hranici mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu je mékké
patro a ¢ipek. Na bo¢nich stranach laryngu tsti do nosohltanu tzv. Eustachovy trubice
spojujici stfedni ucho s nosohltanem. Tyto trubice vyrovnavaji zmény tlaku vzduchu
ve sttedousni dutin€. V blizkosti usti obou trubic do nosohltanu jsou nakoupeny
lymfatické uzliky, nazyvané nosohltanové mandle, tonsillae pharyngae. Nosohltanové
mandle patfi k miznim tkdnim nosni dutiny a nosohltanu, které vytvareji bariéru
organismu proti infekeci Sifici se vzduchem.

Hrtan (larynx) ma jiz typicky trubicovity tvar, mirn¢ nalevkovity tvar s hornim
ustim otevienym do dolni ¢asti hltanu a S dolnim usekem ptechazejicim plynule
do pridusnice. Kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami. Nejvétsi z nich je
Stitnd chrupavka, pod ni je hmatnd prstencitd chrupavka, ke které jsou na zadnim
obvodu pfipojeny trojboké hlasivkové chrupavky. Dutina hrtanu je od hltanu oddélena
hrtanovou ptiklopkou (epiglottis).

Pridusnice (trachea) probihajici na pfedni strané krku ptfed jicnem. Vstupuje
do hrudniku, kde se vétvi na pravou a levou prudusku, které vstupuji do plic. Délka
pridusnice je asi 13 cm, Sitka 1,5 — 1,8 cm. Sliznice je krytad cylindrickym epitelem
S fasinkami.

Pradusky (bronchus principalit) ve vysi 4. aZ 5 hrudniho obratle se trachea vétvi
na: pravou pradusku (bronchus dexter) probihd téméf v pfimém pokracovani
prudusnice. Proto vdechnuté piedméty (zvratky) snaze zapadaji do pravé pridusky, kde
podle své velikosti uzaviraji rizné velké useky bronchidlniho odvétvi. Levou pradusku
(bronchus sinister) odstupuje pod ostiejsSim thlem a je delsi.

V plicich se priiduSky mnohondsobné vétvi az na drobné priidusSinky (bronchioly)
tzv. bronchidlniho stromu. Sliznice vystylajici pridusnici a bronchy obsahuje velké

mnozstvi zlazek zvlhcujicich svym sekretem povrch sliznice.
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Plice (pulmo) péarovy organ uloZeny v dutiné¢ hrudni. Ob¢ plice maji tvar kuzele
s otupenym hrotem, vystupujicim nad prvni Zebro. Sirokou bazi naléhaji na branici.
V prostoru mezi pravou a levou plici mezihrudi (mediastinum) je ulozeno srdce. Misto
vstupu (a vystupu) cév a bronchii oznacujeme jako plicni stopku (hilus pulmonis).
Hlubokymi zafezy je prava plice rozd€lena na tfi a leva na dva laloky. Laloky jsou
rozdéleny vrstvickou vaziva na plicni segmenty a ty se déli az na jednotlivé plicni
lalicky az na konecné (respiracni) prudusSinky. Respiracni pradusSinky (bronchioly)
(alveoli). Plice jsou na povrchu kryté jemnou lesklou vazivovou blanou — poplicnici
(pleura visceralis), ktera v misté plicnich stopek prechazi v pohrudnici (pleura
parietalis). Do plicnich hilt vstupuji plicni tepny (a. pulmonalis dextra et sinistra),
které ptivadéji odkysli¢enou krev z pravé srde¢ni komory. Plicni Zily (vv. pulmonales)
odvadéji okyslicenou krev z plic do levé srde¢ni predsing, odkud je kyslikem bohata
krev precerpavana levou srde¢ni komorou do té€lniho tzv. velkého obéhu. Maly plicni
obéh je funkénim ob&hem plic, jehoZz prostfednictvim se uskuteiiuje vyména plynli
mezi krvi a vdechovanym vzduchem (CIHAK, 2002; DYLEVSKY, 2002; ROKYTA;
MARESOVA; TURKOVA, 2006).

1.2 Mechanika dychani

Dychaci centrum je uloZeno v prodlouzené miSe. Vdech (inspirum) je aktivni dgj.
Zajistuji jej dychaci svaly (branice) a podtlak v dutiné pohrudnice. Pfi vdechu
se zvetSuji rozméry hrudniku a do plic se nasava vzduch. Vydech (axspirum) je pasivni
déj, pii kterém se uplatituje predevSim pruznost plice, pruznost hrudni stény a hmotnost
hrudniku. Dechovy objem je mnozstvi vzduchu, které ¢lovek vydechne jednim dechem.
Pti klidném dychani je dechovy objem asi 500 ml. Vitalni kapacita plic je maximalni
mnozstvi vzduchu, které miizeme vydechnout po nejvétSim mozném nadechu. U Zen je
jeji normdlni vyse dvojndsobkem hodnoty povrchu téla (asi 3 200 ml), a u muza 2,5
nasobkem (asi 4 200 ml).

Vsechna centra umisténa v mozkovém kmeni jsou pod vlivem mozkové kiry — vili
miizeme zménit rytmus dychani. Ustiedni roli v fizeni dychani ma dychaci centrum
ulozené v prodlouzené miSe. Bradypnoe (olygopnoe)- zpomalend frekvence dychani,
tachypnoe (polypnoe)- zrychlené dychani, hyperpnoe- prohloubené dychani, hypopnoe-

mélké dychani, apnoe- zastaveni dychani na kratkou dobu. (viz. Ptiloha A)
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2 KARCINOM PLIC

2.1 Nadory plic

»Nador (syn. novotvar, neoplazma, blastom) je zmeéna tkang, ktera je vysledkem
mistné neregulovaného rustu autonomni povahy, pii kterém se nddorové buiky vymkly
kontrole svého déleni.“ (SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006, str. 89)

Nezvratnost (ireverzibilita) je minéna tak, Ze vznikly nador se jiz nemlze pfeménit
Vv normalni tkan. Autonomni povaha nadoru znamend, Zze nador roste bez ohledu
na nositele nadoru. Nadorové bujeni (aZ na vyjimky) vychazi z bunck vlastniho téla.
Nédory jsou obecné oznacovany jako blastomy, neoplazie nebo pouze tumory. Mezi
lidmi se hojn¢ pouziva karcinom (lat. cancer = krab, rakovina), i kdyz ve skute¢nosti
mnohdy o z&dny zhoubny nador nejde. Spravné se termin karcinom uziva pouze
pro zhoubné epitelové nadory (MACAK; MACAKOVA, 2004).

Zhoubné nadory plic a priadusek byvaji oznaCovany souhrnné jako bronchogenni
karcinom. Jde o skupinu nadorti vznikajicich v plicnim parenchymu (SKRICKOVA;
KOLEK, 2012). Jejich vznik se dava Casto do vztahu ke koufeni a inhalaci vyfukovych
plynt, radiaci, ke vdechovani dalSich chemickych latek pfi jejich primyslovém
zpracovani (MACAK; MACAKOVA, 2004). Casto neni mozné nadory prudusek
od nadorti vzniklych pfimo v plicnim parenchymu od sebe odlisit, nebot rostouci
nadorova masa prorustd z pridusek do plic anebo naopak. Proto je celd skupina,
oznacovana dle MKN klasifikace kédy C33 (pridusnice, trachea) a C34 (pradusky
a plice), epidemiologicky hodnocena spolecné. Epidemiologicky jde o nadory velmi

Casté a zavazné, vyznacuji se vysokou mortalitou. (viz. Ptiloha C)
2.2 Epidemiologie

Jesté na zacatku dvacatého stoleti byly zhoubné nadory plic relativné vzacnym
onemocnénim, pak vSak zacal jejich vyskyt u muzl v zadpadnich zemich vyrazné rist.
(viz. Ptiloha B)

Bronchogenni karcinom je nej€astéjsi pfi¢inou smrti na nddor u muzi.

Roéné umira v CR na toto onemocnéni témét 6000 nemocnych, vétsina (80%) umira do
jednoho roku po stanoveni diagnozy (SAJNAR; MARTINEK, 2008). U Zen zapodal
rust nemocnosti az piiblizné o tficet let pozd&ji. Populaéni zatéz Ceské populace je

skute¢né vysoka, roéné je v CR nové diagnostikovano 6250-6550 pacientd s timto
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onemocnénim a 5400-5700 pacienttl na né zemie (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).
Bronchogenni karcinom byva obvykle diagnostikovan ve véku 35-85 let, nejcastéjsi

vyskyt je mezi 55. a 80. rokem Zivota (KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011).

2.2.1 Etiologie

Pocetné etiologické studie prokézaly pfi¢innou souvislost mezi koufenim a vznikem
primérnich plicnich nadord. Statistické idaje hovoii az o 90 % pacienti s plicnimi

nadory, ktefi v dobé zjisténi diagnozy koufi nebo v minulosti aktivné koufili.

2.2.2 Endogenni pFic¢iny

Z endogennich pfic¢in byla popsana souvislost se zvySenou aktivitou cytochromu
P450, ktera zplsobuje zvySenou tvorbu kancerogenl z cigaretového koute, dale se
snizenou aktivitou glutation-S-transferdzy dilezité pro detoxikaci aromatickych
uhlovodikii a sniZzenou aktivitou bunéénych mechanismii opravujicich DNA. Jsou
popsany chromozomalni aberace vedouci k CastéjSimu vyskytu bronchogenniho
karcinomu, naptiklad delece 3p21, dale genové zmény, mutace supresorického genu

p53 a dalsi (KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011).

2.2.3 Exogenni priciny

Z exogennich pfi¢in je na prvnim misté koufeni. Epidemiologické studie nezvratné
prokazaly zvySené riziko bronchogenniho karcinomu u kufaka. Jako ,.,t€zky kurdk* je
definovan ten, kdo koufil alesponi 20 cigaret denné€ po dobu 10 let atd. Tézky kurdk ma
10-15% pravdépodobnost, Ze se u n&j rozvine plicni karcinom. Kuféci, ktefi koutili vice
nez 20 cigaret denn¢ po 20 let, maji 20x vyssi riziko vzniku bronchogenniho karcinomu
neZz nekufdci. Epidemiologické studie také prokdzaly zvySeni rizika vzniku

bronchogenniho karcinomu i u pasivnich kuraki.

2.2.4 Dalsi faktory vnéjsiho prostiedi

Existuji expozice ve vnéjSim a pracovnim prostiedi, které mohou riziko karcinomu
zvysSovat:

e azbest

o tézké kovy jako rtut’, nikl, chrom, arsen

e organické slouCeniny — chlorované uhlovodiky, polycyklické aromatické

uhlovodiky, nitrosaminy
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ionizujici zateni (u hornikii v uranovych dolech je karcinom plic uznavan jako choroba
Z povolani) a UV zafeni, dlouhodoba expozice riznym prachiim ¢i radonu (KOLEK;

KASAK; VASAKOVA, 2011).
2.3 Klinicka Kklasifikace zhoubnych nadoru

Nadory klasifikujeme podle histologické struktury (bunécného typu), biologickych
vlastnosti a podle anatomické lokalizace. Je stanoveny mezinarodni klasifika¢ni systém
hodnotici rozsah zhoubného onemocnéni. Rozsah nadoru vétSinou uréuje progndzu
nemoci a je zdkladnim voditkem pro urceni 1écebné strategie.

Tento TNM systém je celosvétové pouzivan témef pro vSechny nadory
(PETRUZELKA; KONOPASEK, 2003).

Ugelem tohoto systému je:

— Pomadhat pii planovani 1écby

— UmozZnit vysloveni progn6zy onemocnéni

— Pomahat pii vyhodnocovani vysledku 1écby

— Usnadnit vyménu informaci o vysledcich a zplisobu lé¢eni mezi pracovisti

— Pomabhat pfi vyzkumu zhoubnych nadort

Klasifikacni systém UICC (Union International Contre le Cancer) oznacovany jako
TNM Kklasifikace urcuje anatomicky rozsah nddorového onemocnéni pomoci hodnoceni
tfi kategorii:

— T —rozsah primarniho nadoru

— N — stav regiondlnich miznich uzlin a v nékterych ptipadech 1 uzlin

juxtaregionalnich

— M —pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

Rozsah néadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému je urCovan
pfidanim ¢&isla za pismeno. Cim vyssi je &islo, tim je rozsah nadoru &i jeho $ifeni v dané
kategorii vyS$$i. Neni-li mozné klasifikaci, to znamena, Ze nebyla provedena pfedepsana

vySetfeni, musi se pro stanoveni kategorie pouzit symbolu X. (viz. Ptiloha D)
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2.3.1 Déleni nadort podle histologické struktury

Nemalobuné&éné karcinomy NSCLC (70-75% vSech nadort)
1. dlazdicobunécné karcinomy,
2. adenokarcinomy a bronchioloalveolarni karcinomy,
3. velkobuné¢né karcinomy.
Malobunééné karcinomy SCLC (20-25%)
Smisené nadory (5-10%)
1. smiSené dlazdicobunécné karcinomy a adenokarcinomy,

2. smiSené dlazdicobunééné karcinomy a malobunécné karcinomy.
(MACAK; MACAKOVA, 2004)
2.4 Projevy karcinomu plic a symptomatologie

Vsechny symptomy jiz znamenaji nemoc relativné pokroéilou (VORLICEK;
ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012).

Neexistuji Casné¢ varovné signdly, které by umoznily zachyceni choroby
V pocateénim stadiu. Jakmile se ptiznaky nemoci objevi, je uz karcinom ve stadiu
pokroc€ilém. Pro pfehlednost délime ptiznaky do tii skupin: intratorakdlni neboli lokalni
plicni pfiznaky (jejich vyskyt zavisi pfedev§im na lokalizaci nadoru) mize sem patfit
kasel, hemoptyza, stridor, chrapot, dusnost, bolest, ptiznaky z probihajici postobstrukéni
bronchopneumonie, syndrom horni duté Zzily, bolesti z postizeni brachialniho plexu
(Pancoatiiv tumor).Extratorakdlni neboli metastatické ptiznaky a paraneoplastické
ptiznaky.
(SKRICKOVA; KOLEK, 2012, KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011; SLAMPA et
al., 2007; VORLICEK; ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012)

2.5 Pocatecni symptomy z lokalniho postiZeni

251 Kasel

NejbéznéjSim symptomem primarniho karcinomu plic je kaSel. Noveé vznikly
dlouhotrvajici kasel u osoby netrpici chronickou bronchitidou ¢i jinymi respiraénimi
chorobami, pretrva-li déle nez 3—4 tydny i navzdory 1écbé bronchitidy, je indikaci
ke skiagramu hrudniku. V dob¢ stanoveni diagnézy bronchogenniho karcinomu trpi

kaSlem asi 80 % nemocnych. Zména charakteru chronického kutdckého kasle (vétsi
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frekvence, intenzita, upornost, drazdivost, okolnosti vyskytu) u kutéka, ktery nepfestal
koufit, je varovnym znamenim. Kasel byvd zpravidla suchy, pouze
u bronchioloalveolarniho karcinomu se mize vyskytnout kasel s expektoraci vazkého

hlenovitého sputa.

2.5.2 Hemoptyza — vykaslavani krve

Hemoptyza vznika, jakmile primarni tumor eroduje bronchialni cévu. Hemoptyza se
vV dobé& stanoveni diagnézy vyskytuje u 20% nemocnych. SpiSe nez v masivni podobé¢

pfichazi hemoptyza v podobé drobnych krvavych nitek ve sputu.

2.5.3 Opakované zanéty plic

Opakované zanéty plic (pneumonie) jsou béznym piiznakem, jimz se plicni
karcinom projevuje. Zv1asté jde o pneumonie, které¢ neregreduji po antibiotické 1écbé
nebo maji tendenci k obnovovani ve stale stejné lokalizaci. K témto takzvanym
retencnim pneumoniim dochazi, je-li bronchus bud'to utlacen zvenci, nebo obtulovan
ve svém luminu; za ptekazkou pak snadno dochézi k rozvoji infekce. Jestlize nedochazi
Kk pfesvéd¢ivému ustupu pneumonického infiltratu, je zapotiebi podrobného vysetieni.
(SKRICKOVA; KOLEK, 2012; KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011; VORLICEK;
ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012)

2.6 Symptomy lokalné pokrocilého karcinomu plic

2.6.1 Bolesti na hrudniku

Bolesti na hrudniku vznikaji pfi invazi nddoru do parietalni pleury, svalstva zeber
nebo kiize. Bolest na hrudniku zjistime pii spravné odebrané anamnéze u 40 %
nemocnych. Je neurcitého charakteru, casto je vazana na kasel a nadech.

Zvlastni lokalizaci predstavuje plicni hrot — zde pfistupuje k vySe jmenovanym
strukturam  je$t€¢ plexus brachialis, jehoZz postizeni prorUstajicim nadorem
nebo infiltrovanymi uzlinami miize nemocnému zpusobit kruté bolesti horni koncetiny,
a kréni sympaticka pleten. Pacienti stimto typem plicniho karcinomu, zvanym
Pancoastiv tumor, jsou n¢kdy zpocatku vySetfovani a léceni ortopedicky

nebo neurologicky.
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Pancoastiiv tumor miize mit jest¢ dal§i projevy — Horneriv (Claude Bernardiv-
Hornertiv) syndrom (midza — ptoza — exoftalmus) s postizenim kréni sympatické pletené

a syndrom horni duté zily.

2.6.2 Chrapot

Chrapot je jednim znejcastéjSich symptomi spojenych s lokdlnim Sifenim
karcinomu. Nervus laryngeus recurrens, ovladajici levou hlasivku, vychazi z kréni
michy, obtaci velké cévy a vraci se k hlasivkam; ve svém mediastinadlnim tseku tedy
muze byt ohroZen rostoucim nadorem nebo i zvétSenymi uzlinami. Chrapot zptisobeny
utlakem rekurentu a parézou hlasivky, neni doprovdzen znadmkami infekce hornich cest

dychacich, ani bolesti v krku.

2.6.3 Syndrom horni duté zily

Na opacné strané¢ hrudniku probiha v. cava superior, drénujici hlavu a horni
koncetiny. Dojde-li K invazi tumoru na pravou stranu krku nebo zvétSeni taméjsich
uzlin, muze dojit k syndromu horni duté zily, jenz se projevuje nejprve distenzi krénich

zil a pozdéji otokem obliceje a krku (Stokestv limec) s cyandzou.

2.6.4 Polykaci obtize

Polykaci obtiZe vznikaji v rdmci regionalni progrese nadoru pfi zGzeni jicnu.
2.7 DuSnost

Dusnost byva pfitomna u 30 % nemocnych s karcinomem plic, predev§im starSich.
Mize byt podminéna riistem samotného nadoru a/nebo vznikem pleuralniho vypotku,
ktery je takového rozsahu, Ze utlacuje plicni parenchym. Dusnost miize byt 1 disledkem

sekundarni anemie.
2.8 Mimoplicni priznaky

I kdyZz bronchogenni karcinom milZe metastazovat do kteréhokoliv organu,
nejnapadnéjsi projevy vyvolavaji metastdzy do CNS (neurologické ¢i psychické
poruchy), do skeletu (bolesti, patologické fraktury) a do kostni dfen¢ (anemie). Naproti
tomu metastazy do jater, jez byvaji Casté a ¢etné, mohou dlouho zlstavat klinicky némé.

Nékdy se metastazy do jater mohou projevit ikterem a dalS$i hepatobilidrni

symptomatologii.
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2.9 Paraneoplastické syndromy

Jako paraneoplastické jsou oznaCovany vzdalené projevy, které nejsou zplisobeny
pfimou invazi primarniho tumoru nebo metastaz, ale tvoii heterogenni skupinu piiznaki
a projevl sdruzenou s malignim nadorem. Paraneoplastické projevy jsou
u bronchogenniho karcinomu velmi cast¢ a mohou byt i prvotnim signilem
onemocnéni.

Lze je ocekavat u 10-20 % nemocnych srakovinou plic, piedevsim
U malobunécnych karcinomii. Paraneoplasticky syndrom zahrnuje specifické
metabolické, hematologické, kardiovaskularni, endokrinologické, kozni
a neuromuskularni projevy, které jsou s nadorem v nepiimém vztahu. Nalez vlastniho
nadoru mohou tyto projevy piedchazet o fadu mésici, jindy se objevi az v prubchu
choroby.

Endokrinni syndromy zahrnuji hyperkalcemii a hyperfosfatemii piti ektopické
sekreci parathormonu nebo substance podobné parathormonu (parathormon-like
hormon). DalS§im metabolickym pfiznakem je hyponatremie pfi inadekvatni sekreci
ADH a také Cushingliv syndrom s hypokalémii pii ektopické tvorbé ACTH
(malobunéény karcinom). V ramci paraneoplastickych syndromii se mohou vyskytnout
| pfiznaky kozni (dermatomyositis), neurologické (periferni neuropatie), svalové
(myastenie) a cévni (migrujici tromboflebitidy).

(SKRICKOVA; KOLEK, 2012; KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011)
2.10 Diagnostiko-lé¢ebny proces

Jde o soubor krokl vzajemné na sebe navazujici vedouci k spravné diagndze

a optimalni 1écbé.
2.10.1 Pracovni diagnéza

Jde o urcity pfedpoklad, ktery musi byt vyvracen nebo naopak potvrzen. Patii sem
zména zdravotniho stavu a podezieni na nddorovou nemoc, rodinna anamnéza (RA),
osobni anamnéza (OA), alergickd anamnéza (AA), socialni a pracovni anamnéza (SA,
PA), abusy, gynekologicka anamnéza (GA), nynéj§i onemocnéni (NO) a somatické

vySetieni (pohled, pohmat, poklep a poslech).
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2.10.2 Diagnéza

Ke stanoveni diagndzy je nezbytné provést fadu vysetieni. Zaveér by mél byt ucinén
z hlediska typu nadoru (typing), z hlediska jeho vyzrani (grading) a z hlediska jeho
rozsahu (staging).
(PETRUZELKA; KONOPASEK, 2003)

2.10.3 Vysettovaci postupy

Zobrazovaci metody: rentgenové (sumacni snimek hrudniku, snimky skeletu,
snimky jednotlivych organt, bez kontrastu, s kontrastem, s dvojitym Kkontrastem,
tomografie), CT, nerentgenové (sonografie, MR, metody nuklearni mediciny, PET),
endoskopické vysetieni, hematologické vysetfeni, biochemickd vySetieni, vySetfeni
moc¢i a mocového sedimentu, vySetieni nadorovych markert. Dale verifikace nadoru,

typizace nadoru (typing), vyzravani naddoru (grading), rozsah nadoru (staging).

2.10.4 Koneéna diagnoza

Jeji stanoveni je poslednim krokem v piedléebné strategii. Patii sem histologické

upiesnéni, prognostické a prediktivni faktory, celkovy stav pacienta.

2.10.5 Lécebné cile

Pted zahajenim terapie je zdhodné si stanovit ramcovy lécebny cil, ktery je redlny
a tudiz opraviiuje 1 nezddouci doprovodné reakce docCasného 1 trvalého razu. Patii sem

kurativni zdmeér, paliativni zdmér a symptomaticky zamér.

2.10.6 Légba

Ke spInéni 1éCebnych cili se pouziva lokalni 1é¢ba (chirurgicka a radiacni),
systétmova (chemoterapie, hormondlni 1écba, biologickd 1é¢ba) a podpirnd lécba.

(PETRUZELKA; KONOPASEK, 2003)

2.11 Diagnostika karcinomu plic

Zakladnimi vySetfovacimi metodami nemocného s podezienim na bronchogenni
karcinom plic jsou anamnéza, fyzikalni vySetfeni, skiagram hrudniku ve dvou
projekcich, CT hrudniku (dopliiované nové€ji CT naklickli a horniho bficha, resp.
retroperitonea), bronchoskopie s odbéry z mista patologické 1éze, ev. dalsi vysetieni,

uréena k potvrzeni nebo vylougeni vzdalenych metastaz (TERL a kol., 2004).
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Na zaklad€ anamnézy, klinického vySetieni a zobrazovacich metod mizeme vyslovit
pouze podezieni na karcinom plic, ale definitivni diagndéza je diagnéza morfologicka
(vysledek histologického a/nebo cytologického vysSetieni).

(SKRICKOVA; KOLEK, 2012; KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011)

2.11.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni nélez na hrudniku byvéa ¢asto normalni. Nékdy se vSak miizeme setkat
s oslabenym az vymizelym dychdnim, zkracenym poklepem, trubicovym dychéanim,
pfizvuénymi chripky. Vymizelé dychani a zkraceny poklep svéd¢i pro piitomnost
pleurdlniho vypotku. Nalezem nepftili§ vzacnym jsou i piskoty a vrzoty, které mohou
byt slysSitelné nad jednou nebo obéma plicemi. Cilené¢ musime vySetfovat i lymfatické
uzliny, pfedevsim nadklickové, za kyvaci a v podpaznich jamkach.

(SKRICKOVA; KOLEK, 2012; KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011)

2.11.2 Zadop¥edni a bo¢ni skiagram hrudniku

Skiagram hrudniku je a v nejbliz8i dobé ziistane zékladni zobrazovaci metodou
v pneumologii, v pneumoonkologii nevyjimaje. Krom¢ standardni zadopiedni projekce
je indikovana i projekce bo¢ni z diivodu mozné sumace centralné¢ ulozenych nadort
vlevo se srde¢nim stinem a bazdlnich 1ézi s kupulami brani¢nimi. Podle nativniho
snimku 1ze v nékterych piipadech stanovit témét jistou diagnozu, nékdy lze vyslovit
suspekci na nadorovou 1ézi. Bohuzel, ptiblizné 4% nemocnych s plicnim nadorem mayji
snimek bez patologie a ptiblizn€ u jedné pétiny nemocnych s plicnim novotvarem byva
léze patrnd na snimku piehlédnuta. V fadé ptipad da nativni snimek informace
relevantni pro paging (velikost tumoru, lokalizace, pfitomnost satelitnich loZisek, invaze
do skeletu zeber, vypotek).

(KLEIN, 2006)

Sumacni zobrazeni trojrozmérného objektu je dostupné, levné, opakovatelné
Snizkou radiacni zatézi. Je Casové nendrocné. Jeho nevyhodou je pomérn€é malé
prostorové rozliseni, které¢ je podminéno mimo jiné jiz zminénou sumaci. Klasicka
tomografie, kterd byla rovnéz napomocna pii odstrailovani sumace, je jiz od dob vyuziti

CT obsoletni (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).
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2.11.3 Pocitatova (vypoletni) tomografie CT/MDCT

vV

V neinvazivni diagnostice plicniho karcinomu (KLEIN, 2006). Zobrazenim pii¢nych
vrstev s vysokym rozliSenim kontrastu umoziuje zjisténi a diferencialni diagnézu
loziskovych 1 difuznich zmén plicni tkan€, které se na bézném RTG snimku nezobrazuji
(KLENER et al., 2009). CT vySetieni by mélo byt provedeno s pouzitim kontrastni
latky. Je dulezité pro stanoveni pfesného rozsahu tumoru, umoziuje zjistit event.
prorastani nddoru mimo plicni tkan do struktur mediastina, pleury ¢i do hrudni stény.
Je dilezité pro zhodnoceni velikosti hilovych a mediastinalnich uzlin (KOLEK;
KASAK; VASAKOVA, 2011). CT miize vyhodnotit viechny 3 jednotlivé parametry
TNM Klasifikace (KLEIN, 2006).

MDCT — multidetektorova CT (spiralni, helikalni) — umoznuje vy$$i prostorové

i Gasové rozliseni (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).

2.11.4 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance ma vyhodu nulové radiacni zatéze (KLEIN, 2006).
Magnetickd rezonance umoziuje presn¢jsi rozliSeni nadorové infiltrace do mékkych
tkani. Poskytuje lep$i informaci o rozsahu tumoru, je-li kontraindikovdno podéni
kontrastni latky pifi CT vysetieni. Toto vySetfeni je vhodné k posouzeni prortistani
tumoru do hrudni stény nebo ke stanoveni rozsahu nadoru lokalizovaného v plicnim
hrot¢ (Pancoastiv tumor). VySetfeni je draz§i a méné dostupné nez dnes rutinné

provadéné MDCT (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).

2.11.5 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Tato nova metoda senzitivné zobrazuje samotny nador, postizené uzliny i1 vzdalené
metastazy. Neni viak hodna pro diagnostiku mozkovych metastiz (KOLEK; KASAK;
VASAKOVA, 2011).
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2.12 Dalsi vySetieni ke stanoveni rozsahu nemoci

2.12.1 Vysetteni bfi$ni dutiny a retroperitonea

Sonografické vySetfeni bficha je =zakladnim vySetfenim k detekci metastaz
Vv organech bfisni dutiny, pfedev§im jater a organi retroperitonea. CT dutiny biisni je

vhodné v nejasnych ptipadech.

2.12.2 Scintigrafie skeletu

Slouzi ke stanoveni kostnich metastaz. Indikace zalezi na typu bronchogenniho
karcinomu. U malobunétného karcinomu je soucasti zakladniho pagingu.
U nemalobunééného se provadi u pacienti s podezienim na metastazy. Kostni

metastdzy vSak mohou byt patrny i na prostém skiagramu.

2.12.3 CT mozku a MR mozku

U malobunééného karcinomu je soucasti zakladniho stagingu. U nemalobunééného
karcinomu je indikovana az tehdy, jsou-li pfitomné klinické zndmky poSkozeni mozku

(z&vraté, nevolnost, zvraceni, parézy a jiné.)

2.12.4 Sternalni punkce, trepanobiopsie

Indikace je =zvazovdna u pacientd s limitovanou formou malobunééného
bronchogenniho karcinomu v ptipadé¢, Ze byla vyloucena diseminace v jinych organech.

(KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011)

2.12.5 Histologické a cytologické ovéreni bronchogenniho karcinomu

K cytologickému vySetfeni jsou odesilany bronchoskopické odbéry, sputum,
pleuralni vypotky, punktaty perifernich uzlin a podkoznich utvarid, bronchoalveoralni
tekutina (BALT).

(MUSIL; PETRIK; TREFNY, 2005)

2.12.6 Bronchoskopie

Bronchoskopie umoziiuje odebrani materialu na histologické vysetieni specidlnimi
klistkami nebo k cytologickému hodnoceni pomoci specidlniho kartacku, aspiraéni

cévky, bronchidlnim vyplachem nebo bronchoalveolarni lavazi. Makroskopicky lze
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zhodnotit zmény v bronchidlnim stromu, monitorovat pritbéh nemoci a provadét
paliativni terapeutické zakroky.

Z obecného pohledu se podle pouzivanych pfistroja vyuzivaji dvé zékladni techniky
— flexibilni a rigidni bronchoskopie, dalSi jsou bronchoskopie v bilém svétle,
autofluorescencni bronchoskopie, narrow band imaging (NBI), endobronchialni
sonografie, bronchoskopie navigovand pomoci elektromagnetického pole a konfokalni

fluorescenéni endomikroskopie (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).

2.12.7 Videoasistovana torakoskopie (VATS)

Videoasistovana torakoskopie umoziuje provést biopsii, popt. resekci ¢asti plicniho
parenchymu a v omezené mife jsou piistupny i mediastinalni struktury. Je tedy mozno
provést cilenou diagnostickou biopsii, event. cileny odbér z pleurdlniho

nebo mediastinalniho postizeni.

2.12.8 Mediastinoskopie

Byva vyuzivana pifedev§im tehdy, kdyz je tumor ulozen v pfednim mediastinu
nad délenim prudusnice na pravy a levy hlavni bronchus, tedy nad hlavni karinou.

Touto metodou lze i zvétsené mediastinalni uzliny odebrat.
2.12.9 Cilena transparietalni biopsie

Cilené transparietalni biopsie se provadi pod rentgenologickou kontrolou, nejlépe
pod kontrolou CT. Umoznuje diagnostikovat ptedevsim periferné uloZzené infiltraty.
2.12.10 Cytologické vysetieni sputa

Vzhledem k nizké vytéznosti pozbyla nyni tato metoda na vyznamu, uplatnéni snad

S 4

metoda je Casto vyuzivand u starSich nemocnych, pfedevSim v ramci diferencidlni

diagnostiky.

2.12.11 Laboratorni vySetieni

Mizeme zjistit zvySenou hladinu karcinoembryonalniho antigenu (CEA),
U malobunééného karcinomu miiZze byt zvySen onkomarker NSE (neuron-specificka
enolaza), nové pro-gastrin-releasing peptide (proGRP), u nemalobunééného karcinomu

se muzeme setkat se zvySenim nddorovych markeri CYFRA-21, TPA, SCCA
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a u n€kterych nemocnych i NSE. Vysetfeni nddorovych markerti mé vyznam v prub¢hu

dalsiho sledovani (KOLEK; KASAK; VASAKOVA, 2011).
2.13 Léc¢ba

Je diilezité zduraznit, Ze nadéji na dlouhodobé pieziti pacientli s plicni rakovinou je
zejména radikalni chirurgicky vykon. Provadi se téméi vyhradné u nemalobunécného

karcinomu neptesahujici hranice jedné plice.

2.13.1 Lécba Kurativni

Je 1écba orientovand na Uplné vyléceni nemocného, miiZze to byt 1écba chirurgicka,

1é¢ba zarenim ¢i kombinace ozafeni a chemoterapie.

2.13.2 Lécba paliativni

Ma za cil zmenSit Ci stabilizovat rozsah naddoru, kdyz Gplné a trvalé vyléceni nadoru

neni realné.

2.13.3 Lé¢ba symptomaticka

Je orientovana na tlumeni pfiznakd nemoci (bolest, nechutenstvi, tinava).

2.13.4 Lécba podpiirna

M3 zlepsit stav nemocného 1 toleranci 16€by — 1€ky proti zvraceni, uprava diety.

2.14 Léceni bronchogenniho karcinomu

Léceni se odviji od stadia nemoci. ZjednodusSené lze fici, Ze nemocni S ¢asnymi
stadii nemoci (st. I a II + IITA) jsou indikovéani k radikalni operaci, ptipadné —
pfi nemoznosti operace — K radikalnimu ozafeni. Nemocni se stadii I a IIIA po operaci
byvaji 1éCeni jesté adjuvantni chemoterapii.

Neoperabilni nemocni se stadiem IIIA a IIIB se nejvhodnégji 1é¢i chemoterapii
v kombinaci s ozafenim, zatimco nemocni se vzdalenymi metastazami (st. IV) jsou
indikovani k chemoterapii, ale i k 1é¢b¢ paliativni a symptomatické.

(NAVRATIL a kol., 2008)

Doporuceni pro lécbu se odviji od klinickych stadii a morfologické diagndzy

(zakladni dé€leni je na malobunéény a nemalobunécény karcinom). Zakladnimi postupy

1écby karcinomu plic jsou chemoterapie, radioterapie cilend na tumor a metastazy,
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preventivni ozafeni mozku, chirurgické zdkroky, biologickd 1écba v piipadé
nemalobunééného karcinomu.
(VORLICEK; ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012)

V klinické praxi se u plicniho karcinomu obvykle kombinuji chirurgické postupy
s radioterapii a chemoterapii. Pfedoperacni aplikace chemoterapie nebo radioterapie se
nazyva indukéni (neadjuvantni, protoadjuvantni) 1écba. Adjuvantnimi postupy
rozumime pooperacni aplikaci radioterapie ¢i chemoterapie.

(KLEIN, 2006)

Lécba by se méla principalné liSit ve své intenzit€ u pacienti se vzdalenymi
metastazemi, kde ma piedevs§im paliativni potencial, od 1écby pacientti s lokalizovanym
onemocnénim. V piipadé€, ze je moznéd operace, voli se operacni postup, ten je vSak
mozny jenom o nddoru nevelkého rozsahu bez metastdz a zcela ojedinéle u karcinomu
malobunééného.

Lécba musi byt peclivé zvazovana predevSsim Sohledem na stav vykonnosti
a soubéznd onemocnéni. VEk neni pfi rozhodovani o lé€bé rozhodujici. Zasadni
diileZitost méa i komplexni podptiné a paliativni 1é¢ba (VORLICEK; ABRAHAMOVA;
VORLICKOVA, 2012).

2.14.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgickd 1écba je radikalni operace a tim odstranéni nadoru a spadovych
lymfatickych uzlin (SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006). Chirurgicka resekce plicniho
karcinomu je stadle povaZzovdna za nejefektivnéj§i metodu lécby primarniho tumoru
za predpokladu, Ze je resekabilni a rizika operace jsou nizka. V soucasnosti je
standardem zatadit v dob¢é diagnézy nemocného do piislusného stadia zalozeného
na TNM Kklasifikaci. K chirurgické resekci indikujeme nador na zakladé histologické
povahy, kterou se snazime ovéfit jeSt€é pred operaci odbérem z bronchoskopie ¢i
perkutanni punkci pod CT kontrolou, zhodnoceni funkéniho stavu plicniho parenchymu,

obc¢hové zdatnosti nemocného a pokrocilosti onemocnéni.

2.14.2 Radioterapie

Jako samostatnd modalita byla donedavna zakladni 1é¢ebnou metodou pro pokrocila
stddia nemalobunécného karcinomu plic. Prokazateln¢ lepSich vysledkd se vSak

dosahuje kombinovanou 1é¢bou. Samotna radioterapie je indikovana u nemocnych, kde
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neni mozné provést zinternich kontraindikaci chirurgicky vykon, nebo
pro nevyhovujici vykonnostni stav aplikovat chemoterapii.
(KLENER, 2002)

Zevni radioterapie — teleradiopatie je ozafovani z ur¢ité vzdalenosti, kdy zafeni
pronika do hloubky téla skrz ktizi.

Brachyradioterapie — je ozafovani z kratké vzdalenosti, kdy zdroj je umistén
V bezprostiedni blizkosti nadoru nebo piimo v nadoru (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).

2.14.3 Chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani Iékd, které jsou produkty chemické syntézy.
V onkologii si pod pojmem chemoterapie rozumi podéavani 1€kd s cytotoxickym
ucinkem, at’ uz jsou puvodu syntetického, nebo jde o derivaty latek ziskanych z rostlin
¢i plisni.

Chemoterapii, na kterou navazuje dal$i nasledna 1éc¢ba (napt. chirurgie C¢i
radioterapie), oznaCujeme jako tzv. indukéni ¢i neoadjuktivni. Obvykle se podavaji 2—4
cykly. Lécba cytostatiky nésledujicim po chirurgickém vykonu se oznacuje jako tzv.
adjuvantni chemoterapie. Cytostatika a zejména jejich kombinace vyvolavaji jako Casty
nezadouci ucinek nauzeu a zvraceni, takze je potiebné podavat 1éky s antiemetickymi

¢inky (TERL a kol., 2004).

2.14.4 Podpiirna terapie

Protinddorova 1écba nemocnych s karcinomem plic je 1 pfes pokroky ve vyvoji
novych lécebnych modalit stile provazena nezadoucimi ucinky. Nej€asté;si
a nejzavazngjsi jsou nezadouci ucinky vyvolané chemoterapii a radioterapii. Podplirna
lécba je zaméfend na prevenci a 1écbu téchto nezddoucich ucinkli. Cilem je snizit
nebo eliminovat riziko zavaznych nezadoucich ucinkt tak, aby neptevazilo
nad 1écebnym tc¢inkem a nemusela byt protinadorova 1é¢ba pierusovana nebo dokonce
pfedcasn¢ ukoncena. Nedilnou soucasti podplirné 1é€by je i psychosocidlni péce

0 nemocné a jejich blizké (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).
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2.15 Prevence

2.15.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizit vyskyt (incidenci) zhoubnych ndadorovych
onemocnéni, jestlize je etiologie urcitého zhoubného bujeni vysvétlena velmi tésnou
vazbou mezi rizikovym faktorem a nevyhnutelnosti nemoci. U karcinomu plic je
prokazan vztah mezi koufenim a rakovinou plic, proto zdakladni metodou primarni
prevence je boj zavislosti na tabdku, tedy i lécha této zavislosti. (SKRICKOVA;
KOLEK, 2012, str. 276)

2.15.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je sniZzeni po€tu imrti (mortality) na jiz vzniklé maligni
onemocnéni. Vysledek 1écby, a tedy progndza pacienta, je tim lepsi, ¢im Casnéji je
zhoubné onemocnéni rozpoznano. Tato skuteénost vede K formulovani strategie
sekundarni prevence, jejimz cilem je redukce mortality. Sekundarni prevence
neovliviiuje ¢etnost chorob, ale pouze méni ptirozeny priibéh nemoci a zabrafiuje jejimu

neptiznivému vyvoji, tj. snizuje mortalitu a morbiditu jedinct postizenych chorobou.

2.15.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence pfedstavuje fadu opatfeni scilem sniZzeni mortality
u onkologickych pacientl, ktefi maji za sebou primarni 1écbu. Do tercidrni prevence
patii systém pravidelnych kontrol po ukonéené onkologické 1écbé, cilenych
na zachyceni recidiv v takové fazi, kdy je mozné dalSim 1écebnym zasahem dale zlepsit

prognézu nemocného (SKRICKOVA; KOLEK, 2012).

2.16 Prognéza

Nejlepsi progndzu maji ti nemocni, u nichz byl naddor diagnostikovan v operabilnim
staddiu a provedena uspéSnd resekce plicniho tumoru. Nejlepsi prognézy dosahuji
nemocni, jejichZ nador byl klasifikovan jako T1 NO, u nichZ byva zaznamenano Sleté
preziti veétsi nez 60%. 1 v pfipadé, Ze je provedena radikdlni resekce nadoru
a postizenych uzlin, dochazi u vétsiny nemocnych k recidivé (lokalni nebo vzdalené)
do 2 let. Prognoza u pacientl s neoperabilnim lokoregionalné pokro¢ilym onemocnénim

¢1 generalizovanym onemocnénim je i pfes aplikovanou lécbu Spatna. Median preziti

33



téchto nemocnych obvykle neptesahuje 18-24 mésict jde-li o mistné pokrocily nador

jiz diseminovany.
2.17 Dispenzarizace

Sledovani nemocnych s karcinomem plic po ukonceni onkologické 1éc¢by
(dispenzarizace) se tyka vSech nemocnych s karcinomem plic. Sledovani nemocnych
po ukoncené 1€Cbé ma za cil casné odhalit progresi v obdobi, kdy je rozsah nadoru
a stav vykonnosti takovy, Ze je mozna dalsi 1é¢ba. (SKRICKOVA; KOLEK, 2012, str.
274)

Vcasné zachyceni progrese umoziuje nejen lécbu chirurgickou, chemoterapii,
biologickou 1écbu, radioterapii, ale i v€asné zahdjeni 1écby paliativni. DalSim cilem
sledovani je zachyceni jiného, duplicitniho nadoru (karcinomu plic nebo v jiné
lokalizaci). Nemocni s karcinomem plic jsou totiz ohrozeni vznikem duplicity ve 2-
15 %. (SKRICKOVA; KOLEK, 2012, str. 275)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

S KARCINOMEM PLIC

PéCe o onkologické nemocné vyzaduje mnohostrannou spolupraci. Nemocni
s nadory netrpi pouze fyzicky, ale maji také velké psychické a socidlni problémy.
S témito nemocnymi se setkdvame nejen na specializovanych onkologickych, ale
| prakticky na vSech oddélenich, at’ uz internich, chirurgickych, jednotkach intenzivni
péce, lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Stale Castéji jsou onkologi¢ti nemocni
vySetfovani a léceni jak na odbornych ambulancich, tak v neposledni fad¢ u obvodnich
(rodinnych) 1ékarti a sester. Mimotfadné dutlezitou roli hraje spoluprace s rodinou

a piateli nemocného (VORLICEK; ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012).
3.1 OsSetrovatelska péce pri chirurgické terapii

Uloha sestry u onkologickych pacienti na oddé&lenich vieobecné chirurgie
i na specializovanych oddé¢lenich chirurgické onkologie je mimofadné dulezita.
Nezbytnou podminkou je spravné vedeni dokumentace a metodicky dobie zpracované
informované souhlasy pro jednotlivé skupiny diagndz, respektive opera¢nich vykont.
Planovany operacni vykon je nemocnému vysvétlovan trpéliv€, srozumitelné,
od veskerého persondlu stejné a v piipadé potieby i opakované (VORLICEK;
ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012).

3.1.1 Predoperacni péce

Pacientim pied chirurgickym vykonem musi vSeobecna sestra poskytovat
bezpecnou, ucinnou a odpovidajici péci. Sestra by se méla pokusit zapojit pacienta

do procesu péce a navazat partnersky vztah.

— Zapojit pacienta do rozhodovani.

— Poskytnout informace ustné i pisemné a poucit pacienta o nastavajicim pribéhu
operace, specifickych pomtickdch nebo metodach, se kterymi se pacient mize
setkat.

— Zapojit dobré komunikaéni dovednosti; zjistit prekdzky komunikace, napf.
uzkost a stres.

— Zjistit zda pacient vSe chape, a vysvétlit vSechna slova a fraze pouzité
pii podavani informaci. Poskytnout prostor pro kladeni otazek.
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— Informovany souhlas. Sestra musi zjistit, ze pacient chape, co se s nim bude dit,

a jednat v nejlepsim zajmu pacienta.

3.1.2 Peroperaéni péce

Péce v dobé¢ pied pievozem na operacni sal miize zahrnovat nasledujici ukony:

— Kontinuélni t€lesna a psychicka péce.

— Pfiprava klize nebo stieva.

— Nepodavat nic usty 4 — 6 hodin pfed operaci.

— Osobni hygiena.

— V ptipad¢ potieby zavést i. v. kanylu a podévat infuze na zaklad¢ pisemné
ordinace lékate.

— Odstranéni a uschovani osobnich véci, napf. vyndat umély chrup, odlozit bryle.

— Nezbytné je odstranit make-up a lak na nehty, protoZze brani sledovéani skutecné
barvy kiize a lak na nehty ovliviiuje monitorovani kyslikové saturace.

Vyznam znalosti a dovednosti sestry pii poskytovani bezpecné a smysluplné

predoperacni péce je nedocenitelny.

3.1.3 Pooperaéni péce

V pooperacnim obdobi patii mezi zakladni ulohy sestry systematickd prevence
a pfipadné osetfovani pooperacnich komplikaci. U onkologickych pacienti lze,
vzhledem koslabeni imunity, ofekavat pomalej$i hojeni operacni rany i Cast&jsi
infekéni komplikace mistni nebo celkové. Sestra pravidelné hodnoti a registruje
zejména vzestup teploty, sekreci z rany a drénti, zhorSeni pooperacni bolesti, zménu
pohyblivosti nemocného, zmény piekrveni nebo otoky koncetin. K nejbéznéjSim

poopera¢nim komplikacim patfi:

— Infekce operacni rany

— Hluboka zilni tromboza, plicni embolie

— Krvéceni (hypovolemie, hypovolemicky Sok)
— Pneumonie

— Infekce mocovych cest a retence moci

— Paralyticky ileus

— Nevolnost a zvraceni

— Dekubity
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— Neklid/zmatenost/hypoxie
3.2 OsSetrovatelska péce pri chemoterapii

Zakladni ukoly sester pii aplikaci chemoterapie
— Komunikace s pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky
— Péce o zilni vstupy
— Vlastni aplikace chemoterapie a oSetfovani extravazat
— Vedeni dokumentace a precizni likvidace cytotoxického odpadu
— Sledovani nezddoucich vedlejsich u¢ink chemoterapie a jejich prehled

Komunika¢ni dovednosti sester by proto mély byt predmétem vycviku a patiit
k zakladnim profesnim znalostem.

Cilem ukold sester pfi péci o venozni vstupy je udrzovat i. v. vstupy prichodné,
zajistit maximalni délku pouzivani a zabranit infekénim komplikacim. Pfi aplikaci
chemoterapie se sestry fidi ordinaci lékafe, dodrzuji precizné c&asovy rozvrh
premedikace (zejména u skupin taxanil) a vlastni aplikace. U kratkych rezimi respektuji
zasady, ze jako prvni je aplikovan vezikant a teprve potom ostatni cytostaticka 1é¢iva.
Vzdy po ukonceni aplikace je povinnosti sestry proplachnout odvodnou zilu
fyziologickym roztokem. Vlastni aplikace chemoterapie vyzaduje od sester hluboké
teoretické znalosti o u€incich cytostatickych 1éCiv a praktické dovednosti.

Nedilnou soucasti prace sestry je planovani a provadéni péce, priibézna kontrola,
hodnoceni a zaznamenavani vSech predepsanych udaji. Pii piipravé a aplikaci
chemoterapie se jedna o kontrolu vicestupniovou, ovétujici cytostaticka 1é€iva prebirana
z 1ékarny a predavana k aplikaci. Svym podpisem sestry potvrzuji zavedeni a oSetfovani
flexil, aplikaci do centralnich venoznich vstupii. Provadi pravidelné zapisy do Prikazu
nositelu portit a Hickmanovych katétru.

Vse, co bylo nebo mohlo byt kontaminovano cytostatickymi 1é¢ivy, povazujeme za
cytostaticky odpad a nakladdme s nim podle platnych vyhlasek.

Sestra vzdy pouci pacienta o tom, jaké nezadouci ucinky by se mohly pfi jeho 1écbé

objevit a jak se ma pfi jeho vyskytu zachovat.
3.3 Osetrovatelska péce pri radioterapii

Uspésné provedeni léCby zafenim je v mnohém zéavislé na urovni spoluprace

radioterapeutického personalu, i mezi zdravotni sestrou a pacientem. VSichni ozafovani
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pacienti jsou seznameni oSetiujicim lékafem s navrhovanou lécbou zafenim s jejimi
zakladnimi principy, dobou a délkou ozéfeni, vedlejsi G€inky, oSetfovanim ozafované
pokozky a dietnimi opatienimi. VSeobecna sestra zna projevy vedlejSich ucinka
a zakladni principy oSetfovani postradiacnich reakci. Béhem naplanovaného rezimu
radiacni terapie sestra pravidelné sleduje stav kiize, nutri¢ni stav, tiSeni bolesti. Sestra si
ov¢ri, zda pacient rozumi informacim, které mu poskytl 1¢kat, a podle potieby je doplni,

iniciuje edukaci pacienta (VORLICEK; ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012).
3.4 Vyziva v onkologii

Nédorové onemocnéni jsou €asto provazena podvyzivou, malnutrici. PIn¢ vyjadieny
klinicky obraz malnutrice predstavuje kachexie, vyznacujici se zejména velkym
ubytkem télesné hmotnosti a nechutenstvim. Poruchy vyzivy pfitom mohou byt
zptisobeny nejenom vlastnim nadorovym onemocnénim, ale také protinddorovou
1écbou.

Spatny stav vyzivy ma u onkologicky nemocného zavazné diisledky, které se
projevuji celkovym chatranim organismu, télesnou i duSevni slabosti, psychickou
depresi. Nemocny hiife snési protinadorovou 1écbu a jeji vysledek je Casto horsi nez
unemocnych v dobrém stavu vyzivy. Porucha vyzivy znamena pro onkologického
pacienta tedy nejenom horS§i prognoézu onemocnéni, ale také vyrazn€ horsi kvalitu
Zivota.

(WILHELM et al., 2004)

3.5 Psychologické problémy oSetiovani onkologicky nemocnych

Sdéleni zévazné diagndzy ndlezi lékaii nebo psychologovi. Nazory, jak sdélit
pacientovi pravdu o nemoci se lisi, a je na Iékafi, jakym zplisobem diagnézu sdéli. Bere
se v tivahu pacientova osobnost, jeho povaha, zajem o jeho zdravotni stav a informace
ziskané od nejblizsich ptibuznych. Onkologicky nemocny proziva znaéné silny stres.

Vyrovnani se s nemoci zavisi na pfedchozich Zivotnich zkuSenostech a struktute
osobnosti nemocného. Neni Zadouci podporovat pasivitu nemocného, jeho nadmérnou
ptizplsobivost, poslusnost ¢i hrdinny postoj, kdy nemocny micky snasi své utrpeni.
Takovy nemocny je sice nejméné zatézujici, ale je prokazano, ze ma horsi prognoézu
proti tém, ktefi zaujmou bojovy postoj a emocné se projevuji.

(SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006)
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3.6 Lécba bolesti

Nemocny s nadorovym onemocnénim trpi ¢asto dlouhodobou bolesti, kterd jej
Vv ptipad¢ netspésné 1éCby stale s vyssi intenzitou provazi az do konce zivota. Bolest
U pacientll s nadorovym onemocnénim byva zpiisobena: samotnym nadorem, 1écbou,
celkovym oslabenim organizmu po 1é¢bé¢, vsemi faktory soucasné.

(SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006)

Zakladnim voditkem pro volbu analgetik je intenzita bolesti, kterou pacient udava
(VORLICEK; ABRAHAMOVA; VORLICKOVA, 2012). Analgetika se pouZivaji
Z pocatku slabd neopiatového typu (Acylpyrin, Paralen, Ibalgin, Ketazon, Benetazon,
Oflen, Diklofenak, Beralgin, Spasmex, Algifen), poté se ptechazi na silna neopidtového
typu (Tramal, Tramadol, Tralgyt, Fotral inj.) a pozdé&ji se pouzivaji opiaty od slabych
(Codein, Korylan, Solpadeine, Talvosilen) az k silnym (Morfin, Dolsin, Valoron,
Diolan, Dipidolor). Antikonvulsiva — 1éky tlumici aktivitu neurond, a tim nervové
vedeni bolesti. Snazime se co nejdéle vystacit s peroralnim podavanim analgetik.

Na spani podavame nemocnému hypnotika, nevyspaly Cloveék snasi hure bolest
| projevy onemocnéni. U silnych opiatd zajistime vyprazdiiovani podavanim projimadel,

U nauzey a zvraceni antiemetika (SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006).

39



PRAKTICKA CAST

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S KARCINOMEM PLIC

4.1 Identifika¢ni Gdaje

Jméno a piijmeni: X. Y Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1947 Vek: 66

Adresa bydlisté a telefon: Olomouc Cislo pojistovny: 111

Stav: Zenaty Zaméstnani: dichodce

Datum pfijeti: 28. 2. 2013 Statni piislusnost: CR

Oddg¢leni: pneumoonkologie, Typ piijeti: radikalni radioterapie

Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy
Osettujici 1ékai: MUDr. F. O.
Medicinska diagnéza hlavni: C341 ZN- horni lalok, bronchus nebo plice
Medicinska diagnéza vedlejsi: 150 0 Méstnavé selhani srdce
1214 Akutni subendokardinalni infarkt myokardu
110  Esencidlni (primarni) hypertenze

1450 Blokada pravého raménka
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4.2 Situacni analyza

NO: Ca bronchogenes I. dx., histol. spinocelularni, 38x30x51mm, T2bN1MO, st. IIB,
vstupné¢ hemoptyz, bronchoskopicky stendza horniho, intermedidnniho a zacatku
dolniho lobarniho bronchu I. dx. Pacient pfijat k doSetfeni a k radikalni radioterapii

nove zjisténé¢ho tumoru plic.

Levostranné srde¢ni selhani, NT - pro BNP 2173, nové dg. dysfunkce LK
s aneuryzmatem anteroseptikalné, EF LK 40% v. s. st. IM nejasného stafi, rBBB, stp.
atace bolesti na hrudi, spfechodnou dynamikou elevace ST 1. 2. 2013 — ke

koronografii.

Arterialni hypertenze

Dyslipidémie

Hyperurikémie

Benigni hyperplazie prostaty
Anémie normocytarni normochromni

Stp. operaci katarakty ODS cca 2003

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 120/60 Vyska: 170 cm

P: 60" pravidelny Hmotnost: 66 kg
D: 16/min. BMI: 22,8
TT:36,3°C Pohyblivost: uplna
Stav védomi: pii védomi, orientovany, spolupracuje SpO;: 96 % bez O,

Informac¢ni zdroje:
Zdravotnick4 dokumentace, fyzikalni vySetfeni sestrou, 1€kat, v§eobecna sestra,

pozorovani a rozhovor s pacientem, rodina, ptibuzni.
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4.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 84 letech vékem
Otec: zemfel v 50 letech na zapal plic
Sourozenci: nema

Déti: 1 dcera, zdrava
Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:

Sledovan na interni ambulanci pro anginu pectoris a HN, nyni nov¢ levostranné srde¢ni
selhavani — dysfunkce LK s aneuryzmatem anteroseptikaln¢ , EF LK 40%. Dale
v anamnéze dyslipidémie, hyperurikémie, benigni hyperplazie prostaty, anémie

normocytarni normochromni.

Hospitalizace a operace: Stp. operaci katarakty ODS cca 2003.
Urazy: 0

Transfuze: ne

Oc¢kovani: vsechna povinna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Davkovani Skupina

Godasal 100 ex tableta, peros  od 22. 2. 2013 antiagregancium
Sortis 20 mg tableta, peros  0-0-1 antihyperlipidemikum
Tritace 2, 5 mg tableta, peros  1-0-0 antihypertenzivum
Betalok ZOK 25 mg tableta, per os  0-0-1 antihypertenzivum
Ascorutin 50 mg  tableta, peros = 2-2-2 venofarmakum
Ambrobene 30 mg tableta, peros  1-1-1 expektorancium
Furon 40 mg tableta, peros  0-1/2-0 diuretikum
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Amoksiklav 1 g tableta, peros  1-1-1

Klacid 500 mg tableta, peros  1-0-1 od 25. 02. 2013
Tramal 100 mg tableta, s. c. bolest vétsi nez VAS 4
Novalgin 2,5 g inj. roztok, i.v.  bolest v¢étsi nez VAS 4

Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: O

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: 0

antibiotikum
antibiotikum
analgetikum

analgetikum

Kouieni: nekouti 10 let, ptedtim 30 a vice cigaret denné po dobu 25-30 let

Kava: ano
Léky: 0
Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:

Prekonané urologické onemocnéni: benigni hyperplazie prostaty

Posledni navStéva u urologa: pied ptl rokem

SamovySetiovani varlat: neprovadi
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Socialni anamnéza:
Stav: vdany
Bytové podminky: vyhovujici, Zije s manzelkou v byté 2+1

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ dobré, pacient se pravidelné vida se

svoji dcerou i vnoucaty

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: komunikativni

Zaliby: kiizovky, Cteni, sledovani televize

Volnocasové aktivity: prochazky, rybateni

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedni odborné

Pracovni zatrazeni: dichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pobira starobni diichod
Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacient neni véfici
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4.4 Posouzeni soucasného stavu

Popis fyzického stavu
SYSTEM

Hlava a krk

Subjektivni udaje: P/K: ,,Vidim dobfe, jsem po operaci Sedého zakalu. Mam dolni
protézu.*

Objektivni udaje:

Lebka: velikost: normocefalicka, tvar: mezocefalicka, poklepové nebolestiva,
ptirozené drzeni hlavy

OC¢i: o¢ni bulby voln¢ pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické, fotoreakce v normé,
spojivky ptfimétené prokrveny

USi: zvukovod bez sekrece

Nos: bez vytoku

Rty:soumérné, rizové, bez cyanosy

Dutina ustni: jazyk plazi sttedem, bez povlaku, chrup horni protéza

Krk: soumérny, volné pohyblivy, bez meningealniho drazdéni, uzliny nehmatné, $titna
Zlaza nezvétSend pulzace karotid symetricka, karotidy bez Selestu, Zilni napln

nezvétSena
Hrudnik a dychaci systém

Subjektivni idaje: P/K: ,,Posledni dobou se ¢asto zadychavam a drazdi mé v krku.
Pted dvéma dny jsem vykaSlaval tmavsi hrudky krve.*

Objektivni udaje:

Hrudnik: symetricky bez deformit, prsa soumérnd, bez bolesti

Dychaci systém: eupnoe, 16 dechi/min

Plice: poklep plny, dychéni sklipkové bilat, zostfené, bez vedlejSich fenoménti
Srdecni a cévni systém

Subjektivni idaje: P/K: ,,Lé¢im se s arterialni hypertenzi a anémii.*
Objektivni udaje:
Srdeéni systém: akce srde¢ni 60" pravidelna, TK: 120/60 mm/Hg

Cévni systém: pulzace karotid symetricka, karotidy bez Selestu, Zilni ndpli nezvétSena
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Bricho a GIT

Subjektivni udaje: P/K: ,,ObCas m¢ trapi zdcpa. Mam hemoroidy, uzivam Faktu ung.*
Objektivni udaje:

Bricho: v niveau, m¢kké, volné prohmatné, palpac¢né nebolestivé, bez hmatné
rezistence

Jatra: nezvétSena, nebolestiva

Slezina: nehmatna

Peristaltika: peristaltika oslabena, ale slySitelna, stolice nepravidelna, posledni pied

dvéma dny
Mocovy a pohlavni systém

Subjektivni udaje: P/K: ,,Mam inkontinenci mo¢i.*
Objektivni udaje:

Ledviny: nehmatné, nebolestivé

Mo¢: moc svétla, bez zapachu, dysurie a hematurie

Pohlavni systém: zvétSena prostata, benigni hyperplazie prostaty
Kosterni a svalovy systém

HK:

Subjektivni udaje: P/K: ,,S rukama problémy nemam.*

Objektivni udaje: pulzace tepen bilat., symetricky hmatné

Pater: rozsah hybnosti v normé

Klouby: nebolestivé

Svaly, Slachy: pohmatové nebolestivé

Svalova sila: svalova sila a hybnost pfiméfeny

DK:

Subjektivni udaje: P/K: ,,S nohama problémy neméam, az na kiecové zily.*
Objektivni udaje: bez zjevnych otoki, drobné varixy a venektazie na bércich, pulzace

tepen bilat. hmatna do periférie
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Nervovy a smyslovy systém

Subjektivni udaje:

Védomi: Pacient zodpovedél na vS§echny mnou kladené otazky.

Objektivni udaje:

Nervovy systém: pacient lucidni, orientovany mistem i ¢asem, spolupracuje, reflexy
zachovany

Smyslovy systém:

Sluch: dobry

Cich: zachovan

Zrak: po operaci katarakty

Citi: hluboké i povrchové neporuseno

Re¢: souvisla

Endokrinni systém

Subjektivni udaje: P/K: ,,S tim nemam problém.*
Objektivni udaje:
Lymfatické uzliny: nebolestivé, nezvétSeny, §titnd z1aza nezvétSena

Glykémie: zvySena
Imunologicky systém

Subjektivni udaje: P/K: ,,Zadnou alergii nemam.“

Objektivni udaje: alergické projevy nejsou pfitomny
KiiZe a jeji adnexa

Subjektivni idaje: P/K: , Pravidelné se sprchuji, S kiizi problém neméam.*
Objektivni udaje:

Kiize: bez cyanosy, bez ikteru, kiize bez eflorescenci, hydratace piiméfena
Nehty: kratké, pevné

Vlasy: upravené, Cisté

Ochlupeni: pfimétené
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Aktivity denniho Zivota

Stravovani

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Manzelka dobte vari.

Objektivni udaje: pacient vazi 66 kg, BMI-22,8. typicky denni piijem jidla, malé porce
V nemocnici:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Dcera mi piinesla ovoce, k jidlu moc chut’ nemam.*

Objektivni udaje: ptijem per os, dieta €. 3
Pfijem tekutin

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Piju vodu a ¢aj.*
Objektivni udaje: vypije 2 litry denné

V nemochnici:

Subjektivni idaje: P/K: ,,Budu pit asi ¢aj.*

Objektivni udaje: pfijem per os, hydratace ptiméfena
Vylucovani moce

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Kvili inkontinenci nosim pleny.*
Objektivni udaje: inkontinence mo¢i urgentni

V nemocnici:

Subjektivni idaje: P/K: ,,Mam sebou své pleny.*

Objektivni udaje: sledovan ptijem a vydej tekutin, asta inkontinence
Vylucovani stolice

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,VétSinou chodim vecer, ale madm problémy se zacpou.*
Objektivni udaje: stolice nepravidelna, problémy se zacpou

V nemocnici:

Subjektivni idaje: P/K: ,,Mam obavy ze zacpy.*

Objektivni udaje: uziva preparaty na vyprazdnéni, posledni stolice pfed dvéma dny
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Spanek a bdéni

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,, Spim bez problému.*
Objektivni udaje: spanek bez problému

V nemochnici:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Snad si odpoc€inu.*
Objektivni udaje: spi bez problému

Aktivita a odpocinek

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Chodim na prochazky.*
Objektivni udaje: je v dichodu

V nemochnici:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Snad vydrzim dlouho lezet.

Objektivni udaje: klidovy rezim
Hygiena

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Stardm se o sebe.*

Objektivni udaje: dodrzuje hygienické navyky, dba o svilj zevnéjsek
V nemochnici:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Budu se koupat kazdy vecer.*

Objektivni udaje: zajisti oSetfovatelsky personal
Samostatnost

Doma:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Chodim nakupovat.*

Objektivni udaje: nezavisly na pomoci

V nemochnici:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Dokéazu se o sebe postarat.*

Objektivni udaje: v ramci klidového rezimu bude pacient potfebovat pomoc pii

béznych ¢innostech
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Posouzeni psychického stavu

Védomi

Subjektivni idaje: P/K: ,,Vnimadm Vas.*

Objektivni udaje: pii védomi, spolupracuje
Orientace

Subjektivni udaje: P/K: ,,Vim, kde jsem.*

Objektivni udaje: orientovany v osob¢, misté i ¢ase
Nalada

Subjektivni udaje: P/K: ,,Mam trochu strach.*

Objektivni udaje: pacient pocit'uje tizkost z nemoci a ze smrti
Pamét’

Staropamét:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Pamatuji si vSe.

Objektivni udaje: nema problém s dlouhodobou paméti
Novopamét’:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Nemam problém s paméti.*

Objektivni udaje: bez problémut
Mysleni

Subjektivni udaje: P/K: ,,Mysli mi to.*

Objektivni udaje: pozornost stala
Temperament

Subjektivni udaje: P/K: , Jsem klidné povahy.*

Objektivni udaje: flegmatik, emocné celkem vyrovnany
Sebehodnoceni

Subjektivni udaje: P/K: ,,Ziju si celkem dobie, aZ na ta onemocnéni.*

Objektivni udaje: dobré sebehodnoceni



Vnimani zdravi

Subjektivni udaje: P/K: ,, Kazdy jsme néjak nemocny.*

Objektivni udaje: zdravi je pro néj dulezité
Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni udaje: P/K: , Nejsem na tom moc dobie.*

Objektivni udaje: vnima sviij zdravotni stav, jako naruseny
Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni

Subjektivni udaje: P/K: ,,Pfedpokladal jsem to, Ze se musim 1é¢it.*

Objektivni udaje: Vyrovnava se dobfe se svym souc¢asnym stavem
Reakce na hospitalizaci

Subjektivni udaje: P/K: ,,Cekal jsem, Ze tu skonéim.*

Objektivni udaje: pozitivni postoj na hospitalizaci
Adaptace na onemocnéni

Subjektivni udaje: P/K: ,,Budu si muset zvyknout.*

Objektivni udaje: pfimérend adaptace
Projevy jistoty a nejistoty (azkost, strach, obavy, stres)

Subjektivni idaje: P/K: pacient vyjadiil obavy z radioterapie

Objektivni udaje: ma uzkostny vyraz v obliceji
ZkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci

Subjektivni udaje: P/K: ,,Nemam S$patné zkuSenosti s hospitalizaci.*

Objektivni udaje: nezjiStény negativni zkusenosti s hospitalizaci
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Posouzeni socialniho stavu

Komunikace

Verbalni:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Rad si s nékym popovidam.*
Objektivni udaje: komunikace bez problému
Neverbalni:

Subjektivni udaje: P/K:

Objektivni udaje: udrzuje o¢ni kontakt
Informovanost

O onemocnéni:

Subjektivni udaje: P/K: ,,Vse mi bylo vysvétleno.*
Objektivni udaje: dostate¢n¢ informovan

O diagnostickych metodach:

Subjektivni udaje: P/K: ,,O vSem jsem byl informovan.*
Objektivni udaje: otazky nema

O 1é¢bé a dieté

Subjektivni udaje: P/K: ,,Vim jak se mam stravovat.*
Objektivni udaje: snazi se dodrzovat dietni rezim

O délce hospitalizace

Subjektivni udaje: P/K: ,,Sel uz bych nejradéji domd.*

Objektivni udaje: oSettujicim lékafem byl informovan o délce hospitalizace

Zavér pri prijeti: Tumor pulmonis 1. dx., hemoptyza - bronchoskopicky nalez stenozy
horniho a intermedidanniho bronchu I. dx. nerovnou zifejmé infiltrovanou sliznici,
biopsie (histol., cytol.) odebrana - k doSetfeni a terapii. Infekt dolnich cest dychacich
susp., ATB terapie. Levostranné srdec¢ni selhani, NT-pro BNP 2173, nové dg. dysfunkce
LK s aneuryzmatem anteroseptoapikalné, EF LK 40%, po dofeSeni plicniho problému
k efektivni SKG. Arteridlni hypertenze. Dyslipidémie. Hyperurikémie. Benigni
hyperplazie prostaty. Anémie normocytdrni normochromni. Stp. operaci katarakty

ODS cca 2003.
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4.5 Laboratorni a pomocna vySetieni

Biochemie-sérum: S_Na: 138 (136 — 145), S K: 4,28 (3,55 - 5,1), S _CI: 103 (98 —
107), S_Ca: 2,73 (2,15 - 2,55), S_Mg: 0,77 (0,8 - 0,94), S _Ur: 8 (2,8 —8,1), S_KREA:
83 (64 — 104), S_Bi: 10 (5-21), S_ALT: 0,3 (0,1 - 0,75), S_AST: 0,29 (0,17 - 0,85),
S_CKMT: 3,85; 6, 24 (1 — 6,22), S_TRPT: 0,016; 0,073 (0 — 0,014), S MYO: 51,5;
81,1 (28 — 72), S_CRP: 4,6 (0 — 5), Clearance: g_qGFMD: 1,28 (1 — 20), Onkologie:
S_CEA: 29 (0-4,7), S_NSE: 8,66 (0 - 16,3), S_SCC: 1,2 (0 — 1,5), S CYFRA 21-1:
7,48 (0,1 — 3,3), S TPA: dodame, Diabetologie: S_GLU: 11 (3 - 5,6), ABR: B_Hb B:
121 (135 — 175), B_pH B: 7,42 (7,35 — 7,45), B_PCO2 B: 4,88 (4,67 — 6,4), B_pO2 B:
7,95 (11,7 — 14,4), q_qSBC: 23,8 (22,4 —26,9), q_qHCO3: 23,1 (24 - 31), q_qgBE: -0,6
(-2,7 — 2,5), B_SAT B: 90,5 (95 — 99), Mo¢ chemicky: U GLUK U: normalni,
U_PROT U: -, U_BILI U: -, U UBLG U: normalni, U pH U: 6 (5,6 — 6), U_KREV: -,
U _KETO: 1, U NITR U: -, U ZAKA U: Cira, U HUST U: 1,026, Mo¢ sediment:
U ERY U: 4 (0—5), U_LEU U: 19 (0 — 10), U_BAKT U: -, U_KVAS U: -, U_EPIT U:
-, U EPDL U: -, U VALC U: -, U HYAL U: -, U GRAN U: -, U KRST U: -,
U SPER U: -, U HLEN U: 1, U URTE U: -, U JINE U: -, KREVNI OBRAZ
(nesraz.: B_WBC: 11,14 ( 4 - 10), B_RBC: 4,09 (4 -5,8), B_Hgb: 123 (135 — 175),
B HCT: 0, 38 (0,4 - 0,5), B_MCV: 91,7 (82 — 96), B_MCH: 30,1 (28 — 34), B_RDW:
14,7 (10 — 15,2), B_PLT: 284 (150 — 400), B_MPV:10,5 (7,8 — 11), Diferencial
z analyz: B _LY%: 13,9 (20 — 45), B_MO%: 1,3 (2 -12), B_NO%: 84, 8 (45 — 70),
B E0%: 0 0-5), B_Ba%: 0(0-2), B_Ly#: 1,55 (0,5-4), B_Mo#: 0,14 (0,04 - 1,2),
B_Ne#: 9,45 (2 —7), B_Eo#: 0 (0—0,5), B_Ba#: 0 (0—0,2).
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4.6 Seznam oSetiovatelskych diagnoz

Aktudlni:

1. Bolest chronicka z divodu naddorového onemocnéni, projevujici se uzkosti a
Spatnou verbalizaci.

2. Dychani nedostate¢né z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se kaSlem,
vykaslavanim sputa s pfimési krve a tinavou.

3. KoZni integrita porusena z diivodu radioterapie a podavanych 1€k, projevujici
se zarudnutim a svédénim kize.

4. Inkontinence mo¢i urgentni v souvislosti s onemocnénim prostaty, projevujici
se ¢astym mocenim.

5. VyiZiva poruSena, nedostateéna z diivodu terapie, projevujici se nezdjmem o
jidlo, nechutenstvim a odmitanim stravy.

6. Uzkost ze smrti z ditvodu celkového zhoreni stavu, projevujici se strachem a

neklidem z vyvoje nevylécitelného onemocnéni.

Potencialni:

7. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.
8. Aspirace, zvySené riziko z diivodu hemoptyzy, kasle a nadmérnou produkci

sputa.

1. Aktualni oSetfovatelskd diagnoza

Bolest chronicka z diivodu nadorového onemocnéni, projevujici se tizkosti a $patnou

verbalizaci.
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient pochopi neverbalni doklady tlevy nebo zvladnuti bolesti
a dosazeni pohody — po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient zahaji zménu chovani a vyuzivani moZnosti 1é¢by — do 2 dnti
Vysledna kritéria: Pacient bude bez bolesti — do 1 hodiny

Pacient bude edukovan o 1é¢bé bolesti - ihned
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Pacient bude znat dalsi doporuceni v oblasti 16cbé bolesti, nez je uzivani analgetik

(alevové polohy) — do 8 hodin

Plan intervenci:

Zjisti faktory vyvolavajici bolest! — ihned — 1ékar, sestra

Zjisti charakter a intenzitu bolesti! — ihned — I1ékafr, sestra

Zhodnot’ sou¢asné i minulé uzivani analgetik! — ihned — 1ékaf, sestra

Posud’ chovani a urci individudlni préah bolesti pacienta pomoci fyzikalniho
a psychologického vysetieni! — do 1 hodiny — sestra

Zjisti trvani bolesti, a jaké 1¢ky jiz pacient vyzkousel! — do 1hodiny — sestra

Povs§imni si vlivu bolesti na zivotni zpisob pacienta — vzdy — 1€kaf, sestra

Zkoumej moznost vyuziti nefarmakologickych metod zvladnuti bolesti — vzdy - sestra

Uzivej s mirou analgetika! — vzdy — sestra

Realizace ze dne 28. 2. 2013 - 3. 3. 2013

Dne 28. 2. 12:20 zjistila jsem faktory, které vyvolavaji bolest. Na Skale bolesti od 1 — 5
jsem s pacientem zhodnotila jeji intenzitu, jakou ma bolest charakter a jak dlouho
uz trva. Doporucila jsem pacientovi druhy nefarmakologickych metod zvladani bolesti.
Leékar predepsal pii bolesti vétsi neZ VAS 4 Tramal 100mg s. c. a Novalgin amp. i. v.
Edukovala jsem pacienta o moZznych vedlej$ich ucincich.

28. 2. 16:00 Podala jsem Tramal. Edukovala jsem pacienta o moznych vedlejSich
ucincich.

Dne 1. 3. 12:00 Podala jsem Novalgin. Edukovala jsem pacienta o moznych vedlejSich
ucincich. Léky zabiraji, bolest nepocit’uje.

Dne 2. 3. Na bolest si dale pacient nestézuje.

Dne 3. 3. Na bolest si dale pacient nestézuje.
Hodnoceni dne 3. 3. 2013

Cile byly splnéné. Pacient si nestéZzoval na bolest. Z diivodu chronické bolesti, 1écba

analgetiky musi pokracovat.
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2. Aktudlni oSetfovatelska diagnoza

Dychdni nedostatené z divodu zékladniho onemocnéni, projevujici se kaslem,

vykaslavanim sputa s ptimési krve a unavou.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient si uvédomi pficiny faktor a zah4ji potfebné zmény Zivotniho

stylu — po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient dosdhne normalniho dychani — do 2 dnti

Vysledna kritéria: Pacient sleduje pravidelnost svého dychani — do 24 hodin
Pacient umi verbalizovat projevy své choroby — do 24 hodin

Pacient dovede rozpoznat a popsat své obtize — do 24 hodin

Plan intervenci:

Zméf frekvenci a hloubku dychani! — ihned — 1¢kar, sestra

Sleduj laboratorni nalezy! — pribézné- sestra

Monitoruj kasel, vykaSlavani sputa a hemoptyzu! — pribézné — sestra

Pti potiebé provadej odsavani sekretii z dychacich cest! — pribézné - sestra
Zajisti vhodnou polohu pacienta! — ihned — sestra

Zajisti dostatek tekutin u ltizka! — do 24 hodin — sestra

Pomozte pacientovi s relaxa¢nimi technikami! — do 24 hodin — sestra
Zduraznéte pacientovi spravné vykaslavani! — ihned — sestra

Zajistéte hygienu dychacich cest! — do 24 hodin — sestra

Realizace ze dne 28. 2. 2013 - 3. 3. 2013

Zhodnotila jsem stav dychani pacienta. Zajistila jsem vhodnou polohu pro pacienta.
K lizku jsem zajistila dostatek tekutin. Poucila jsem o nutnosti spravného vykaslavani
a hygieny dychacich cest. Veskeré informace 0 pacientovi jsem zaznamenavala

do dokumentace.

Hodnoceni ze dne 3. 3. 2013
Cile byly splnéné. Pacient pravidelné dycha a naucil se relaxacnim technikam.
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3. Aktudlni oSetfovatelska diagndza

KozZni integrita poruSena z divodu radioterapie a podavanych 1¢kt, projevujici se

zarudnutim a svédénim kuize.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pochopit 1é¢bu, osvojit si navyky a techniky s preventivnim uc¢inkem

na poruseni kize — po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: V¢asné zhojeni porusené kiize — do 2 dni

Vysledna Kritéria: Pacient si osvojil ndvyky a techniky pfi péci o kiizi — do 2 dnil

Pacient se ucastni na preventivnich opatienich a l1é¢ebném programu — denné

Plan intervenci:

Sleduj laboratorni vysledky — pribézné — sestra

Povsimni si barvy, textury kiize a kozniho turgoru — vzdy — sestra

Sleduj proces hojeni — pribézné — sestra

Kontroluj kiizi a popisuj zmény — denné — sestra

Postizenou oblast udrzuj ¢istou a suchou — vzdy — sestra

Zdurazni vyznam spravného vybéru obleceni — vzdy - sestra

Zajisti dostate¢nou vyzivu a hydrataci pacienta — denné — sestra

Provad¢j ¢astou vymeénu osobniho i loZniho pradla, omez uzivani plastii — denné —
sestra

Suchou klizi promazavej infadolanem — dle potieby - sestra
Realizace ze dne 28. 2. 2013 - 3. 3. 2013

Sledovala jsem barvu kiize jeji texturu a kozni turgor po radioterapiich. Po osobni
hygiené jsem pacientovi suchou kiizi promazala infadolanem. Pacient se ucastnil se
na preventivnich opatfenich lécebného programu. Po dobu hospitalizace nedoslo

Kk poruseni kozni integrity.
Hodnoceni ze dne 3. 3. 2013

Cile byly splnéné. Pacient si osvojil navyky a techniky pii péci o klizi.
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1. Potencialni osetfovatelska diagnoza
Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient pochopi individualni pfi¢iny/rizikovych faktord — po dobu
hospitalizace
Pacient se nauci najit zpusoby, jak pfedchazet infekci nebo snizit jeji riziko — po dobu

hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient zna pfiiny zavedeni PZK — do 2 hodin
Pacient se nauci technikdm ¢i zméni navyklé zplisoby tak, aby byla odstranéna rizika —

do 3 dnu

Vysledna kritéria:
Pacient bude edukovan o zavedeni permanentniho Zilniho katétru — ihned

Pacient bude znat, jak se ma chovat pii zavedeni permanentniho Zilniho katétru — ihned

Plan intervenci:

Pétrej po mistnich zndmkéch infekce v misté vstupu! — vzdy — sestra

Zhodnot’ a dokumentuj stav kiize v mistech zavedeni! — rdno a vecer — sestra

Vsem poskytovatelim péce pfipomen, jak dulezit¢é je fadné myti rukou mezi
jednotlivymi zakroky/pacienty! — vzdy — sestra

U vsech invazivnich postupti pec¢livé dodrzuj sterilni techniku! — vzdy — sestra

Dle potieby mén obvazy! — vzdy — sestra

Pou¢ pacienta o zplisobech jak chranit kiZi a branit rozsifeni infekei! — prvni den- sestra

Pfi zndmkéach infekce hlaste 1ékafi! — ihned- sestra

Realizace ze dne 28. 2. 2013 - 3. 3. 2013

28. 2. 12:45 Edukovala jsem pacienta o zavedeni PZK a poté jsem katétr zavedla.
Pti podavani infuze jsem kontrolovala misto vpichu.

1. 3. 9:00 Byl proveden pievaz PZK. P¥i podavani infuze jsem kontrolovala misto
vpichu a pocity pacienta.

2. 3. 9:00 Byl vyménén PZK. Pii podavani infuze jsem kontrolovala misto vpichu

a pocity pacienta.
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3. 3. 9:00 Byl proveden pievaz PZK. Pfi podavani infize jsem kontrolovala misto

vpichu a pocity pacienta.
Hodnoceni ze dne 3. 3. 2013

Cile byly splnéné. Pacient byl edukovan. U pacienta nedoslo k rozvoji infekce, umi

pecovat o PZK.
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4.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientem, se kterym jsem spolupracovala pfi tvorbé mé bakalaiské prace, byl 66
lety muz Ca bronchogenes I. dx., histol. spinocelularni, 38x30x51mm, T2bN1MO,
st. IIB, vstupné hemoptyz, bronchoskopicky stendza horniho, intermedianniho a zacatku
dolniho lobarniho bronchu I. dx. Levostranné srde¢ni selhani, NT- pro BNP 2173, nové
diagnostikovana dysfunkce LK s aneuryzmatem anteroseptikalné, EF LK 40 % v. s. st.
IM nejasného stari, rBBB, stp. atace bolesti na hrudi, s pfechodnou dynamikou elevace

ST 1. 2. 2013 — ke koronografii.

Pfijat na kliniku plicnich nemoci a tuberkulézy FNOL k doSetfeni a k radikalni
radioterapii nové zjisténého tumoru plic.

Po zhodnoceni celkového stavu pacienta jsem stanovila 8 oSetiovatelskych diagnéz,
z nichz $est bylo aktualnich a dvé potencidlni.

Bolest byla lé¢ena farmakologicky — analgetiky. Tlumeni bolesti bylo uspésné. Dalsi
diagnéza byla dychani nedostatecné z divodu zékladniho onemocnéni projevujici
se kaslem, vykaslavanim sputa s piimési krve a Gnavou. Pacient se naucil spravnému
pravidelnému dychani a pouzivani relaxacnich techniky. Déle se pacient naucil spravné
hygien¢ dychacich cest a vykaslavani. Potencialni diagnézy jsme zvladla ptatelskymi
rozhovory, poudenim s dostatkem informaci. Uzkost jsem fesila rozhovory,
vyslechnutim, doporuenim specialnich terapeutd, jak s pacientem, tak s jeho
piibuznymi.

S pacientem se mi podafilo navazat diivéryhodny vztah, zlepsit jeho psychicky stav
a zajistit spolupraci rodiny. Spolupraci s pacientem, i ptfes jeho Spatny zdravotni stav
bych zhodnotila jako dobrou. Vzhledem k diagnéze nelze ptedpokladat vyléceni,
takze oSetrovatelské zasahy musi dale pokracovat, podle zmén jeho stavu. Pacient ma
snahu se aktivné zapojovat do 1é¢by, snazi se byt nezavislym v oblasti sob&stacnosti, je
odhodlany a vytrvaly. Nemocny potiebuje pevné zdzemi, pocit nadéje a jistoty,
porozuméni rodiny. S dalSim rozvojem onemocnéni bude i1 nadale nutnd edukace

pacienta i jeho rodiny.
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4.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Sestry, které pracuji na oddélenich, kde se 1é¢i onkologickd onemocnéni,
se setkavaji s pacienty v rtiznych fazich odezvy na jejich chorobu. K tomu, aby mohly
v¢as rozpoznat zmény psychiky u svych pacientl a u¢inné jim pomahat, by mély znat
faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy, jak je definuji teorie Kiibler-
Rossové ¢i Horowitze.

Piibuzni pacientt, jejich blizci, pratelé, znami, ti, ktefi prozivaji spolu s pacienty
jejich 1écbu, vétsinou trpi stejnymi psychickymi traumaty jako pacienti. Prozivaji stavy
velkého strachu, uzkosti, obav, kolisaji v naladich od beznadéje po piehnany
optimizmus. VétSinou se zapojuji do alternativni pomoci svym blizkym. Chtéji rady
apomoc od sester i lékard, komunikace s nimi je stejné¢ dllezita a stejné ndrocna
jako s pacienty. Sestry se ale také neziidka setkavaji u piibuznych s nezajmem,
ba dokonce odmitnuti pomoci blizkému nemocnému ¢loveku.

Sestra, ktera oSetiuje onkologického pacienta na lizku nebo v ambulanci, je mu jak
fyzicky, tak psychicky nejblize. V ramci aplikace 1€kt se ho dotyka, zpisobuje i tisi
bolest. Sestra je prvni a tfeba jedina, které pacient svéfi své vnitini pocity, emoce,
nalady. Sestra se musi s timto nelehkym tdélem vyrovnat, nejlépe opravdovym zajmem
o praci na onkologii, vycvikem v komunikacnich technikach, uménim odpocivat, stat

se profesionalem ve svém oboru.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace byla oSetfovatelska péfe o pacienta s karcinomem plic
v 21. Stoleti, ktera byla zpracovana na Klinice plicnich onemocnéni a tuberkulozy,
odd¢€leni 25- pneumoonkologie, ltizkova ¢ast — Fakultni nemocnice Olomouc.

V teoretické casti byla popsana charakteristika onemocnéni karcinomu plic, jako
je epidemiologie, etiologie, pfi¢ina, diagnostika, 1éCba, prevence, prognoza
a dispenzarizace. Nasledn¢ byl u osob stouto diagndézou rozpracovan popis
oSetfovatelské péce, vyziva V onkologii, psychologické problémy oSetfovani a
V neposledni fadé 1é¢ba bolesti.

Prakticka casti byla vénovana konkrétnimu pacientovi. Bylo provedeno fyzikalni
vySetfeni sestrou. Dale se stanovilo 10 oSetfovatelskych diagnoz, které se sefadily podle
dulezitosti a nasledné ¢tyii vypracovaly. Jednotlivé slozky oSetfovatelského procesu
byly podrobné rozpracovany a stanovené cile v oSetfovatelské péci splnény. Soucasti
prace byla i kapitola Doporuceni pro praxi.

V samotném zavéru prace je seznam pouzité literatury a  pfilohy.
Podklady a informace nezbytné pro sepsani bakalaiské prace byly shromazdovany
béhem praxe nejen od pacienta a zdravotnického personélu, ale i od rodiny nemocného
a jeho okoli.

Cilem bakalafské prace bylo poukazat na zavaZnost stoupajicitho onkologického
onemocnéni a informovat ¢tenare o postupech, prevenci a novinkach v 1é¢bé karcinomu

plic v 21. stoleti.
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Ptiloha A — Soustava dychaci

SOUSTAVA DYCHACI sTIEFEL
STAVBA DYCHACI SOUSTAVY
nosohitanova
mandie
_ | dutina nosni / / dutina S -
homi | cohitan % e : dychaci soustava
’ e, T zajistuje :
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—— [ Py —
e . oo e e 7 0 sTiIEFEL SETAN IS
e S —— - [ CIAINL 4w re——

Zdroj: http://www.uzdravim.cz/dychaci-soustava-cloveka.html



Ptiloha B — Vyskyt nadorii

Tabulka1.2 Incidence a mortalita v evropskych zemich podle pohlavi (prvnich 20 zemi fazeno podle mortality;
pocet na 100 000 osob — vékové standardizovano na svétovy vékovy standard; zdroj dat: GLOBOCAN 2008)

STAT

Madarsko

Polsko

- Srbsko

| Bélorusko

Chorvatsko
Estonsko N

| Loityéskor

| Ruskd federace
Bdém

| Cerna Ho;ar

Makedonie

Rumunsko
Recko

Slovinsko

Ceska republika

Bulharsko
Spanélsko
Slovensko

Nizozemsko

Zdroj: SKRICKOVA | Jana a Vitézslav KOLEK, 2012. Zdiklady moderni pneumologie.
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Praha: Maxdorf, c2012. ISBN 978-80-7345-298-8.
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Ptiloha C — Zéakladni epidemiologické charakteristiky naddori a jejich

mortalita

% Tabulka 1.4 Z4kladni epidemiologické charakteristiky nadorti préidusnice, produsek a plicv CR?

DIAGNOZA

PARAMETR POHLAV[
33 7 (34 C33,7C34
INCIDENCE
pocet na 100 000 obyvatel muzi oM N3 o
(rok 2008) seny 013 34,27 34,40
absolutni pocet novjich muzi 7 4680 4693
onemocnéni (rok 2008) 7eny 7 1827 ‘ 1834
muzi 0,02 % 12,29% 12,31%
podil ze viech malignit (rok 2008) — s
zZeny 0,02% 5,28% 530%
trend za obdobf muz —K b 6%
1998-2008 Zeny +89% +44% +44%
(25-75% percentil) seny 62-79 59-76  59-76
Jskytmuzi: eny 111 271 | a7
MORTALITA
dmrti /100 000 obyvatel muzi 012 | 7636 | 7647
rok 2008) Jeny 0,06 27,76 27,82
0odil na celkové mortalitd muzi | 001% 7,39% 740%
0k 2008) Zeny 0,01% 285% | 286%
mu -35% | —10% ~10%
rend za obdobi 1998—2008
Zeny +159% +36% +36%
PREVALENCE
oocet Zijicich s nddorem na 100 000 muzi 0.70 13913 1398
J0yvatel (31.12. 2008) seny 0,34 56,14 56,48
oolet zijicich s nadorem ] muzi - 7146, | 718,2,, i
31.12.2008) : zZeny , 18 _ 2993 3011
~ CElkovd epidemiologickd zdteZ, data zahmuji vsechny zdznamy o bronchogennim karcinomu vietné jeho zdchytu jako da/s“/fw primdmiho nd-

doru u tého? cloveka

Zdroj: SKRICKOVA | Jana a Vitézslav KOLEK, 2012. Zdiklady moderni pneumologie.
Praha: Maxdorf, c2012. ISBN 978-80-7345-298-8.



Piiloha D — Klasifikace TNM

Tab. 4.1 Pfedlécebnd klasifikace TNM

T primdrni nador

Tis carcinoma in situ

T1,2,3,4 | postupné zvétovani nddoru nebo jeho mistni rozsifeni

TX minimalni poZadavky na urceni primarniho nadoru nebyly

splnény
N regionalni lymfatické uzliny
NO postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin se nezjistilo

N1,2,3 postihnuti regionalnich lymfatickych uzlin

NX minimélni pozadavky na zji$tén{ stavu uzlin nebyly

splnény
M vzdalené metastdzy
MO vzdélené metastizy nebyly zjiStény
M1 prokdzané vzdalené metastazy
MX minimdlni poZadavky na zji$téni vzdalenych metastaz

nebyly splnény

Kategorie M 1 se miize doplnit podle lokalizace vzdadlené metastazy

PUL do plic LYM do vzdalenych uzlin
0SS do kosti MAR do kostni dfené
HEP do jater PLER do pleury

BRA do mozku EYE do oka

SKI do kaze OTH jinam

Pooperaéni histopatologicka klasifikace p TNM se uvadi podobné.
Pri urditych lokalizacich je je§té moZné pfipojit informaci
o primarnim nadoru

G histopatologicky grading (stupen bunécné diferenciace)
Gl velmi diferencovany

QG2 sttedné diferencovany

G3 malo diferencovany

G4 nediferencovany

Zdroj: VORLICEK, J., J. ABRAHAMOVA a H. VORLICKOVA, 2012. Klinickd
onkologie pro  sestry. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3742-3.



Ptiloha E — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaieni studenta k ziskdni podkladii pro zpracovani bakala¥ské prace

Cestné prohlasSeni

Prohlasuji, Ze jsem ziskal/a uiidaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace
v prubéhu odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne....cooueeevniiinciiiieiinn,

Jméno a pfijmeni studenta



