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ABSTRAKT

NEMCOVA, Lucie, DiS. Edukace Zeny o karcinomu prsu. Vysoka $kola zdravotnicka,

o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD.
Praha. 2014. 61 s.

Tématem bakalarské prace je edukace Zeny o karcinomu prsu. Teoreticka ¢ast prace se
vénuje obecnému seznadmeni s karcinomem prsu, rizikovymi faktory, pfiznaky,
diagnostikou a lé¢bou daného onemocnéni. Dale se zabyva prevenci onemocnéni,
specifiky oSetfovatelské péce a obecnymi zaklady edukace. Nosnou ¢asti prace je ptima
edukace Zeny o karcinomu prsu. Ta se opird o primarni prevenci, znalosti o daném
onemocnéni a doplnéni potiebnych védomosti Soucasti edukacniho procesu bude
vytvoieni edukaéniho letdku, ktery bude navrzen tak, aby mohl slouzit jak pro potieby
laické vetejnosti tak i odbornym pracovnikim. Béhem procesu si Zena osobné vyzkousi

manualni vySetfeni prsou na trenazeru.

Karcinom prsu je nejéastj$im onemocnénim Zen v Ceské republice, proto je dileZité,
aby Zeny byly co nejvice informovany o daném onemocnéni. Cim diive je nemoc

odhalena, tim je lepsi progndza k navraceni zdravi.

Kli¢ova slova

Diagnostika. Edukace. Hmatna rezistence. Karcinom prsu. Lécba. Prevence. Prognd za.

Ptiznaky. Rizikové faktory. SamovySetteni prsu. Trenazer.



ABSTRAKT

NEMCOVA, Lucie, DiS. Edukation about breast cancer of women. College of Nursing,
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praque. 2014.
61 pages.

The theme of the bachelor’s thesis is the education about breast cancer of women. The
theoretical part is divided to a general introduction to breast cancer risk factors,
symptoms, diagnosis and treatment of the disease. It also deals with the prevention of
the disease, the specifics of nursing and educational fundamentals. The key part of the
work is to educate women about breast cancer directly. It depends on primary
prevention, knowledge about of the disease and completion of necessary knowledge. A
Part of the educational process is to create an educational flyer, which will be designed
to serve both the needs of the general public as well as professional staff. During the

process, the woman will personally try to examine breast manualy on a trainer.

Breast cancer is the most common disease among women in the Czech Republic, so it is
important that women were informed about the disease as much as possible. The earlier

the disease is detected, the better is the prognosis for the restoration of health.

Key words

Diagnosis. Education. Palpable mass. Breast cancer. Treatment. Prevention. Prognosis.

Symptoms. Risk Factors. Breast self-examination. Trainer.



PREDMLUVA

Zenska fiadra patii mezi nejsmysInéj§i mista na Zenském téle. Jsou symbolem Zenskosti
a t¢lesné krasy. Béhem télesného vyvoje Zenska prsa prochazeji riznymi zménami.
Jejich hlavnim ukolem je produkce matefského mléka, kdy pozd¢€ji béhem kojeni vznika

nadherné emo¢ni pouto mezi matkou a jejim ditétem.

Prsa jsou pro kazdou Zenu nedilnou soucasti jejiho téla, a proto je potieba jim vénovat
nalezitou péc¢i a pozornost. Ne kazda Zena si to vSak uvédomuje, a ne kazda si dokaze

piipustit moZnost, Ze mozna jednou piijde nemoc, ktera ji zméni cely Zivot.

Vybér tématu mé prace byl z ¢asti ovlivnén pibéhem Zeny, kterd pted n€kolika lety
uspésSné prodélala léc¢bu karcinomu prsu. Poukazovala na nedostatek informaci
0 onemocnéni vVdané dobé, ale také na to, Ze nemcla potfebu si n¢jaké informace

vyhledavat.

Cilem bakalarské prace je zistit Groven védomosti 0 karcinomu prsu, vypracovat
edukacni proces a zhodnotit jeho pfinos. Hlavnim cilem je vytvotit edukac¢ni letak se
zdkladnimi informacemi o karcinomu prsu, prevenci onemocnéni a samovysetfeni prsu,
ktery poslouzi jako nastroj k pienosu informaci béhem edukac¢niho procesu. Pozd¢ji by

mohl byt vyuzit také pro potieby zdravotnickych pracovnik @ nebo laickou vefejnost.

Mimo jiné se také okrajové zminim o socialnich a psychologickych aspektech, které

s sebou dana nemoc piinasi.

Domnivam se, Ze mnoho Zen se touto problematikou malo zabyva. Mysli si, Ze jich se
to tykat nemize. Musime si ale uvédomit, ze ¢im dfive je nador diagnostikovan, tim

vyssi je pravdépodobnost uzdraveni.
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SEZNAM ZKRATEK

Trombembolicka nemoc
poc¢itacova tomografie
ultrasonografie

Mmagneticka rezonance
rentgenové vysetieni
pozitronova emisni tomografie

Tumor Noduli Metastaza

(VOKURKA, HUGO, 2005)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Angiosarkom - zhoubny nador cév

Asymetrie - nesoumérnost

Biopsie - odbér vzorku tkané

Duktalni karcinom — nddor vyvodu, kandlkli na bradavce
Dysplazie - porucha vyvoje a rustu téla nebo rtiznych organt
Elevace - zdvihani

Eliminace - vylouéeni, vylu¢ovani, vyfazeni, odstranéni

Epitel - kryci tkan, vystelka, pokryva zevni povrch téla, vystyla vnitini povrch dutych

organt

Estrogeny - zenské pohlavni hormony

Fibroadenom - nezhoubny nador vznikajici z vaziva a zlazového epitelu
Fibrosarkom - zhoubny nador vznikajici z vazivovych tkani

Hemangiom - zhoubny nador vznikly z krevnich cév

Histologie - véda zabyvajici se studiem mikroskopické struktury organti a tkani
Hypoglykemie - nizka hladina krevniho cukru

Chemosenzitivita - citlivost k 1é¢bé chemickymi latkami

Incidence - statisticky ukazatel v epidemiologii, je to podil poctu nové hlasenych

nemocnych jedincii za dané ¢asové obdobi
Incize - natiznuti, chirurgické otevieni chorobného loziska
Infiltrace - vnikani, prostoupeni, prosakovani

Inoperabilni - neoperovatelny, nevhodny k operaci



Invaze - proniknuti, vniknuti, napadeni
Karcinom - nadorové onemocnéni
Karcinosarkom - smiSeny zhoubny nador vznikajici v pojivové tkané a epitelu

Kontraindikace — okolnost nebo stav pacienta vyluCujici nékteré léCebné postupy,

vykony, uzivani nékterych 1ék

Kvadrantektomie — odstranéni jednoho z prsnich kvadrantt

Lipom - nezhoubny nador tvofeni tukovymi bunkami

Lobuldrni karcinom — nddorové onemocnénijednoho lalicku prsu
Lumpektomie - vynéti nadoru z prsu i s bezpe¢nym lemem zdravé tkané
Lymfedé m - otok zptsobenych poruchou odtoku mizy

Malignita - zhoubnost

Mamografie - rentgenologické vysSetfeni prsu

Mastektomie - chirurgické odstranéni prsu

Menopauza - ukon¢eni pravideIného menstrua¢niho krvaceni u Zzen v pfechodu
Metastaza - dcefin€ loZisko

Mortalita - imrtnost

Nekréza - odumieni tkan€ ¢i organu, k némuz dojde v Zivém organismu
Noduli - uzlina

Paliativni - zmirfiujici obtize a bolest, ale nelé¢i vlastni podstatu choroby
Predispozice - skute¢nost nebo stav usnadiujici vznik urcité poruchy

Prevence - pfedchdzeni nemoci

Prognéza - predpovéd pribéhu a zakonceni nemoci



Radiosenzitivita - citlivost jednotlivych druhti tkani organismu na radioaktivni zafeni
Recidiva - navrat nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u které jiz vymizely pfiznaky

Redon (Redoniiv drén) - drén ur¢eny k odvodu fyziologické nebo patologické tekutiny

Z t¢la ven pomocipodtlaku

Scintigrafie - radioizotopové vySetfeni, pii némz se hodnoti rozloZeni podaného

radioizotopu ve vySetfovaném organu

Screening - vySetfovani pfedem definované skupiny lidi za G¢elem vyhledavani chorob

Vv jejich ¢asnych stadiich

Staging — rozsah

Tumor - nador

Verbalizace - slovni vyjadieni

Vertikalizace - pomalé uvedeni do svislé polohy

(VOKURKA, HUGO, 2005)
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UvoD

Karcinom prsu je onemocnéni, které vzbuzuje hluboké pocity u nemocné, jeji rodiny a
okoli. Pro Zenu je velmi naro¢né vypotadat se s novou diagnézou. Samotna 1é€ba pak
dale velmi naruSuje psychiku, vzhled, fyzickou kondici a vztahy. Spousta Zen si
moznost onemocnéni nepiipousti, piestoze Cisla poukazuji na velmi Casty vyskyt jak
v celosvétovém tak i evropském métitku. Narodni onkologicky registr Ceské republiky
udava, ze karcinom prsu patii K druhému nejcastéj$imu zhoubnému onemocnéni u zen.
Vysoka incidence je pozorovana ve vSech vyspélych zemich svéta. Nejcastéji se jedna
o zemé severni a zapadni Evropy, dale pak severni Ameriky. Ceska republika zaujima

v celosvétovém metitku 25. misto. Ve srovnani s evropskymi zemémi misto 16.

Mezi lety 2005 - 2009 piedstavoval karcinom prsu 24,3% vSech nové
diagnostikovanych malignit v zenské populaci. V pozdéjSich letech pak dochéazi
k mirnému poklesu. V roce 2009 na onemocnéni prsu zemielo 36 ze 100 000 Zen.
Prestoze incidence nadoru stale roste, mortalita stagnuje, piipadné mirn¢ klesa.
Duivodem je zlepSovani UspéSnosti 1écby, predevsim diky diagnostice v casném stadiu

onemocnéni.

Zhoubné nadory se nevyskytuji pouze u zen ve stfednim a starSim veéku, ale také u zen
mladych, které jest¢ nespadajido screeningového programu. VEtSinou se jedna o nalezy
v pokroc¢ilém stadiu. Nadory prsu se nevyhybaji ani muzim. Vroce 2009 bylo

diagnostikovano noveé 38 piipadi, to odpovida tedy 0,7 na 100 000 muza.

Cilem bakalatské prace je seznamit Ctenafe s problematikou onemocnéni prsu. Velky

daraz je pak kladen na primdrni prevenci onemocnéni.

Praktickd stranka je zamétfena na vytvoreni edukacniho letdku o daném onemocnéni,

jeho prevenci a duilezitosti mamografického vySetfeni a samovySetfeni prsu.

Vypracovana bakalaiska prace mize slouzit jako studijni materidl pro vSeobecné sestry
u lizka nebo na ambulanci, prevazné pak pro laickou vefejnost. Té muze pomoci Iépe

pochopit problematiku onemocnéni a dllezitost prevence.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu, rakovina prsu, zhoubny nador prsu, karcinom prsni zlazy, maligni nador
prsni zlazy, to jsou vSechno synonyma pro jedno maligni nddorové onemocnéni prsu,

které postihuje ptevazné zeny.

,» lerminem karcinom prsu jsou oznacovany rizné histologické formy malignich nadort
vznikajicich z epitelidlnich bunék mlécné zlazy. Jednotlivé typy se liSi klinickym a
radiologickym ndlezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Navzdory témto
odliSnostem maji spoleéné to, Ze infiltryyi malignimi bunkami prsni Zlazu, maji
schopnost invaze do okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastaz. Rist nadoru je
velmi casto ziavisly na hormondlni stimulaci, z ¢ehoz plyne i moZnost vyuziti
hormondlni lé¢by. Karcinom prsu je stfedn€ chemosenzitivni a radiosenzitivni, takZze
tyto léCebné postupy se spolu s chemoterapii vyuZzivaji jak v ramci paliativni 1écby
inoperabilnich ¢i metastetickych nalezi“ (ADAM, 2010, s. 183).

1.1 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KARCINOMU PRSU

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime ur€ité udaje, které zvySuji nebo

snizuji rozvoj onemocnéni.

1.1.1 FAKTORY OSOBNIi ANAMNEZY

Pohlavi - jeden ze zdkladnich rizikovych faktort u Zzen. U muzi je pravdépodobnost

vyskytu rakoviny prsu jen 1%.

VEék - onemocnéni se zcela vyjimeéné vyskytuje pred 20. rokem zivota. Pocet
postizenych nemoci za¢ind mirné¢ narlstat po tficatém a vyrazné po Ctyficatém roce

veku. Nejvice onemocnéni je ve vékové skupiné mezi Sedesati a sedmdesati lety.
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Rasa - riziko onemocnéni je u etnickych skupin rozdilné. U bélosské populace je riziko
vet8i neZ u populace CernoSské a Asiatek. Mortalita je vSak u béloSské populace mensi

diky mamografickému screeningu, ktery byl zaveden roku 2002.

1.1.2 FAKTORY ZIVOTNIHO PROSTREDI

Alkohol - zvysena konzumace alkoholu nepiiznivé ovlivituje riziko vzniku karcinomu
prsu. Pokud Zena konzumuje jednu skleni¢ku alkoholu denné, je zvySené riziko
minimalni. U Zeny, ktera konzumuje dvé az pét sklenicek denné, je riziko oproti

abstinentkdmaz 1,5 krat vétsi.

Obezita - mnozstvi t€lesného tuku, vék a nadvaha ovliviiuji metabolizmus estrogend a

tim mohou zvysit riziko vzniku karcinomu prsu.

Fyzicka aktivita - vede ke snizeni vzniku karcinomu prsu, snizuje produkci steroidnich

hormoni ve vajeCnicich a snizuje hladinu krevniho cukru.

Kouieni - aktivni i pasivni koufeni zvysuje riziko vzniku karcinomu, ptimy vliv nebyl

prokazan.

1.1.3 GENETICKE FAKTORY

Na podkladé rizikové rodinné situace, pti které se musi posuzovat alesponi 3 generace,
je mozné doporucit testovani predispozi¢nich genii BRCA-1 a BRCA-2. Nosicky
uvedeného genu nemusi karcinomem prsu onemocnét, je vSak vhodné jejich peclivé

sledovani.

1.1.4 GYNEKOLOGICKE A HORMONALNI FAKTORY

vvvvvv

vyvoje onemocnéni.

Porody - t¢hotenstvi po 30. roce Zivota a bezdétnost zvysuji riziko karcinomu prsu.

U Zen s vyS$im poctem porozenych déti riziko klesa.

Kojeni - samotné kojeni a délka kojeni ovliviiuje hladinu estrogenu, které¢ plsobi jako

faktor s ochrannym G¢inem proti vzniku onemocnéni.
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Gynekologicka operace - odstranéni vajeCnikii zpisobi zmény hormonu v téle,

nasledkem pak mohou byt zmény na prsni tkani.

Hormonalni lé¢ba - v¢k Zeny a délka uzivani hormonalnich ptipravkl ovliviiuje riziko
vzniku karcinomu prsu. Pfi uzivani hormondlni antikoncepce je riziko vysoké v dobé od
ukon&eni do 10 let, po 10. roce vysazeni se riziko snizuje (ABRAHAMOVA, 2009),
(ZALOUDIK, 2008).

1.2 VYSKYT KARCINOMU PRSU U ZEN

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym nadorem Zen. Ro¢né je v celém svéte zjisténo
vice nez 600 000 novych piipadii. Vysoka incidence byla pozorovana ve vSech
vyspélych zemich, pfevazné v zemich severni a zdpadni Evropy a severni Ameriky.
Ceska republika patii mezi zemé se stfedni Eetnosti, viz P¥iloha A. Umrtnost je p¥iblizné

1950 Zen za rok, tedy 37 ze 100 Zen, viz Piiloha B.

Cetnost nadorti prudce stoupa po 40. roku véku, nejvétsi narist nové diagnostikovanych

nadort prsu na 100 tisic Zen je ve vékovych kategoriich 50 - 59 let, viz Ptfiloha C

(ABRAHAMOVA, 2009).

1.3 PRIZNAKY KARCINOMU PRSU

V pocatcich onemocnéni je zhoubny nador pfevazné nehmatny, bezbolestny a
nezpusobuje Zadné obtize. V raném stddiu ho mize odhalit ultrazvuk nebo mamograf.
Jakmile nador roste, zanechavd na daném prsu zmény, které by mély byt divodem

navstévy lekare. Mezi nejcastéjsi pfiznaky fadime:

Bulka — neboli asymetrie zlazy je nejcastéjSim priznakem, ktery se zjisti pohmatem.
Nejcastéji je hmatdna v hornim zevnim kvadrantu (45%), dale pak centralné pod

dvorcem (25%), v hornim vnitfnim kvadrantu (15%), v zevnim dolnim (10%) a

20



nejméné ve vnitinim dolnim kvadrantu (5%). Nejcastéji si bulku nalezne zena sama a to

az v 80% piipadii (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006).

S rakovinnou bulkou souvisi i zména na kuzi, napt. vtahovani ktze. Kize se jevi jako
propadla a nelze ji uvolnit od struktur, které ji vtahuji. V pozd&jsim stadiu, kdy bulka

prorista do okoli a utla¢uje nervova zakonceni, se stava bolestivou.

Zarudnuti kiiZe - vzicné typy nadori nemusi vytvaret hmatnou rezistenci a projevuji
se pouze zarudnutim ktize. Tento pfiznak je vétSinou zaménovan se zanétem prsu.
V pifpad€ zanétlivého karcinomu jsou na stran¢ zarudnuti hmatné uzliny, u zanétu zlaz

je zdufeni spadovych uzlin zcela vyjimeéné.

Zmény bradavky - nador na sebe miZze upozornit i zménami bradavky. Mohou byt
vpacené, objevuje se krvavy vytok nebo jednostranné ekzématozni zmény ve forme

Supinek.

Tuha koZni léze - pfi pomalém zdvihani pazi do upaZeni a vzpaZzeni se mize projevit
asymetrie prsou. Zdravy prs se hybe dynamicky a vlacné, u prsu s nddorem pozorujeme
prekazky a vtahovani.

Pomerancova kuze - pii palpacnim vysetfeni, kdy se naplni drobné lymfatické cévy,

ktze pfipomind pomerancovou ktiru, n€kdy je tento ptiznak patrny trvale.

Asymetrie prsou - je u ¢asti populace normalni jev, pokud dochazi k postupnému
zvétSeni a zatuhnuti prsu, mize se jednat o dal§i pfiznak karcinomu prsu

(ABRAHAMOVA, 2009), (SKOVAJSOVA, 2010).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika je nejdulezit¢jSim krokem celého procesu v nemoci pacienta. Slouzi
k pfesnému uréeni diagndzy, na jejimz zaklad¢é se stanovuje vhodna terapiec. Ma-li byt
pacient dobfe diagnostikovan, odbér anamnézy a provedeni fyzikdlniho vySetieni je

nezbytné. Na né pak navazuji dalsispecialni vysSetieni.
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1.4.1 HISTOLOPATOLOGICKE VYSETRENI

Pfi podezieni na zhoubny nddor prsu, je Zené¢ doporuceno histologické vySetfeni
k ovéfeni podezelé tkané. VySetfeni se provadi punk¢ni popf. incizni biopsii. Ziskany
material se odesila na patologii k vySetieni pod mikroskopem. Patolog pak urcuje

sloZeni nadoru.

Mezenchymové nadory - vysledkem histopatologického vySetfeni mlize byt benigni
nador, nejcastéji lipom nebo hemangiom. Z malignich nadort, které nemaji vlastni
vystelky, se jednd o fibrosarkom, karcinosarkom nebo angiosarkom. Jejich progn6za je

velmi Spatna.

SmiSené nadory — se nejvice vyskytuji mezi 25. a 35. rokem. Nejcastéji se jedna

0 fibroadenom. Progndza po opera¢nim feseni je velmi dobra.

Invazivni karcinomy - nejcastéji se jedna o duktalni karcinom (asi 73 %), ktery vychazi
z vystelky dukti nebo karcinom lobularni (asi 14%), ktery vychazi z bunck lalacka.
Mezi invazivni dale fadime tubuldarni karcinom, papilarni karcinom, mucindzni

karcinom a kordonovy karcinom.

Karcinom in situ — jedna se o nadory neinvazivni, které se déli na duktalni a lobularni.
Ptiduktalnim karcinomu in situ nachdzime zmény na epitelech a Casto se tvoti nekrozy.
U Zen v menopauze se ¢asto vyskytyji karcinomy in situ lobularni, ty maji nejcastéji
asymptomaticky priibéh (COUFAL, 2011), (DRAZAN, 2006).

1.4.2 VYSETRENI POTREBNA K URCENI DIAGNOZY

Krevni testy - biochemické vySetteni krevniho séra slouzi ke zhodnoceni funkce jater a
ledvin. Krevni obraz informuje o odchylkéach, kter¢ by mohly ovlivnit cely lécebny
postup. Dale se provadi vySetfeni tumorovych markeri. Pozitivita vySetfeni neni pfimy

ukazatelem rakovinného bujeni.

Mamografie - je rentgenologické vysetieni prsu, které ur¢i velikost a umisténi nadoru.
Provadi se ve dvou projekcich, a to mediolateralné a kraniokaudaln€. D€lime ji na
klinickou neboli diagnostickou mamografii, které se vyuziva za uelem diagnostiky. A
dale na mamografii preventivni neboli screeningovou, které se vyuzivd pro véasny

zachyt karcinomu. O mamografickém screeningu se vice zmifnuji na stran¢ 27.
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Ultrasonografie (SONO) - je dostupné, jednoduché a nezatézujici vySetfeni, které se
vyuziva u diagnostiky a screeningu karcinomu prsu. Zvukové viny vysilané do téla
pomoci sondy se odrazi od stén tkdni a orgdntll, na obrazovce vytvaii obraz a lékart jej

nasledné hodnoti.

Magneticka rezonance (MR) - pracuje na principu silného magnetického pole. Pii
vySetieni se vytvafi pocitaCovy obraz urCité C¢asti téla. Vyhodou je absence
rentgenového zafeni. VySetfeni nelze provadét u nemocnych s kardiostimulatorem,
cévnimi svorkami a ndhradami, dale s kovovymi dlahami apod. Pti vySetfeni by doSlo

K jejich zmagnetizovani (ABRAHAMOVA, 2009).

Duktografie - je rentgenové vysetfeni prsou, které se provadi u zen s patologickou
sekreci zprsni zlazy. Sekrece mize byt krvavého charakteru nebo se jedna o nahnédle
zbarveny sekret, nejcastéji vytékajici zjednoho poru na bradavce. Sekrece miize byt
zpusobena pritomnosti velmi malého tumoru v mlékovodu. Pii vySetieni se zavadi
umélohmotna nebo kovova kanyla do secernujiciho vyvodu na bradavce. Pfes kanylu

poté dochazi k nastfiku mlékovodu jodovou kontrastni latkou a po vytazeni kanyly se

provadi snimkovani (MAMACENTRUM OLOMOUC, 2011).

1.4.3 VYSETRENI K URCENIi STADIA NEMOCI

Rentgenové vysSetieni (RTG) - je zékladni radiologickou vySetfovaci metodou, ktera
pracuje na principu schopnosti rentgenového zareni pronikat hmotou. U karcinomu prsu
se provadi jeden nebo vice snimkd vriznych projekcich, dle potieby pokryti

vySetfované oblasti. Vysledkem je sumacéni obraz.

Pocitacova tomografie (CT) - jednd se o vySetfeni rentgenovym zafenim, kde se
behem vysetreni ziskava sada tenkych vrstev z vySetfované oblasti, a proto jsou presnéji
zobrazeny jednotlivé organy. CT upfesiiyje rozsah a charakter zmén ziSténych jinymi

metodami (RTG, SONO).

Pozitronova emisni tomografie (PET) - vySettovaci metoda, ktera hodnoti
metabolickou aktivitu bun€k a upozoriiuje na funk&ni zmény organd, pii zanctlivych

loZiscich ¢i nadorech (ABRAHAMOV A, 2009).
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1.4.4 KLASIFIKACE

Pro klasifikaci rozsahu karcinomu prsu se uzivd vyhradné mezindrodni klasifikace
TNM. Nyni je v platnosti sedmé vydani TNM systému z roku 2009, ¢eska verze 2011.
»Rozsah onemocnéni klasifikovany pomoci TNM je nejsiln¢j§im prognostickym

faktorem a zavisi na ném strategie 1é¢by* (COUFAL, 2011, s. 99).

1.4.4.1 TNM KLASIFIKACE

Principem TNM klasifikace je popis velikosti nddoru T (tumor), postizeni uzlin N
(noduli) a rozsahu metastaz M. Podle toho, kdy a jakym zplsobem je staging stanoven
se rozlisuje:
- CTNM - preterapeuticky staging neboli klinicky,
- PTNM - patologicky staging, ktery je stanoven na zikladé vysledki
Z histopatologie (vzorek materidlu je odebran béhem operacniho vykonu),
- YTNM - staging, ktery se provadi aZ po aplikaci protinddorové lécby
(ABRAHAMOVA, 2009), (ADAM, 2011), (COUFAL, 2011).

Pfesnou klasifikaci TNM uvadim v Priloze D.

1.4.4.2 STADIA ONEMOCNENI

Na zikladé TNM klasifikace se hodnoti kone¢né stadium onemocnéni Stadium

je pfimo umérné prognéze. Cim vyssi stadium, tim horsi je progndza nemoci.

Stadium 0 — stadium, kdy je ptfitomny neinvazivni nador prsu. Pokud by se nador

nelécil, je tu vysoké riziko vzniku zhoubného nadoru.

Stadium I - je ¢asné stddium invazivniho karcinomu, kdy je nador mensi nez 2 cm

Vv pruméru a nedoslo k postizeni miznich uzlin.
Stadium II - rozd€luje se na IlA a lIB.
1. Pro stadium IIA je typicky nalez:
- nador velikosti do 2 cm, je pfitomno postizeni 1 - 3 lymfatickych uzlin v podpazi,

- nador prsu neni prokazan, ale jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi,
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- velikost nddoru je vrozmezi 2 - 5 cm a lymfatické uzliny nejsou postizeny.
2. Pro stadium I1IB je typicky nélez:

- velikost nadoru je vrozmezi 2 - 5 cm, je pfitomno postizeni 1 - 3 lymfatickych

uzlin v podpazi,
- nador vét$inez 5 cm, lymfatické uzliny v podpazi nejsou postizeny.

Stadium III - stddium onemocnéni, kdy jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi
nebo v oblasti nadklicku, ale jesté se nevyskytly vzdalené metastazy. Stadium IIT délime
na ll1A, 1I1IBa IlIC.

1. Pro stddium IIIA je charakteristicky ndlez:

- nador prsu neni prokazin, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi, které
mohou byt navzdjem fixované nebo jsou postizeny lymfatické uzliny vedle hrudni

kosti,

- naddor neni vétSi nez 2 cm, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi, které se

navzajem fixuji nebo jsou postizeny lymfatické uzliny vedle hrudni kosti,

- velikost naddoru je v rozmezi 2 - 5 cm, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpaZi,

které se navzajem fixuji nebo jsou postizeny lymfatické uzliny vedle hrudni kosti,

- nador je vétSi nez 5 cm, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi nebo vedle

hrudni kosti.

2. Ve stadiu IIIB je nador jakkoliv velky a prortsta do hrudni st€ny nebo ktize, popf.

je pritomen zanétlivy karcinom.

3. Ve stadiu IIIC je nador jakkoliv velky a je postizeno vice jak 10 lymfatickych
uzlin v podpazi nebo jsou postizeny lymfatické uzliny v nadklicku i podklickem,

eventuelné i uzliny v podpazi

Stadium IV - stadium, kdy jsou pfitomny vzdalené metastazy v plicich, jatrech, kostech
nebo mozku (ABRAHAMOVA, 20009).

25



15 LECBA

O Ié¢be pacientky s nadorem prsu rozhoduje klinicky onkolog. Ten bere v uvahu
vysledky prodélanych vysetieni a doporuceni chirurgli, rentgenologl, radiacnich
onkologli, patologli a jinych specializovanych odbornikt. Pacientka musi byt
S kkcebnym plinem vzdy srozuména, musi s nim souhlasit a md pravo na jeho
vysvétleni. Lé¢ebny postup nadoru prsu doporucuje Ceska onkologickd spolednost

(COS), ktera zohledfiuje posledni pokroky v medicing.

1.5.1 CHIRURGICKA LECBA

Po zhodnoceni nadoru je metodou prvni volby lEcba chirurgicka. Ta se déli dle rozsahu
vykonu na konzervativni chirurgii, kdy prs zistane zachovan a dojde pouze k vynéti
nejnutnéj$i tkdné¢ nebo na radikdlni chirurgii, kdy je cely prs amputovan. Soucasti
operace je 1 odstranéni podpaznich uzlin. Odebrand tkan se poté jesté vySettuje
mikroskopicky. Mezi nejcastéjsi operace fadime lumpektomii (odstranéni chorobného

loziska s lemem prsni tkang), kvadrantektomii a totdlni mastektomii.

1.5.2 RADIOTERAPIE

Radioterapie neboli lé¢ba zafenim patii mezi nejstar$i neopera¢ni metodu, ktera se
pouziva pii lé¢bé zhoubnych nadori. Paprsky z ozatovacich ptistroji zplsobi zmény
V nddorovych bunkach, které bud’ okamzité zahynou nebo se jiZz nemnozi a pozdéji
zaniknou. Dulezita je pfesnost ozafovani, kterd zmenSuje riziko nechténé¢ho ozifeni

zdravych bunck.

1.5.3 CHEMOTERAPIE

Je 1é¢ba pomoci cytostatik, ktera maji rizny mechanizmus U¢inku. Proto se v praxi
navzajem kombinuji a tim dosahuji vétSiho lécebného t¢inku. V soucasné dobé existuje

vice nez 40 ruznych cytostatik s prokazanou G¢innosti na karcinom prsu.

1.5.4 HORMONALNI LECBA
Je-li pti vySetfeni nadoru prokdzan hormondlni receptor, podava se hormonalni lécba.

V opa¢ném piipade je l€cba kontraindikovana.
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1.5.5 PSYCHOSOCIALNI PODPORA

,Mens sana in corpore sano — V zdravém té€le zdravy duch. Tato obecn€ znama latinska
véta ma také svou opacnou paralelu. Onemocni-li t€lo, zacne trpét 1 duSe, dokonce
se prvni ptiznaky pocinajici nemoci mohou objevit ve zméné duSevniho stavu ¢loveéka

diive, nez choroba propukne* (ADAM, 2011, s. 307).

1.6 PREVENCE KARCINOMU PRSU

1.6.1 DELENI PREVENCE

Slovo prevence chapeme jako piedchazeni nemoci, ktera by mohla s urCitou
pravdépodobnosti nastat. Prevenci zonkologického hlediska délime na primarni,

sekundarni a tercialni.

Primarni prevence - jejim cilem je co nejvice snizit vyskyt zhoubnych nadorovych
onemocnéni. To znamend eliminovat ovlivnitelné rizikové faktory, tj. spravna

zivotosprava, zdravy zivotni styl, hormonalni terapie, koufeni, alkohol apod.

Sekundarni prevence - znamena snizeni mortality diky v€asnému zachytu
onemocnéni, které je mozné vylécit. To znamend provadéni screeningovych vysetieni,
identifikace a lécbu nezhoubnych lozisek a odstranéni tumorl a zamezit tak jejich

~

Sifeni.

Tercialni prevence - je soubor opatfeni, kterd maji snizit mortalitu u onkologickych

pacientt, kteti jiz podstoupili primarni lécbu (ADAM, 2011).

1.6.2 SAMOVYSETRENI PRSU

Je nejjednodussi metoda vcasného zichytu rakoviny prsu. Vysetfeni si Zzena provadi
sama V pravidelnych mési¢nich intervalech. Nejvhodnéjsi dobou k vysetteni je 2 - 3 den
po skonceni menstruace. Pro Zeny, které nemaji menstruaci, se uvadi jako nejvhodnéjsi
den 1. den v mésici, pro jeho snadné zapamatovani. Technika samovysetfeni prsu je
uvedena v Pfiloze E. SamovySetfeni vSak nenahrazuje vySetfeni lékafem a v Zadném

pfipadé nemtize nahradit mamograficky screening (ABRAHAMOVA, 2009).
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1.6.3 MAMOGRAFICKY SCREENING

Jedna se o plosné vySetfovani populace za ucelem v€asného zachyceni nddoru prsu.
V Ceské republice maji Zeny nad 45 let narok na mamografické vySetieni kazdé dva
roky, kam Zenu odesild obvodni 1ékat nebo gynekolog. Toto vySetfeni se provadi na
specializovanych pracovistich s akreditaci. Nékterda zdravotni pojistovna hradi svym

klientkam vySetfeni jiz od 40 let (DIENTSBIER, 2010).

1.6.4 VYSETRENI LEKAREM

Dochazi-1i zena na preventivni gynekologické prohlidky, méla by mezi 20. a 39. rokem
alespoil jednou za 3 roky podstoupit i vySetfeni prsou. U Zen starSich 40 let se interval
Zkracuje a navazuyje mamografické vySetfeni. Lékat pfi prohlidce hodnoti bolest,
velikost, tvar, zménu tvaru a symetrie prsou. Palpacné vySettuje lymfatické uzliny a
kontroluje sekreci zbradavek. Pfi nejasném nalezu odesila Zenu na specializované

pracovisté k podrobnéjSimu vySetreni (ADAM, 2004).

28



2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelstvi je definovano jako: ,Systém typicky oSetfovatelskych cinnosti
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomahd, aby byli schopni pecovat
0své zdravi a pohodu. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu
zdravi, navradceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfovani utrpeni nevyléCitelné
nemocného Clovéka a zajisténi klidného umirdni a smrti Vyznamné se podili na
prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. Sestra pomahd jednotlivelim 1 skupindm,
aby byli schopni samostatné uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocialni a

duchovni potieby“ (TOTHOVA et al., 2009, s. 14).

2.1 PRED VZNIKEM ONEMOCNENI{

Péce se opira o primarni prevenci karcinomu prsu. Zde fadime pfevazné samovysetieni
prsou, ultrazvukové a mamografické vySetfeni, spravnou Zivotospravu a zdravy zivotni

styl. Dale také aktivni vyhledavani genetické zatéze.

2.2 V OBDOBI NEMOCI

Je velmi dilezit¢ vhodné poddni informaci o zdravotnim stavu, prodélanych

vySetfenich, moznostech operace a prognoze.

Pokud je indikovano operacni feSeni, musime pacientku brat jako ¢loveka, ktery ma
bio-psycho-socialné-spiritualni potieby. Je tedy nutny holisticky piistup. Pfed operaci
monitoryjeme krevni vySetfeni, krevni odbéry, bolest, psychicky stav, vysledky
pfedoperacnich vySetfeni a posuzuyjeme rizika pooperacnich komplikaci. Bezprostiedné
pied operaci dale dopliiyjeme potiecbné udaje o alergiich, souhlas s vykonem,

pfipravujeme opera¢ni pole, provadime prevenci TEN, kontrolujeme la¢néni, popf.
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sanaci umélého chrupu a vyprazdnéni mocového méchyie. Poddvame medikaci dle
ordinace lékate a dle vykonu provadime zvlaStni pfedoperacni piipravu dle zvyklosti

oddéleni (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJTICKOVA, 2006).

V pooperacni péci se zaméfujeme na spravnou polohu na lazku. Pacientku ukladame na
neoperovanou stranu, koncetiny na operované stran¢ vypodkladame. Jiz nulty den po
operaci Vvertikalizujeme a Kk zmirnéni otokl koncetinu elevujeme. Monitorujeme
fyziologické funkce a bolest dle zvyklosti oddéleni, poddvame analgetika dle ordinace
Iekate a kontrolujeme jejich G¢innost. Provadime prevenci TEN a pro méfeni TK a
krevnich odbérti preferyjeme koncetinu na neoperované strang. V oblasti vyzZivy
hodnotime tUrovent sebepéce. Nulty den po operaci je vyziva hrazena prevazend
parenteralni cestou, dle stavu pacientky a po odeznéni anestezie, nabizime ¢aj per os po
douscich, popt. k veCefi lehkou stravu. V oblasti hygieny opét hodnotime uroven
sebepée. V prvnich poopera¢nich dnech dopomahame s hygienou a aktivizujeme
pacientku do sprchy. NejCastéjSim problémem pii osobni hygien¢ byva zvedani rukou
nad hlavu. TaktéZ monitorujeme odpocinek a spanek. Poddvame analgetika, popf.
sedativa a hypnotika dle ordinace I¢kafe a hodnotime jejich ucinek. Edukujeme
pacientku o nevhodné poloze pii spanku (zakldddni rukou za hlavu a leZeni na
operované stran¢). Pfi bolesti se snazime zmirnit projevy piikladdnim obkladq,
ulevovou polohou a analgetiky. Posuzujeme lokalizaci bolesti, intenzitu, kvalitu, typ a
faktory, které ji vyvoldvaji. Monitorujeme i doprovodné symptomy, které bolest
provazi. U opera¢ni rany monitorujeme celistvost sterilniho kryti, prosakovani sekretu a
riziko vzniku infekce. Je-li zaveden Redonuv drén, kontrolujeme mnoZstvi odpadu dle
zvyklosti oddéleni, podtlak a vzhled obsahu. Taktéz vhodné umisténi spojovacich
hadicek zdréna tak, aby nebyly piekdzkou pti zvladani aktivit a pfi neopatrné
manipulaci nedos§lo k jejich vytazeni. Po operaci je vhodna banddZz ramene na
operované strané, fixace elastickym obinadlem brani otoku, snizuje bolestivost a

usnadfiuje pohyb a spravné drzeni téla (TRACHTOVA, 2005).
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2.3V DOMACIM PROSTREDI

Pii propusténi pacientky ze zdravotnického zafizeni je nutné, aby byla Zena fadné

poucena jak o sebe peovat v domacim prostiedi.

Pti péc¢i o operaéni ranu je dulezitd prevence vzniku infekce, neni vhodné sprchovani
opera¢ni rany, dokud neni zcela zhojena, teplota vody by neméla piekro¢it 37 — 38 °C a
neni vhodné pouzivani drazdivych tekutych mydel. Opera¢ni rdna by méla byt oSetiena
vhodnou masti, nejlépe po doporuceni I€katem. Do paze na operované strané¢ nesmi byt
aplikovany zadné injekce. V zaméstnani a doma je vhodné vyhybat se ti¢inkim horka a
chladu. Hodinky, prstynky a naramky by nemély operovanou koncetinu stahovat a
drazdit. Manudlni prace musi byt prokladdna dostateCnymi pauzami, aby nedochazelo
Kk pfetéZzovani konCetiny a pii pouziti ¢isticich prostiedki na chemické bazi je vhodné
pouziti gumovych rukavic. Pti oblékani md velky vyznam spravny vybér velikosti
podprsenky, nesmi dochazet k zafezavani raminek a nasledné pak k tutlaku. Pro kazi
neni vhodné navstévovani sauny, opalovani a piimé ozafovani slune¢nimu paprsky

(COUFAL, 2011).

24 REHABILITACE

Snahou celého zdravotnického tymu a pacientky je co nejrychlejsi navrat do bézné¢ho
zivota. Rychlost navratu zivisi na rozsahu onemocnéni, 1écbé a individudlnich

faktorech. Rehabilitaci délime na fyzikdlni, socidlni a psychologickou.

2.4.1 FYZIKALNTI REHABILITACE

Jejim cilem je minimalizovat nasledky po 1é¢bé karcinomu prsu, zejména po
chirurgickém zdkroku. Musi byt zahijena neprodlené¢ po daném vykonu, cviceni
sméfuje k prevenci lymfedému horni koncetiny, k omezeni bolesti v jizvé a pusobi proti
zatuhlosti ramenniho kloubu. Do fyzikdlni rehabilitace zahrnujeme dechova cviceni,

procvicovani stisku ruky na postizené stran€, kyvani pazemi vleze a ve stoje, vzpazeni,
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,Splhani“ rukou po zdi, osuSovani zad pomoci stocené osusky apod. Cviky je vhodné

provadét pred zrcadlem, kde je Iépe viditelné soumerné cviceni.

2.4.2 SOCIALNI REHABILITACE

Pod pojmem socidlni rehabilitace rozumime opétovné zafazeni pacienta zpét do
spole¢nosti. V disledku nemoci mohly vzniknout existenéni problémy, kdy je nutné
fesit socidlni situaci. Jedna se casto o dlouhodobou pracovni neschopnost, setrvavani
Vinvalidnim dichodu a po skonceni léCby opétovny ndvrat do zaméstnani. V ramci

dusevniho zdravi je také doporucovana lazeniska lécba.

2.4.3 PSYCHOLOGICKA REHABILITACE

Psychologicka lécba je pfi onemocnéni zhoubnym nadorem velmi dilezitd. Nemoc
0 pii¢ing a 1é¢b& nemoci, podstoupenych vysetienich, velikosti zakroku, nasledné péci i
prognéze jsou pro zenu velmi dulezité. Buduje se tim partnersky vztah mezi lékatem a
pacientkou. Strach ze samotného onemocnéni, lécebnych postupt, z bolesti a Ecby
provazi kazdou zenu s danym onemocnénim. Radé nemocnych zen pomahi komunikace
S ostatnimi pacientkami, které maji 1é€bu jiZz za sebou a sdruzuji se v fad€ spolecenstvi
(razné onkologické organizace, napt. Liga proti rakoviné¢, Mamma Help, Aliance zen
s rakovinou prsu, 0.p.s. a dalsi). Tato spole¢enstvi mohou pomoci pifi hledani nové
budoucnosti a ndvratu do bézného zivota. Nedokaze-li pacientka zvladnout situaci
sama, muze lékat doporucit konzultaci u psychologa. Dlvodem psychologickych
problémi mize byt i zména vzhledu, jako je ztrata vlasti a chlupt. Specifickym

problémem této nemocije zasah na prsu.

Epitéza - v pripad€ provedeni totalni mastektomie dochdzi k nerovnovaze téla. Od toho
se odviji bolesti v zddech, problémy s kréni patefi a se ztuhlosti krku. Po zhojeni jizvy

je vhodné zacit nosit epitézu.

Po operaci se piedepisuje tzv. pooperacni epitéza, ktera je z mékceného, jemného a
lehkého materialu a ma pro Zenu spiSe psychologicky efekt. Po zhojeni defektu se dava
epitéza trvala, kterd se vklada do specidlni podprsenky. Vybéru vhodné epitézy je

zapotiebi vénovat velkou pozornost. Je dilezita nejen spravna velikost, ale i tvar.
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Rekonstrukéni vykony - nejsou v Ceské republice zcela béznou zileZitosti. Provadi se
zasadné po skonCeni zidkladni 1écby, kdy nejsou pfitomny ziadné zndmky nadorové
choroby. O vhodnosti rekonstrukce rozhoduje oSettujici lékar s plastickym chirurgem,

kdy musibrat v tvahu i rozsah ptivodni nemoci.

Partnersky vztah - piitomnost nemoci se odrazi i v partnerském Zivoté. Je nutné, aby
byl partner velice citlivy, chapajici a vstticny. Normalni sexualni chovani partnerti neni
pfi nemoci 1 1é€bé kontraindikovano. VétSinu partnerskych vztahii nemoc jesté vice

utuzi a bojuji proti ni spolecnymi silami.

2.5 DISPENZARIZACE

Po ukonceni lé¢ebného procesu zena nadale dochazi do ambulance onkologa. Zhoubny
nador velmi Casto recidivuje, proto jsou nutné pravidelné¢ kontroly. OSetrujici Iékar
hodnoti rentgenové vysetfeni, rozbor krve a moce, mamografii a scintigrafii skeletu.
Velmi dulezité je provadét samovySetfeni prsu, které mize ukazat na vznik recidivy

(ABRAHAMOVA, 2009).
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3 EDUKACE

Edukace z latiny educo, educare znamena vést vpted ¢i vychovavat. Edukace je
definovana jako proces ovliviiovani chovani a jednani jedince, jejimz cilem je navodit

pozitivni zmény v jeho dovednostech, postojich, védomostech a navycich.

Eduka¢ni proces mizeme definovat jako ¢innost lidi, pfi které dochdzi k zamérnému
nebo 1 nezdmérnému uceni. Edukacni proces obsahuje 4 determinanty, kam fadime

edukanty a jejich charakteristiku, edukatory, eduka¢ni konstrukty a edukacni prostiedi.

Edukant je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probihd a
edukator je aktérem edukacni aktivity. Pro efektivnost edukacni procesu je vhodné
pouziti vhodnych edukac¢nich materidlt, plani a standardi. Edukaci lze rozdélit na
zakladni, reedukacni a komplexni. U zakladni jsou jedinci pfeddvany nové informace,
cilem reedukacni je prohloubeni jiz nabytych v€domosti a komplexni je zaméfena na

pfedani ucelenych informaci, které vedou k zlepSeni nebo udrzeni zdravi.
Eduka¢niproces ma 5 fazi:
1. Posuzovani — odbér anamnézy a zdkladnich udaji, zjist'ujise edukacni potieby,
2. Diagnostika — stanoveni diagnoz (deficitu),

3. Planovani — planovani cilii, zvoleni metody, formy a obsahu edukace, vhodny

vybér pomiicek, prostiedia ¢asovy rdmec,
4. Realizace — samotna realizace pomoci vhodné zvolenych edukaénich jednotek,

5. Vyhodnoceni tzv. faze zpétné vazby — kontrola =ziskanych veédomosti

edukovaného.

Edukacni cile lze charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme u
skupiny ¢1 jednotlivce dosdhnout. Spravné stanoveny cil musi byt pfiméfeny,
jednozna¢ny a kontrolovatelny. VSechny cile musi byt vsouladu s hlavnim
edukaénim cilem (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACE ZENY O KARCINOMU PRSU

Dne 13.01.2014 byla oslovena 59-letd pani B.N., zda pravideln¢ dochazi na
mamografické vySetieni vramci screeningu. Z jeji odpoveédi bylo ziejmé, Ze nema
zdkladni informace o karcinomu prsu a jeho prevenci. Ihned projevila zijem o ziskani

novych védomosti, na jehoz zaklad¢ jsme se domluvili na edukacio karcinomu prsu.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: B.N. Pohlavi: Zena

Vék: 59 let Bydlisté: Prostéjov

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (¢eské)
Vzdélani: stfedni odborné Zaméstnani: starobni duchod
Anamnéza

Nynejsi onemocneni: vysoky krevni tlak, dysplazie kycelniho kloubu

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, syndrom karpalniho tunelu na obou hornich

koncetinach (operace 2007), porody — 3 déti - muzi
Alergickd anamnéza: neudava zadné alergie
Abuzy: koutiasi 15 cigaret denné, alkohol ptilezitostne, kdva silna 3x denné

Farmakologicka anamnéza: Prestarium neo 5mg 1-0-0, analgetika na bolest ky¢li dle

potieby
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Zakladni udaje

Télesny stav

bez zdvaznych patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace

priméiena

Zrak, sluch

dalekozrakost, hiife slySi

Redovy projev

obcas Spatna artikulace (nova zubni protéza)

Pamét dlouhodobé a kratkodoba pamet’ nenaruSena
Motivace ma zajem o nabyti védomosti
Pozornost dobra

Typové vlastnosti

pani B.N. se vidijako sangvinik

Vnimavost dobra

Pohotovost reakce jsou pfiméfené k véku
Nalada pozitivni

Sebevédomi stfedni uroven

Charakter trpéliva, empaticka

Poruchy mysleni

neprojevuji se

Chovani privétivé

typ — emocionalni

styl — auditivni, vizualni
Uceni

postoj — zajima se o nové informace

barié ry — pfiméteny strach z mozného onemocnéni
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Posouzeni fyzického stavu, rizika zdravotnich problému a edukaénich potreb

posouzeni dle potieb jednotlivce

Fyziologické potieby

Tento edukacni proces se opird o primdrni péci nemoci. Tim tedy nejsou naruSeny

fyziologické funkce a neni nutna jejich naprava.
Potieba zdravi

Pani B.N. pravideln¢ navstévuje svého obvodniho lékatfe k preventivnim vySetfenim.
Kwvuli vysokému krevnimu tlaku pravidelné dochazi na méfeni TK, doma si tlak nemeti,
medikaci se snazi brat pravideln€. Dochazi 1x ro¢né na kontrolu do ortopedické
ambulance s dysplazii ky¢elniho kloubu, pravidelné¢ Iéky na toto onemocnéni zadné
nepobira, dle potieby analgetika. Ulevuyje ky¢li chizi o francouzskych holich.
Pravideln¢ také dochazi na kontroly k zubnimu 1ékafi. M& zubni protézu a zvlada péci
0 ni io dutinu ustni. Na pravidelné gynekologické prohlidce byla naposledy v 50 letech.
Poté prestala menstruovat a gynekologa jiz pravidelné nenavstévuje, jen v akutnich
ptipadech. Na mamografickém vySetfeni jest¢ nebyla, i piesto, Ze ji tam lékat posilal
Prsa si doma sama nevySetiuje. BEéhem osobniho rozhovoru si zaCala uvédomovat
hodnotu svého zdravi a zvazuje navstévu gynekologa, nasledné¢ pak mamografického

vySetieni.
Potfeba informovanosti

Pani B.N. si aktivn¢ nevyhledava informace 0 zdravi, zdravém zivotnim stylu apod.
Obcas si precte ¢lanek v neodborném casopise. AZ po spole¢ném rozhovoru projevila

zajem ziskat nové informace o karcinomu prsu.
Potieba sobéstac¢nosti

Vzhledem k onemocnéni ky¢elniho kloubu se pani B.N. obava, Ze jednou bude muset
podstoupit operaci a nebude pak nadale schopna starat se sama o sebe a 0 svoji rodinu.

Podrobnéjsi informace si vSak sama nezjiStovala. I pies ptipadné bolesti se snazi stale
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vSe zvladat sama, aby nebyla pro rodinu pfitézi. Pfizndva, Ze s pfibyvajicim vekem ji

vsak dochazi sily.
Potfeba zruénosti a dovednosti

Pani B.N. dfive pracovala jako Sicka damského a panského obleceni. V této oblasti je
zapotiebi velké zrucnosti a dovednosti. Je tedy jasné, ze je schopna naucit se urCité
zrucnosti a opakované ji provadét. V §iti si je velice jistd 1 v dneSni dobé, kdy stéle Sije
vnouCktm riazné obleCeni a détské potfeby do pokojicku. Ptfi dotazu, zda si bude umét
prsa sama vysetfit, se u ni objevila velka nejistota. Obéava se, Ze se to nebude schopna
naucit a spravné¢ provadeét. Jeji obavy se zmirnily, kdyz zistila, ze si bude moci
vySetfeni opakované vyzkouset na trenazeru, kde je také moznost vyhmatat rezistence

0 riznych velikostech a mistech umisténi.

Profil rodiny

Pani B.N. je vdana, bydli s manzelem vrodinném dom¢. Vztahy v rodiné jsou velmi
dobré. Matka zemiela v 60 let pravdépodobné na nasledky hypoglykemického komatu,
otec je neznamy. Ma 3 syny, dva z nich jsou zdravi, nejmlad$i ma vysoky krevni tlak,
sarkoidozu plic (2010), polyvalentni alergie. Diive pracovala jako Sicka, nyni je

Ve starobnim duchodé.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pani B.N. se pravideln¢ schazi s celou rodinou, ptfibuznymi a kamarady. Rodinné
vztahy jsou velmi dobré, ptipadné problémy fesi vzdy spole¢né, v ptipadé potieby se
neboji pozadat je 0 pomoc. S manzelem jsou oba ve starobnim dichod¢€, po finanéni

strance vychazeji, v ptipad¢ potieby financise opét obraci na rodinu.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pani B.N. neni zcela uspokojivy. Chtéla by dodrzovat zisady spravné
zivotospravy, jiz n€kolikrat zkousela piestat koufit, nikdy se ji vSak nepodaiilo zcela
abstinovat. Snazi se alespon pravidelné jist pfes den, obc¢as si vSak dopieje tucna, slana
a kofenéna jidla. Za den vypije pouze 1 litr vody, popt. ¢aje a 3 silné kavy. Spat chodi
kazdy den v jinou hodinu dle unavy a budi se rano kolem 7 hodiny. Vykonava domaci
prace, ma rada praci na zahrad¢, ¢asto hlidd vnoucata a chodi s nimi na prochazky. Mezi

jejikonicky patii vafeni pro rodinu a lusténi kiizovek.

Kultura: obcas si pfecte néjakou knizku, rada se ucastni mensich kulturnich akci ve

meésté
NabozZenstvi: ateista
Hodnota: zdravi sebe a rodiny

Postoj k nemoci: sdanym onemocnénim se v blizkém okoli jeSt¢ nesetkala.
O informace o nemoci se do této doby pfili§ nezajimala, nyni vSak projevila zijem

0 ziskdni novych védomosti.

Na zjisténi védomosti pani B.N. o karcinomu prsu byl pouzit vstupni test, ktery

obsahoval nasledujici otazky.
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Vstupni test

Otazky

Vite, co je karcinom prsu?

Vyskytl se u Vas v rodiné n¢kdy karcinom prsu?
Znate pii¢inu karcinomu prsu?

Znate ptiznaky karcinomu prsu?

Znate diagnostiku karcinomu prsu?

Znate 1éCbu karcinomu prsu?

Vite, jaka je primarni prevence karcinomu prsu?
Vite, co je mamograficky screening?

Dochazite v pravidelnych intervalech na

mamo grafické vysetfeni?
Vite, co je samovySetieni prsu?

Vite, jaky je postup pi'i samovySetieni prsu?

Ano/ne

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ano

ne

Na zaklad¢ vstupniho testu jsme zjistily, Ze pani B.N. ma nedostatky ve védomostech
0 pfi¢iné, pftiznacich, diagnostice, 1écbé a prevenci karcinomu prsu. Zaroven je

potiebné, aby méla v&domosti o mamografickém screeningu a o postupu pii

samovysetieni prsu.

Motivace u pani B.N.: je vysokd, ma zijem ziskat nové védomosti o daném

onemocnéni. Ma strach z ptipadného onemocnéni a projevuje velky zajem o vysvétleni

spravného postupu pii samovysetfeni prsu.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit vé domosti:
- Onemocnéni,
- primarniprevenci onemocnéni,

-  mamografickém vySetfeni,

samovysetieni prsu.
Deficit v postojich:
- strach z moZného onemocnéni,
- obavy z mozZné hospitalizace.
Deficit zruc¢nosti:
- pfisamovysSetfeniprsu,

- nalezeni hmatné rezistence na trenazeru.

3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority eduka¢niho procesu:
- 0 onemocnéni,
- 0 primarni prevenci,

- o pribéhu vykonu - mamografické vySetenti,

0 samoVvysetieni prsu.

Podle struktury: 3. edukacni jednotky.
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Zamér edukace:
- mit co nejvice védomosti o onemocnéni,
- mit védomosti o vySetfovacich metodach,

- 7nat a zvladnout postup pii samovysetteni prsu.

Podle cilii:

- Kognitivni — pani B.N. nabyla v€domosti o karcinomu prsu, o vySetfovacich

metodach a o postupu pii samovySetieni prsu.

- Afektivni — pani B.N. ma zjjem ziskat nové veédomosti, rada se zucastni

eduka¢nich sezeni a uvédomuje si nutnost pravidelného samovysetfeni prsu.

- Behavioralni — pani B.N. si bude pravidelné¢ samovySetfovat prsa a dokdze

rozeznat zmény na prsou.

Podle mista realizace: v domécim prostredi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnl v dopolednich hodinach, kdy je
pani B.N. sama doma. Prvni dvé¢ edukacni jednotky byly realizovany ve stejny den,
tykaly se samotného onemocnéni a primarni prevence. Druhy den byla realizovana treti

edukacni jednotka, kterd se tykala samovySetfeni prsu.
Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: notebook, CD, obrazky, brozury, videa, odborna literatura,

edukacni letdk, trenazér pro vysetieni prsu.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni.
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Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka:
2. Edukacni jednotka:

3. Edukacni jednotka:

Casovy harmonogram

1. Edukaéni jednotka:
2. Edukacni jednotka:

3. Edukacni jednotka:

1. Edukacéni jednotka

Karcinom prsu.
Primarni prevence karcinomu prsu.

Samovyseteni prsu.

21.01.2014 od 9:30 do 10:40 (70 minut).
21.01.2014 od 11:00 do 11:50 (50 minut).

22.01.2014 od 10:30 do 11:45 (75 minut).

4. FAZE — REALIZACE

Téma edukace: Karcinom prsu.

Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 21.01.2014 od 9:30 do 10:40 (70 minut).

Cil:

- Kognitivni — pani B.N. nabyla védomosti o pti¢inach, ptiznacich, diagnostice a

1é¢bé karcinomu prsu.

- Afektivni - pani B.N. md zijem o podané informace, verbalizuje spokojenost

S noveé ziskanymi védomostmi o nemoci.
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Forma: individualni.
Prostredi: domaci prostiedi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomucky, papir, knihy, edukaéni letaky, notebook.

Realizace 1. edukaéni je dnotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, vytvorit vhodné edukacni prostredi a pfijemnou

atmosféru, odstranit komunika¢ni bariéru a vysvétlit nutnost spoluprace.
Expozi¢ni faze: (40 minut)
- Karcinom prsu

Je nejCastéjSim zhoubnym nadorem zen. Dochédzi k nekontrolovanému riistu a mnozeni
bunék. To je zpisobeno ztratou kontroly organismu nad jejich délenim. Onemocnéni
vyrazné zasahuje do zivota Zeny, jeji rodiny a spolecnosti. Zhoubné nadory prsu
postihuji Zeny ve vSech ve€kovych kategoriich, jejich vyskyt je vSak v jednotlivych
kategoriich rizny. U Zen do 20 let je vyskyt ojedinély, od 20. roku je vyskyt o néco
CastéjSi a Cetnost s vékem postupné nartstd. Po 40. roce se nardst vyrazné zvySuje a
nejvice nemocnych je ve veku 50 let a vice. Proto je velmi dulezitd prevence
onemocnéni. Jednd se pievazné o zdravy zivotni styl, po 45 roku pravidelné

mamografické vySetfenia v neposledni fadé také o0 samovySetieni prsu.

Zdroj: http://www.ireceptar.cz/zdrav i/rakovina-cim-se-branit-nadorove-nemoci- jak-ji-vcas-objevit/, 2014

Obrazek 1 Karcinom prsu
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- Seznameni s rizikovymi faktory

Rizikovymi faktory se rozumi ur¢it¢é tdaje, které zvySuji nebo snizuji vyskyt
onemocnéni. Nékteré se daji ovlivnit a nékteré ne. Mezi neovlivnitelné patii vék, rasa a
pohlavi. Mezi ovlivnitelné fadime pozivani alkoholickych napojt, obezitu, koufeni a
pohybovou aktivitu. Samotné koufeni, pozivani alkoholick ych napoji a obezita nejsou
pfimou pticinou vzniku nemoci. Jako dalsi rizikové faktory mizeme uvést vék piiprvni
a posledni menstruaci, pocet porodii, uzivani hormonalni antikoncepce, ale také rtzné
gynekologické operace, kdy dochazi k naruseni hormonadlni rovnovahy. Pti¢inou

nemoci je vzdy spojeni nékolika negativnich vlivll piisobicich na organismus.
- Sezniameni s pfiznaky

V pocatku onemocnéni se nemusi projevovat zadné ptiznaky. Prsa neboli, neni na nich
vidét néjaka zména tvaru ¢i velikosti a z bradavek nevytéka zadna sekrece. Pozdéji jak

nador roste, mohou byt prsa bolestivd, méni tvar, velikost, jsou zacervenald apod.

Mezi nejéastéjsi ptiznaky fadime hmatnou rezistenci neboli bulku. Az v 80% piipadi si
ji Zena nahmatd sama. Pro lepSi popis mista nilezu se prs pomysiné rozdéluje na Ctyfi
kvadranty. Bulka je velmi ¢asto diagnostikovana v hornim zevnim kvadrantu, a to az
u45% pripadt. Ve 25% je umisténa centralné pod dvorcem, v 10% Vv hornim vnitinim

kvadrantu nebo zevnim dolnim.

Jako dalsi ptiznaky karcinomu prsu mizeme uvést bolestivost prsou a zmény na
bradavkach. Piipadnou sekreci zbradavek, ktera vypada jako hnis nebo krev. Déle
nesoumérnost prsou, ktera neni pro Zenu obvykla. A zarudnuti ktze, které je velmi casto
zaménovano se zanétem prsu. Dale se miize objevit vtahovani ktize, které se projevi pti

zvedani rukou nad hlavu a béhem tohoto pohybu jedno prso nekopiruje pohyb druhého.

Vsechny tyto pfiznaky, by mély zenu dovést k 1ékati na podrobnéjsi vysetieni.
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Zdroj: http://www.mamo.cz/indexphp?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu, 2014

Obrazek 2 Vtahovani kuze

Zdroj: http://www.ly mfocentrum.cz/products/karcinom-prsu/, 2011

Obrazek 3 Bulka

- Seznameni s diagnostikou

Diagnostikou rozumime rozpozndni choroby. Aby byla nemoc spravné
diagnostikovana, je velmi dilezity odbér anamnézy a krve na laboratorni vySetfeni. Pti
rakovinném bujeni se odebiraji tumorové markery, které vSak nejsou pfimym
ukazatelem pfitomnosti zhoubného nadoru. Aby se zistila velikost, tvar, umisténi a
podrobnéjsi informace o nddoru, podstupuje Zena dalsi vySetieni, napt.: mamografie,
SONO, RTG, CT, PET a MR. Zda je utvar zhoubny ¢i nezhoubny zadné z téchto
vySetfeni neprozradi. VétSinou se provadi punkéni biopsie, kterd zjisti jeho presné
slozeni. VySetfeni neni nijak bolestivé. Misto odbéru je znecitlivéno injekci, nasledné je

proveden jeden kratky fez a timto otvorem se pod ultrazvukovou kontrolou zavede
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specialni jehla, kterd odebere vzorek tkdné k vySetfeni. Misto se poté kratkodobé stlacia
ptekryje sterilnim krytim. Je-li potfeba na vySetfeni odebrat vétSi mnoZstvi vzorku,

provadi se tzv. incizni biopsie, fika se ji také chirurgicka.

V ptipadé, ze se jedna o vytékajici sekret z bradavky, ktery mtize byt hnisavého nebo
krvavého charakteru, provadi se tzv. duktografie. Ve vétSing piipadii sekret vytéka
pouze zjednoho poéru na bradavce, nejcastéjSi pfi¢inou je velmi maly nador
v mlékovodu. Aby se dal mlékovod vysetfit, je nutné do n&j zavést velmi malou

umélohmotnou nebo kovovou kanylu, ptes kterou se aplikuje kontrastni latka a po

vytazeni kanyly se prs snimkuje.

Zdroj: http://krkonossky.denik.cz/zpravy_region/na-mamo logii-bez-dojizdeni20111013.html, 2014

Obrazek 4 Mamograf

Zdroj: http://www.usteckapoliklinika.cz/duktografie-1/, 2013

Obrazek 5 Duktografie
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- Sezmameni s lécbou

Lécba karcinomu prsu je zavisld na pfesné diagnostice nadoru. Nejcastéji se vyuziva
1é¢ba chirurgicka, kdy béhem operace dochazi k odstranéni postizené ¢asti nebo celého
prsu. V piipadé, Ze je prs odstranén cely, mluvime o tzv. mastektomii. Tento vykon je
pro Zzenu velmi psychicky i fyzicky naro¢ny. Po ndrocné operaci nasleduje dlouhodoba
rehabilitace. Zena vSak nemusi nijak esteticky stradat. V pomérné kratké dobé po
operaci, je moznost noSeni poopera¢ni epitézy, kterd je k télu a jizvé SetrndjSi

V pozd¢jsi dobé se nosi epitéza trvala, ktera se vklada do specialni podprsenky. Jsou-li

postizeny 1 mizni uzliny, je taktéZ nutné jejich odstranéni.

Dalsi moznosti 1écby je lé¢ba pomoci zifeni, tzv. radioterapie. Principem 1&Cby je, ze
paprsky z ozatovacich stroji zpisobi zmény v nadorovych bunikach. Ty bud’ okamzité
zahynou, nebo se jiz didle nemnozi a zanikaji. Radioterapie je zilezitost vice neZz

jednoho sezeni.

Pti aplikovani cytostatik mluvime o chemoterapii. Bcéhem Ié€by se kombinuji
cytostatika s riznym mechanizmem 0¢inku a nase télo to velice Spatné snasi. Vyskytuji

se silné nevolnosti, zvraceni, vypadavani vlastia je zvySena nachylnost k infekcim.

V piipad€, Ze jsou v nadoru pfitomny hormonalni receptory, vyuzivd se lCby
hormonalni. Ta byva vétSinou Iépe sndSena nez chemoterapie. VSechny typy 1éCby se

mohou navzijem prolinat.

Fixacni faze: (15 minut) zopakovani diilezitych informaci o nemoci, shrnuti poznatk.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpoveédi.
Kontrolni otazky:

Co je to karcinom prsu?

Jaké jsou rizikové faktory a ptiznaky karcinomu prsu?

Jaka je diagnostika a lé¢ba karcinomu prsu?
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Zhodnoce ni edukacni je dnotky:

Cile byly splnény. Pani B.N. byla dotazovana n€kolika kontrolnimi otazkami. Z jejich
odpovédi bylo ziejmé, ze vykladu rozuméla a prokazala zakladni védomosti o nemoci,
rizikovych faktorech, pfiznacich, diagnostice a 1é¢bé daného onemocnéni. K edukaci
piistupovala zodpovédné, béhem vykladu se soustiedila a projevila aktivni zijem
0 danou problematiku. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 1. eduka¢ni jednotky

byl ur¢en spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 70 minut.

2. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Primarni prevence karcinomu prsu.
Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 21.01.2014 od 11:00 do 11:50 (50 minut).

Cil:
- Kognitivni — pani B.N. nabyla védomosti o primarni prevenci karcinomu prsu.

- Afektivni - pani B.N. m4 zijem o podané informace, verbalizuje spokojenost s noveé

ziskanymi informacemi.

Forma: individudlni.

Prostredi: doméaci prostiedi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomuicky, papir, informacni letdk, notebook, edukaéni

letak.
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Realizace 2. eduka¢ni je dnotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, vytvorit vhodné edukacni prostiedi a ptijemnou

atmosféru, odstranit komunikacni bariéru a vysvétlit nutnost spoluprace.
Expozicni faze: (25 minut)
- Primarni prevence

Slovo prevence znamena predchdzeni nemoci. RozliSuji se 3 zakladni stupné prevence,
a to primarni, sekundarnia tercialni. Cilem primarni prevence je co nejvice snizZit vyskyt
daného onemocnéni, a to pfevazn¢ diky rizikovym faktorim, které se daji ovlivnit.
Sekundéarni prevence ma ,,za tkol* snizit tmrtnost pfi jiz vzniklém onemocnéni, a to
zejména provadénim screeningovych vySetfeni, odstranénim jiz vzniklého nadoru a
zamezit jeho dalS$imu moznému bujeni. Tercidlni prevence je uz souborem opatieni,
kterd maji snizit umrtnost pii jiz vzniklém onemocnéni, které nereagovalo na jiz

prodélanou lécbu (ADAM, 2011).

Pro Vas je podstatné, abyste znala zaklady primarni prevence. Zdravy zivotni styl je
zakladnim stavebnim kamenem celé primarni prevence. Stale se o ném vSude mluvi,
vradiich, vtelevizi, ale velice casto je opomijen. Dale se budeme vénovat
ultrasonografickému a mamografickému vySetieni a vysvétlime sipojem mamograficky

screening.
- Zdravy Zivotni styl

V dnes$ni dobé stoupé pocet jedinciy, které postihla né¢jaké civilizaéni choroba. Musime
si uvédomit, ze to jak se chovame ke svému télu, se pozd¢ji mize odrazit na nasem
zdravi. Budeme-1i o t€lo pecovat, vénovat se mu, bude nam dobfie slouzit. V opacném
piipadé¢ se u nas diive €1 pozdé€ji objevi urCité ptiznaky nemoci, které nas budou
varovat. S touto informaci miizeme nalozit tak, Ze ji budeme respektovat a zménime styl
svého zivota, Vopac¢ném piipadé mize nemoc zcela propuknout a jeji ovlivnéni bude

problematictejsi.

Dilezitym faktorem pro zdravy zivot je pravidelnost. To znamena pravidelnost v jidle,

v pitném rezimu, v pohybu, ve spanku i odpo¢inku. Kazdé t€lo ma v sobé biologické
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hodiny, Které se nasilnym zménam brani. Vstavejte a chod’te spat ve stejnou denni dobu,

jezte Castéjia v mensich porcich, tzn. 5 - 6 za den.

Pod pojmem zdrava strava rozumime priméfenou konzumaci riaznych druhti potravin ve
vyvazeném poméru. Skladba jidelnicku by méla byt v téchto pomérech: 50 - 60%
polysacharidy a vladknina, tj. pohanka, ryze, kroupy, brambory, téstoviny, 25%
pfijimané potravy by mély tvofit bilkoviny, tj. luSténina, s6jové produkty a mlécné
vyrobky, maximalné¢ ve 30% by mély byt zastoupeny tuky a to prevazné rostlinného
ptvodu, nizkotuéné mléEné vyrobky, libové maso a ryby. Nesmime zapominat na velice
dillezitou sloZku v potravé, kterou je zelenina. Primérné denni mnozstvi je cca 400 g,
vV nejlepSim pifipadé by se mélo jednat o zeleninu cerstvou z mistnich zdrojh.

Energeticky pfijem potravy nemél piekrocit jeho vyde;.

Velice dilezity je pitny rezim. Za den je optimalni vypit 2 - 2,5 | vody. V teplejSich
mesicich to bude samoziejmé vice. Vhodna je Cista voda a ziedéné ovocné stavy. Do
piijmu tekutin se také pocitaji polivky a voda obsazena v potravinach. Kava a alkohol se

do pfijmu nepocitaji, ty t€¢lo naopak odvodiiyji.

Ke zdravému jidlu patii i dostate¢ny a pravidelny pohyb. Nemusite chodit do posilovny
apod. Sta¢ikazdodenni prochazky, obcas si zajit zaplavat, projet se na kole i tklid doma

nebo umyvani oken je vhodny.

Spanek je pro télo velice dilezity. Dospély ¢lovék potiebuje priumérné asi 8 hodin
spanku. Abychom se rano citili vyspani, mél by byt spanek kvalitni a ni¢im neruSeny.
Pokud nemutizete usnout je vhodné mistnost vyvétrat a teplota mistnosti by se méla

pohybovat kolem 18 °C.

Velkym problémem dnesni doby je stres. Ten mize byt plivodcem riiznych zdravotnich
potizi. Je dilezité relaxovat, mit pozitivni mySleni a ptipadny stres eliminovat. Mnoho
lidi se snazi se stresem vyrovnat pomoci riiznych zavislosti. Pfevazna vétSina z nich
byva velmi Skodlivd (alkohol, cigarety, omamné latky). Nékteré jsou sice méné
Skodlivé, napt. zavislost na Cokoladé, kaveé, sladkych napojl, avsak je nutné dodat

,,vSeho s mirou®.
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Zdroj: http://www.fzv.cz/wp-content/uploads/2014/01/FZV_pyramida.pdf, 2014

Obrazek 6 Potravinova pyramida

- VySetreni prsu lékafem

Ve véku mezi 20 a 39 rokem by méla byt kazdd Zena, alespoil jednou za 3 roky,
vysetfena lékafem v rdmci gynekologické prohlidky. Lékat hodnoti symetrii prsou,
jejich moznou bolestivost, tvar, popf. zménu tvaru, také prohmatava prilehlé mizni
uzliny a kontroluje sekreci z bradavek. Neni-li néco v pofadku nebo si neni nalezem

jisty, odesila pacientku na ultrasonografické vySetfeni nebo na mamografii.

Kazda Zena by si méla alesponi jednou m¢si¢né sama vysetfovat prsa. Tato problematika

bude probirdna v ramci 3. eduka¢niho sezeni.
- Ultrasonografické vySetreni prsu

Je jednoduché vysetreni, které je nebolestivé. Lékar prsa vysetiuje pomoci zvukovych
vin, které se v téle odrazi od stén a tkdni a tim na obrazovce vytvari dany obraz. Lékar
jej poté hodnoti. Pro Vas je dillezité védet, ze na vysSetfeni nenipotieba zadna piiprava a
béhem vysetfeni na Vas bude 1ékat aplikovat vodivy gel, ktery si po vySetfeni musite

otfit papirovymi ubrousky.
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Zdroj: http://www.mammacentrum.cz/images/foto/IMG_5714.jpg

Obrazek 7 Ultrazvukové vySetieni prsu

-  Mamografické vySetreni

Je rentgenologické vySetieni, které urci velikost a umisténi nddoru. Vysetieni se provadi
ve dvou projekcich, tzn. ,,foceni ze dvou stran* (zepiedu a z boku). Pro Vas je dilezité
veédet, ze pti vySetieni musite byt svleCena do pil téla a nesmite mit na krku zadné
fetizky. Vas§ prs bude beéhem vysetfeni zploStén pomoci dvou desticek. Toto stlaceni

neni nijjak bolestivé, je vSak nutné pro lepsi ,,prosviceni prsni tkadng.
- Mamograficky screening

Mamograficky screening znamend pravidelné preventivni vySetfo vani prsti u Zen, které
jesté nemaji zddné ptiznaky onemocnéni. Cilem mamografického screeningu je zachytit
rozvijejici se zhoubny nador v co nejéasnéjsim stadiu. V Ceské republice maji Zeny nad
45 let narok na toto vySetfeni kazdé dva roky, bezplatné. Zadanku vypisuje obvodni
lekat nebo gynekolog. VysSetieni neni dostupné vkazdé nemocnici, pouze na

specializovanych pracovistich. Pro Vas je nejblize prostéjovskd nemocnice.

Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o primarni

prevencikarcinomu prsu, shrnuti poznatki, zdtiraznit nutnost predchazet nemoci.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpoveédi.
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Kontrolni otazky:

Co znamend a co zahrnujeme do primarni prevence u karcinomu prsu?
Co vite o ultrasonografickém vySetteni prsu?

Co vite 0 mamografickém vySetfeni prsu?

Co znamend pojem mamograficky screening?

Zhodnoce ni edukacni je dnotky:

Stanové cile byly splnény. Pani B.N. byla dotazovana n€¢kolika kontrolnimi otazkami a
jejispravné odpoveédi nds velmi potesili. Vysvétlila pojem primarni prevence a vi, co si
pod timto pojmem ma piredstavit. Také prokazala  zdkladni znalosti
0 ultrasonografickém a mamografickém vySetreni prsu a dokaze vysvétlit pojem
mamograficky screening. Béhem edukace se pani B.N. velmi soustiedila, zajimala se o
danou problematiku. Béhem diskuze jsme se utvrdili, ze bylo dulezité zaradit

2. edukacni jednotku, kterd probihala v rozsahu 50 minut.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Samovysetfeni prsu.
Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 22.01.2014 od 10:30 do 11:45 (75 minut).

Cil:

- Kognitivni — pani B.N. nabyla adekvatnich védomosti o dtlezitosti a postupu

samovysetieni prsu.

- Afektivni - pani B.N. mad zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s nove¢ ziskanymi védomostmi.
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- Behavioralni — pani B.N. umi spravn¢ vySetfit prsa a najit hmatnou rezistenci na
trenazeru.
Forma: individudlni.
Prostredi: doméaci prostiedi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, manudlni ukdzka, zodpovézeni na otdzky,

diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: pisemné, notebook, internet, informacni letdk, trenaZer pro

vySetfeni prsu, edukacni letak.

Realizace 3. eduka¢ni je dnotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni podminky, pfijemnou atmosféru,

seznamit pacientku s trenazérem a vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (50 minut)
- SamovySetieni prsu

Je nejjednodussi metoda v€asného zichytu karcinomu prsu. Vysetieni se provadi
v pravidelnych mési¢nich intervalech. Mé-1li Zena pravidelnou menstruaci, je nejlepsi
samovysetfeni provadét 2. - 3. den po skonceni menstruace, a to v jakékoliv denni dobé,
jen je potfeba mit na vySetfeni klid a soukromi. Pro Zeny které menstruaci nemaji, je
nejvhodnéj$i 1. den v mésici, toto datum je totiz nejlépe zapamatovatelné.

Samovysetieni vSak nikdy nenahrazuje vysetieni 1ékarem.

- Technika samovySetieni prsu
U samovysetieni je dileZity nejen postup, ale také technika vy3etieni. Cim déle se Zena
sama vysetfuje, tim si ji jist¢j$i, zna vice sva prsa a dokdze Iépe odhalit mozné
odliSnosti. VySetfeni se provadi btiSky prstl, nikoli Spickami a pouzivaji se 3 prsty

spole¢né (tedy 2 - 4 prst). Provadi se vzdy 3 krouzivé pohyby s postupné vyvijejicim se

tlakem, aby doslo k vySetfeni i spodnich vrstev prsu.
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Postup:

1. Na zac¢atku samovysetfeni stojite pfed zrcadlem, ruce mate volné spusténé podél
téla a prohlizite siob¢ prsa v zrcadle. Sledujete, zda maji stejnou velikost (mirna
nesoumérnost je v poradku) a tvar. Poté se otacite doprava a doleva, kde si prsa

prohliZite z boku.

2. Zvedate a zakladate ruce za hlavu, poté davate ruce v bok, svéSujete ramena a
lokty sméfujete dopfedu. Ve vsech téchto polohach sledujete, zda se neobjevi

n¢jaké dulkovaténi nebo vtahovani ktze.

3. Nynibudete vySetiovat pravy prs, a to tak, Ze zvednete pravou ruku nad hlavu a
levou rukou vySetfujete. Krouzivymi pohyby prohmatavate vSechny Cctyfi
kvadranty a to vZdy smérem od prsniho dvorce ven. Poté vySettujete oblast mezi
prsem a podpazim aZz do podpazni jamky opét krouzivymi pohyby. Dale se
zamétujete na bradavku, kterou uchopite mezi dva prsty a mirné zatlaCite. Muze
se objevit ruznd sekrece, popi. i1 krev, kterd by Vas méla ptivést k navstéve

lékate.
4. Tak jak jste vySetfovala pravy prs, budete postupné vysetiovat i levy.

5. Vysetfeni se neprovadi pouze ve stoje, ale také vleze. VySetfovand strana by
méla byt nejlépe vypodlozena né¢jakym smotanym rucnikem v oblasti lopatky,
aby byl hrudnik vyse a prs se dal lépe vySetiit. Budete tedy dale postupovat jako

pii vySetfovani prsu ve stoje.

Fixa¢ni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o samovysetfeni prsu,
kratké zopakovani manualni zrucnosti pifi vySetfeni prsou, shrnuti vSech informaci

v celek, objasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, poloZzeni n€kolika

kontrolnich otdzek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpoveédi.

56



Kontrolni otazky:

Co je to samovySetteni prsu?

Jak Casto a kdy se provadi samovysetieni prsu?
Dokézete popsat postup pi'i samovysetieni prsu?

Ovladéate manudlni zru¢nost pfi vySetieni prsu na trenazeru?

Zhodnoce ni edukacni je dnotky:

Stanovené cile byly splnény. Pani B.N. byla dotazovana n¢kolik kontrolnimi otadzkami,
na vSechny spravné odpovédéla. Prokdzala manualni zrucnost pii vySetfeni prsu na
trenazeru. K edukaci pistupovala odpovédné, po celou dobu se velmi soustfedila a méla
velky zijem o nové informace. Uvadi, ze si rada vyzkouSela vySetfeni za pomoci
trenazeru a uvédomuje si, jak je dulezit¢ samovysetieni nepodcenovat. V ramci diskuze
jsme se utvrdili, ze obsah 3. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 75 minut.

57



5. FAZE —- VYHODNOCENI

V ramcei zavérecného vyhodnoceni eduka¢niho procesu pani B.N. vyplnila védomostni

test, jehoz otazky jsou totozné se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test

Otazky Ano/ne Ano/ne
Vite, co je karcinom prsu? ano ano
Vyskytl se u Vas v rodiné n¢kdy karcinom prsu? ne ne
Znate pfi¢inu karcinomu prsu? ne ano
Znate piiznaky karcinomu prsu? ne ano
Znate diagnostiku karcinomu prsu? ne ano
Znate 1écbu karcinomu prsu? ne ano
Vite, jakd je primarni prevence karcinomu prsu? ne ano
Vite, co je mamograficky screening? ne ano
Dochazite v pravidelnych intervalech na

mamo grafické vysetteni? ne ne
Vite, co je samovysetieni prsu? ano ano
Vite, jaky je postup pi'i samovySetieni prsu? ne ano

Pani B.N. ziskala védomosti o nemoci, rizikovych faktorech, pfiznacich, diagnostice a
lé€bé nemoci. Dale o primarni prevenci a samovySetieni prsu. Chdpe nutnost

pravideIného samovysetieni a duleZitost mamografického screeningu.
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Pani B.N. prokazuje zrucnost na trenazeru pro vySetfeni prsou a mysli si, Ze bude

schopna pienést nabyté zkusenosti na domaci samo vysetieni.
Pani B.N. je spokojena s védomostmi, které béhem edukacniho procesu ziskala.

Edukace probéhla ve tiech edukaCnich jednotkach, které byly pro pani B.N.
srozumitelné. B&hem edukace velmi spolupracovala a pochvalovala si jejich

srozumitelnost.

Eduka¢ni cile (kognitivni, afektivni, behaviordlni) se podatilo splnit. Edukace je

uspesné ukoncena, na zakladé splnénych cild.

Po vyhodnoceni odpovédi z vystupniho testu a na zaklad¢ stanovenych cilti usuzujeme,

7e realizace eduka¢niho procesu byla usp&sna.

Edukace byla G¢inné a podle pani B.N. ji pfiméla uvédomovat si hodnotu svého zdravi.
Béhem edukacniho procesu nékolikrat ptislibila, Zze se bude snazit dodrzovat zdravi
zivotni styl, vice spolupracovat se svym gynekologem, bude pravideln¢ dochazet na
preventivni vySetfeni a mamografii. Diky moznosti vyzkouset si vySetieni prsou na
trenazeru si uvédomila, ze samovySetfeni neni nijak slozit¢ a ddle jej bude pravidelné

provadét.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom prsu je vdne$ni dobé druhym nejcastéji diagnostikovanym zhoubnym
nadorem u Zen. VSechny Zeny by proto mé&ly dbat na v€asnou prevenci vzniku tohoto
onemocnéni. Nadory prsu se nevyskytuji pouze u zen star$iho nebo stiedniho véku, ale
také u Zen mladSich, které jesté¢ nespadaji do screeningového programu. Vliv na vznik
onemocnéni ma také uzivani hormonalni antikoncepce, t€hotenstvi a porody v ur¢itém
vékovém rozmezi, poCty porodl a délka kojeni. Dale predispozice a gynekologické

operace.

Obecna doporuceni pro Zeny:

dodrzovat zdravi zivotni styl,

- dodrzovat spravnou Zivotospravu,

- pravideIn¢ dochazet na prohlidky prsou k 1ékaii,

- pravidelné a spravné provadét samovySetieni prsou,

- zvazit nutnost uzivani hormondlni antikoncepce, popf. jinych hormondlnich

leka,

- pravidelné¢ dochdzet na ultrasonografické vySetfeni nebo mamografické

vysetieni dle pokyni 1ékare,
- zajimat se o nové informace o daném onemocnéni,
- zvazit vékoveé rozmezi k ot€hotnéni a délku kojeni,

- prirodinné zat€zi zvazit moznost testovani predispozi¢nich gent.
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Doporuceni pro rodinu:

- nebat se Zeny zeptat, zda pravidelné¢ dochazi na potfebné vySetieni prsou,
v ptipadé ze nedochazi, zjistit divod (napft. pfi strachu zenu doprovodit, pfi

neznalosti zajistit zdkladni informace),
- podporovat Zenu v pravideIném samovysetfovani.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- podporovat Zeny ve zdravém zivotnim stylu a spravné Zivotosprave,
- podavat dostate¢né a srozumitelné informace o samovysetieni prsou,

- podavat informace Zendm nad 45 let, Ze maji narok na bezplatné mamografické

vySetreni,

- podavat informace zenam ve vékovém rozmezi 20 - 39 let, ze maji narok na

vySetfeni prsou Iékafem, pti nejasném nalezu na ultrasonografické vysetreni,
- podporovat Zenu v kojeni jako prevence onemocnéni,
- ochota dostate¢né edukovat o daném onemocnéni,
- zajistit informaéni letacky o daném onemocnéni,
- ochota odpovidat na otazky spokojené s danym onemocnénim,

- byt empaticti.
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ZAVER

Teoreticka cast bakalafské prace byla vénovana zikladnim informacim o rizikovych
faktorech, vyskytu, ptiznacich, diagnostice a 1écbé karcinomu prsu. V dalsi kapitole
jsme poukazovali na specifika oSetfovatelské péfe a dulezitost rehabilitace, at’ uz
fyzikalni, socialni nebo psychologické. Karcinom prsu je tématem velice rozsahlym a

jeho podrobnéjsi vypracovani by n¢kolikrat ptekrocilo rozsah této prace.

Cilem bakalarské prace bylo zistit trovent védomosti o karcinomu prsu u Zeny, ktera
S touto nemoci nema zadné osobni zkuSenosti. Pro zjisténi informaci byl pouzit Vstupni
test s n¢kolika otazkami tykajici se dané¢ho onemocnéni. Po jeho vyhodnoceni bylo
ziejmé, ze védomosti jsou zcela nedostatecné. Je tedy otazkou, zda je karcinom prsu a
jeho prevence malo propagovdna nebo se spie jednd o individudlni ptistup kazdého

jednotlivee, jak naloZi se nabizenymi informacemi.

Dallim cilem této prace bylo vypracovani edukacniho procesu, ktery m¢l védomosti
0 daném onemocnéni doplnit. Byly stanoveny edukacni jednotky, které byly zaméfeny
na obecné informace o onemocnéni, primarni prevenci a samovysetfeni prsu. Béhem
edukacniho procesu byly pouzity edukacni letdky. Ty poslouzily jako voditko, kterym
smérem se bude edukace ubirat a pro edukantku byly ndstrojem k uceni a snadn&jSimu

zapamatovani si poddvanych informaci.

Védomosti, které zena nabyla béhem edukac¢niho procesu byly vyhodnoceny pomoci
Vystupniho testu. Z odpovédi bylo ztejmé, ze edukace pro ni byla velmi piinosna.
Z nabytych védomosti muze Cerpat pro své potieby, ale také se mize postavit do role

edukatora a nezamérné edukovat své okoli.
Vsechny stanovené cile v ramci bakalaiské prace byly splnény.

Béhem vypracovavani edukacniho procesu jsem si uvédomila, jak dtlezitou roli hraje
edukator a chut’ nékoho edukovat. Nejedna se o slozity d¢j, ale i pfesto se domnivam, ze

vV dne$ni dobé je zdmérné edukace vyuzivano velice malo.
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Priloha A

Srovnani incidence karcinomu prsuv CR s ostatnimi zemé mi svéta
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Priloha B
Incidence a mortalita karcinomu prsu

C58 = 7N prsu, Zeny
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Priloha C
Vékova specificka incidence a mortalita u Zen

C58 = 7N prsu, Zeny
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Priloha D

TNM Kklasifikace

Principem TNM Kklasifikace je popis velikosti nadoru T (tumor), postizeni uzlin N
(noduli) a rozsahu metastaz M.

K linickd klasifikace (ptedlécebna klinickd klasifikace), oznaCovana jako TNM (nebo
cTNM), je duilezitd pro vybér a hodnoceni 1é¢by. Je zaloZzena na nalezech ziskanych
pfed lécbou. Nalezy jsou ziskany na podkladé klinického vySetfeni, zobrazovacich
metod, endoskopie, biopsie, chirurgické explorace a ostatnich pfislusnych vySetieni.*
,Patologicka klasifikace (pooperacni histopatologicka klasifikace) se pouziva jako
voditko adjuvantni terapie a poskytuje dopliujici data k odhadu prognozy a propoctu
kone¢nych vysledkll. Je zaloZena na ndlezech ziskanych pred lé¢bou doplnénych nebo
pozménénych dalSimi nalezy, které byli ziskdny pfi chirurgickém vykonu a
Z patologického vySetreni. K patologickému hodnoceni primarniho nddoru (pT) je nutna
resekce primarniho nadoru, nebo biopsie dostacujici pro stanoveni nejvyssi kategorie
pT. K patologickému hodnoceni regiondlnich miznich uzlin (pN) je nutné odstranéni
uzlin vtakovém rozsahu, jez posta¢i k ovéfeni nepfitomnosti metastaz v regionalnich
miznich uzlinach (pNO) nebo postacujici k hodnoceni nejvyssi kategorie pN. Biopsie
zexcize miznich uzlin bez histopatologického hodnoceni primarniho nadoru je
nedostatecnd k plnohodnotnému stanoveni kategorie pN, a je v tomto sméru klasifikaci
klinickou. Patologické hodnoceni vzddlenych metastaz (pM) vyzaduje mikroskopické
vysetieni (SOBIN, GOSPADAROWICZ, WITEKIND, 2009, s. 18-19).

e T — primarni nador

Kategorie T urcuje velikost nddoru v nejvetSim prisvitu v cm a jeho dalsi rozSiteni do
hrudni st€ény nebo do kiize. Velikost nddoru je jednim z nejdilezitéjSich prognostickych
udajt, které uréyji vysledek 1écby.

TX — primérni nador nemuize byt posouzen,

TO — neni Zddna informace o pfitomnosti primarniho nadoru,

Tis — karcinom in situ,

T1 - 4 — postupné se zvétSujici nador.



e N —regionalni mizni uzliny

U karcinomu prsu je také dulezité stanovit postizeni regionalnich uzlin, zhodnotit jejich
velikost a vztah k okoli. Mezi regiondlni uzliny fadime axilarni, intraklavikularni,
supraklavikuldrni a uzliny parasterndlni. Nejcastéji jsou postizeny axilarni uzliny.

Klasifikace uzlin se rozliSuje na klinickou a histopatologickou.
Klinicka klasifikace:

NX — regionalni uzliny nelze posoudit,

NO — regionalni uzliny nebyly postizeny,

N1 — 3 postizeni regiondlnich uzlin se postupné zvétsuje.
Histopatologicka klasifikace:

PN X — regiondlni uzliny nelze hodnotit, byly odstranény diive nebo k vySetfeni nebyly
dodany,

PNO — regiondlni mizni uzliny nejsou postizeny metastazemi,
PN1mi — mikrometastazy,
pN1 — 3 — metastazy.
e M — vzdalené metastazy
Nejcastéjsi mista, kde se metastazy vyskytuji, jsou plice, jatra, kosti a mozek.
MX — nelze zhodnotit vzdalené metastazy,
MO — vzdalené metastdzy nejsou ptitomny,

M1 — piftomnost vzdélenych metastiz (ABRAHAMOVA, 2009), (ADAM, 2011),
(COUFAL, 2011).



Priloha E
Technika samovySetieni prsu

Zena zalini samovysetfeni ve stoje pied zrcadlem, s volné spusténymi paZzemi a
prohliZi si obé prsa. V§ima si velikosti, tvaru, zmény tvaru a symetrie. Toto vySetfeni
provadi i po otoceni doprava a doleva. Dale pomalu zveda ruce nad hlavu a zaklada je
za hlavu (obr.1), nasledn¢ dava ruce vbok, svéSuje ramena a lokty mifi dopiedu
(obr. 2). V téchto polohach miize Zena pozorovat dillkovaténi nebo vtahovani kiize. Ve
vysetieni pokracuje vzpazenim pravé paze a nasledné vySettuje pravy prs levou rukou.
Krouzivymi pohyby prohmatdva vSechny kvadranty prsu vzdy smérem od prsniho
dvorce vné. Velkou pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni
jamky (obr. 3). Po dukladném vysSetfeni pokracuje podle stejného postupu na levém
prsu. Dilezité je vySetieni bradavky, kdy Zena uchopi bradavku mezi dva prsty a jemné
zatla¢i (obr. 4). MlzZe se vyskytnout riizna sekrece, popt. i krev. Posledni fazi vySetieni
zena provadi vleze, kde taktéZz postupuje jako pii vySetfeni ve stoje (obr. 5)

(ABRAHAMOVA, 2009).
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obr. 4 obr. 5

Zdroj: Abrahamova, 2009, s. 48-51



Priloha F

letak — Karcinom prsu
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