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ABSTRAKT

KYNDLOVA, Kristina. Karcinom prsu v dhotenstvi z pohledu porodni asistentky.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2016. 46 s.

Téma této bakataké prace bylo: karcinom prsudhbtenstvi z pohledu porodni
asistentky. Teoretickdast se zabyva aktualnim a stale rostoucim vyskytexgnozy
karcinomu prsu v ¢hotenstvi, klasifikaci karcinomu prsu, diagnostikauterapii v
pribéhu €hotenstvi, nezadoucimicinky chemoterapie a managemententepéu
pacientky s karcinomem prsu &hbtenstvi. V praktick€asti jsou pouZzity poznatky z
praxe formou kazuistiky, jsou stanoveny oSeatelské diagnozy, intervence a
doporweni pro praxi. Nedilnou soasti praktick&asti je grehledr zpracovany pibeh

p&e u pacientky s karcinomem prsuhdtenstvi.
Kli¢ova slova

Karcinom prsu véhotenstvi. Komplikaceshotenstvi. Nezadouciciinky chemoterapie.
Onkologické oSdbvatelstvi. Role sestry v @ié o onkologického pacienta s

chemoterapii.



ABSTRACT

KYNDLOVA, Kristina. Breast Cancer during Pregnancy from the Perspecbfe
Midwives.Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). SupemigthDr. lvana Jahodova.

Prague. 2014. 46 pages.

This bachelor's thesis focuses on breast cancengdyregnancy from the
perspective of midwives. The theoretical sectionceons the ever increasing incidence
of breast cancer diagnosed during pregnancy, tesification of breast cancer, and its
diagnosis and therapy during the course of pregnaxwell as the adverse affects of
chemotherapy and the management of care given dasbrcancer patients during
pregnancy. In the practical section, informatiouaed from practical experience is
used to present case-based reasoning, nursing odegn interventions and
recommendations for further care. Integral to thactical section is a step-by-step
overview of individual forms of care provided toebst cancer patients during

pregnancy.
Keywords

Adverse events of chemotherapy. Breast cancer glyiagnancy. Oncological care.
Complications in pregnancy. The nurse’s role in ¢aee provided to cancer patiens

treated with chemotherapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC Abdominal Circumference (obvodibha)

BCS .o Breast Conserving Surgery (prs zachovykon)

BPD .o, Biparietal diameter (vzdalenost temaimkosti plodu)
BRCAL, BRCA2 ................ breast cancer antigen 1, 2

CAIL5-3.. . e glykoprotein (tumor marker)

CEA .. karcinoembryonalni antigen (tumor marker)

Dg.: C504 ZN..........ccceeeee .. Karcinom v hornim zevnim kvadrantu prsu

FL o femur length (délka stehenni kosti)

FNM o, Fakultni nemocnice v Motole

L grade 3 (diferencovany nador)

GPKR.....oo i, gynekologicko — porodnicka klinika, odeéni
rizikového ghotenstvi

GY. coiiiiiiiiii i e gray (jednotka z@ni)
HER2................................Human epidermal growth factor receptdlidsky
epidermalniiiistovy faktor)

HVK horni vnitni kvadrant

HZK horni zevni kvadrant

KO+diff. ..o krevni obraz a diferencial

MCA-PSV ..., middle cerebral artery peak systolic \@lp (max.
pratokova rychlost v arteria cerebri media)

MOM .. multiple of the median (nasobky mediinu

NPB ..o, nahla gihoda Wisni

PICC .., implantovany katétr port

PMK e, permanentni mmvy katétr

PTNM .o patologicka(poopetai histopatologicka) TNM

PZK oo periferni zilni katétr

RTGSHP .o, rentgen srdce a plic

TNM T (tumor), N (nodus), M (metastaza)

UZ ultrazvuk

(CIBULA, 2009), (HALASKA a kol., 2015)(LINKOS, 2016), (RYSKA, 2010).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Ca mammae . sin — karcinom levého prsu

Exenteratio axilae — odstram lymfatické uzliny z podpazni jamky

Goldenhaitv syndrom — vzacné vrozené onemédn které se projevuje deformacemi
fady tkani, zejména hlavy a oldje

Kordocentéza — odi krve z pupéniku plodu pod ultrazvukovou kontrolou
Mastectomia radicalis modificata — chirurgické &tfliprsu — radikalni op&gni
Onkoboard — tym, na kterém participuji l&kankologie

Staging — komplex vysini k ugeni rozsahu nadoru

(HALASKA a kol., 2015),(LINKOS , 2016), (TESROVA, 2011).
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UvoD

Karcinom prsu v&hotenstvi je porrné vzacna diagn6za. Jeho incidence ale v
poslednich letech stale stoupa a to zejménavndil odkladanichotenstvi do vysSiho
véku. HalaSka s Tegavou se shoduji, Ze n&p&i vyskyt je ve ¥ku mezi 35 — 40 lety,
kdy vyrazmé stoupa incidence karcinomu prsu obedALASKA a kol., 2014),
(TESAROVA, 2013). Skovajsova doflje, Ze riziko zvySuji vedle &ku také
opakované hormonalnidgy pi umélém oplodrini (SKOVAJSOVA, 2013).

Zhoubna onemoeni, diagnostikovana v fibchu €hotenstvi je téma velmi
citlivé, ale zarove stale vice aktualni a pro naSi naslednou praxmimes prinosne.
Zamerem bakalské prace je roz8i obzory a pedevSim poukazat na stoupajici
incidenci karcinomu prsu v gravidit Tato bakalféska prace ri#e slouZzit jako zdroj

informaci nejen pro porodni asistentky.
Bakal&ska prace se sklada ze dv@sti — z¢asti teoretické a &asti prakticke.
Pro tvorbu teoretickée ¢asti bakalairské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: predlozit dohledané publikované poznatky o vyskytickeomu prsu v
tehotenstvi, o protinadoroveé terapii, vedlejSi¢imdich a rizicich v obdobi gravidity.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: vytvorit kazuistiku u pacientky s karcinomem prsiéhdtenstvi.

Cil 2: rozpracovat fehled nezadoucickeiinka chemoterapie pomoci ogetatelskych

diagndz dle NANDA | taxonomie |l.

Cil 3: vytvorit piehlednou mapu @é u pacientky s karcinomem prswehatenstvi.

Pred specifikaci zkoumaného problému a zahajenimedghvaci strategie byla

prostudovanastupni studijni literatura:
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CIBULA, D., L. PETRUZELKA a kol., 20090nkogynekologiel. vyd. Praha: Grada
Publishing, ISBN 978-80-247-2665-6.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. OSerovatelske diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. a kol., 2015Skripta k gedn#tim Vyzkum v o&vatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Semink bakaldskeé praci: text pro posluclda zdravotnickych
obori. 3. vydani. Praha: Vysokéa Skola zdravotnicka, . pjSBN 978-80-904955-9-3.

VORLICEK, J., J. ABRAHAMOVA a H. VORL{KOVA, 2006b.Klinicka onkologie
pro sestryl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-1716-6.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii jsme si zvolili@dwmetody. Prvni metoda vyhledavani
se zandrila na reSerSe Narodni l&slié knihovny. ReSerSe byla provedena za
vyhledavaci obdobi let 2006 - s@msnost. Pomoci Kiovych slov bylo zpracovano
reSerSe provedené v elektronickych infoémiah zdrojich databazi B& a ze
zahrantnich databazi MEDLINE,ipéemz bylo dohledano 41 dokumé&n8 dokument
pochazi ze zahrahniich databazi, 33 z BM Z anglického jazyka byloiplozeno 6
dokument a po jejich prostudovani byly pro tvorbu bakak& prace pouzity danky.

Z ceskych databazi bylo vyuzito 18anki, zbylé dokumenty byly wazeny pro
duplicitni vyskyt v databazich, nebdimo neodpovidaly zadanym wih bakaléské
prace.

Druha vyhledavaci metoda byla pomoci on-line daadankos, Medvik,

PubMed, Theses a Google scholar, kde jsme zadavatiz klicova slova.

Pro tvorbu bakalgké prace bylo vyuzito 19 relevantnich plnoteat celkem

byly parafrazovany informace z 39 zdroj
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1 KARCINOM PRSU V TEHOTENSTVI

Karcinom prsu se vCeské republiceiadi mezi nejasgjsi malignity
diagnostikované whotenstvi s incidenci odhadovanou na zhruba figagdy na 10 000
tshotenstvi (SKULTETY a kol., 2014). &Sina autol popisuje karcinom prsu v
téhotenstvi jako zhoubny nador, ktery se objeviibginu €hotenstvi nebo do 1 roku po

porodu.

Dle HalaSky je karcinom prstasto diagnostikovan az v pozdnich stadiich,
vzhledem k zagéni klasickych fiznalki onemocgni tthotenskymi zmdinami. Proto je
tteba, aby kazdaéhotnd Zena byla ukladne senologicky vySéena na zé&atku
tehotenstvi. NejcensjSi je vySeteni prsi jiz pii prvni navavé téhotné Zeny v poradn
v I. trimestru (HALASKA a kol., 2012).

Karcinom prsu vznikly v souvislosti €hotenstvim dlime do tech skupin.
Prvni skupinu tvli Zeny s diagnostikovanym karcinomem prsthdm thotenstvi,
druhou skupinu tvio Zeny s nov zjiSttnym karcinomem do 1 roku po porodurati
skupinu tvai Zeny, které planujéhotenstvi po fel&eném karcinomu prsu. VSechriy t
tyto skupiny Zen by sty byt predany do onkologického centra se zkuSenostél@oié
téchto pacientek a &bu by n€l planovat multidisciplinarni tym zahrnujici klikého a
radiainiho onkologa, gynekologa — porodnika, neonatologatavajici matku a otce
nenarozeného ¢ie (KUBANKOVA a kol., 2014)Uvedené fipady se oznaiji jako s
tehotenstvim asociovany karcinom prsu — pregnancycated breast cancer (PABC),
(HALASKA a kol., 2015, s. 94).

Gravidita byla povazovana zditgzujici faktor tohoto zhoubného onemecn
Studie z poslednich let tentorivtjsi nazor nepotvrzuji (TESROVA, 2013). V
souwasnosti neni diagnéza karcinomu prsu éhotenstvi automatickou indikaci k
ukonteni gravidity. Pouze zétlivy typ nadoru roste uéhotnych rychleji. Zde Ize
zvéazit moznost ukareni gravidity a zahajenidby (HALASKA, 2012).
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U Zen se zjisinym malignim onemocmim v piibéhu €hotenstvi je vzad
primarnim cilem terapie zajistit co nejlepSi prafilé&by pro matku a zarovieo co
nejmensi riziko z &y pro plod. VZzdy je poeka uvazovat nejen o zdravi a Zi¥
nemocné, ale také o zdravi a zivgjiho ditte (STENSHEIN et al, 2009)

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Dle Skovajsové je karcinom prsu druhou dasgjSi malignitou v &hotenstvi
(SKOVAJSOVA, 2011). Stejny nazor zastava i TFesa, ktera popisuje, ze
souvislosti s oddalovaninghtotenstvi do vysSihogku zna&né stoupa vyskyt rakoviny
graviditt. Nejwtsi vyskyt je ve ¥ku mezi 35— 40 lety, kdy vyraz#é stoupd incidenc
karcinomu prsu obe&r(TESAROVA, 2013).

Graf 1 Piimérny vk matek vCeské republiceipporodt
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Zdroj: CSU, 2015, [online]

ZvySené riziko vzniku karcinomu prsje predevSim u nulipar a starsi
prvorodiek. Na druhé stran pocet porodi nema vliv na iziko onemocgni

(SKULTETY a kol, 2014).Celkem 20 -40 t#hotenstvi na 100 00@tiotnych Zen j
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komplikovano malignim onematnim. Negastji jde o karcinom dloZzniho hrdla,
karcinom prsu, melanom a hematologické maligfftsLASKA a kol., 2015, s. 19).

1.2 ETIOLOGIE KARCINOMU PRSU

P¥icina karcinomu prsu neni dosud zcela jasna. Na uzoilemocani se podili
celarada vrjSich i vnitnich faktofi. Rizikové faktory karcinomu prsu jsou vSechny ty,
které zvy3uji pravégpodobnost vzniku nadoru v prsu (ABRAHAMOVA, 20009).

Prehled nejvyznamtjSich rizikovych faktol karcinomu prsu

* Vé&k —riziko vzniku karcinomu prsu roste s vySSiskem.

* Genetika — NejtZrejSi genové mutace, kter&imo souvisi se
vznikem karcinomu prsu, jsou: BRCA 1 a BRCA 2 (CIBA)
2009).

* Rodinna historie karcinomu prsu — pacientka, jejitka, sestra
nebo dcera #a diagnostikovany nador prsu, ma riziko vzniku

karcinomu v piiméru az dvojnasohnvyssi.

* Vliv estroger — ¢asnd menarche a pozdni menopauza zvySuji

riziko karcinomu prsu.
« Zivotni styl — kodteni, alkohol, nevhodna strava, obezita.

* Reprodukce — Zeny, které porodily, své prvni gio 35. roce
Zivota maji vy3Si riziko karcinomu prsu (ABRAHAMOVA
2009).

17



1.3 KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

Klasifikace nadal prsu umo#uje odhadnout dalsi chovéani nadoru &itur
prognézu onemoemi. Ma rovrez velky vliv na rozhodnuti o dalSim¢kbném postupu.
Cim vy3si je stadium, tim je vy3Si prapodobnost metastazovani. Pro kazdé

onemockni existuji d¢ TNM klasifikace:

a) Klinicka (predl&ebna) TNM, zaloZzena na klinickém vyi&sti a zobrazovacich

metodach. TNM klasifikace davi kli¢ové informace:

Pismeno T(tumor) stanovuje rozsah primarniho nadoru (72§, Til — T4).

~ v K s

Obecr plati, Ze vySStislo ozna&uje wtSi nador. Skutaou velikost nadoru a
vztah k jeho okoli ziskame az z oparidno protokolu a popisu patologa.

Pismeno N(nodus) ukazuje nafppomnostéi negritomnost a rozsah metastaz v
regionalnich lymfatickych uzlinach (NX, NO — N2).

Pismeno M (metastaza) informuje, zda se zhoubny nador itibzf jinych
organi nebocasti €la (MX, MO — M1).

b) Patologicka (poopetai histopatologicka) pTNM

Pooperani patologicka klasifikace neboli pTNM vychazi anktké klasifikace
TNM, jeZ je po provedeném chirurgickém vykonu dépkn na zaklagl pooperané
ziskanych poznatk a vysledk histopatologického vySeni l&ebré resekovaného
preparatu (VORLEEK a kol., 2006b).

Jednotlivé kategorie klasifikace TNM a pTNM jsooustedny do stadii.
Pfipona X oznauje stav, kdy neni mozné stanovitguSnou TNM kategorii. Karcinom
in situ je klasifikovan jako stadium 0, metastickéemockni jefazeno do stadia IV.

18



Mezi zakladni typy karcinomu prgadime: lobularni karcinom in situ, duktalni
karcinom in situ, duktalni invazivni karcinom (a%D-80 % vSech invazivnich

karcinomi) a lobularni invazivni karcinom (asi 10-15 % vSa@okazivnich karcinor).

Kromé uréeni histologického typu nadoru je nezbytné posouzsnpré
diferenciace tzv. grade. Disb diferencované nadory (grade 1) rostou nejpomaleji
nejmért agresiv, malo diferencované nadory (grade 3) rostou ryahigji tendenci k

iteni do okoli a metastazovani (RYSKA, 2010).

Tabulka 1 TNM klasifikace karcinomu prsu

T Priméarni nador

TX | Primarni nddor nelze hodnotit

TO | Zadné znamky primarniho nadoru

Tis | Cain situ

T1 | Nador menSi neZz 2 cm

T2 | Nador 2-5 cm

T3 | Nador ¥tSi nez 5 cm

T4 | Jakakoliv velikost nadoru séeiiim do kiZze nebo do hrudni&ty
A Regionalni mizni uzliny

NX | Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO | Bez metastaz do regionalnich uzlin

N1 | Sinfiltraci regionalnich uzlin, bez fixace

N2 | Fixované axilarni uzliny

N3 | Infiltrace nitrohrudnich uzlin

M Vzdalené metastazy

MX | Pritomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO | Bez vzdalenych metastaz

M1 | Jsou vzdalené metastazy

Zdroj: DUNDOVA, 2005, s. 41

1.4 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU VT EHOTENSTVI

Dle Halasky je diagnostika karcinomu prsu &hdtenstvi obtizna. Prvnim

divodem jsou hormonalni ziny v thotenstvi, které Zpsobuji fyziologické zrény v
19



prsni tkani, jako je ®stnani v prsu, hypertrofie prsu, sekrece kolostrdasich.
Druhym divodem je, Zeé&hotenstvi dla prsni tké husgjSi a proto ani vySétni na
mamografu nemusi byt {hazné. Opozehi diagndzy jak ze strany pacientky, tak ze
strany lék&e je Ezné. Takové zpozmi samorejm¢ ovliviiuje vysledky a pozdni
diagnostika ¥tSinou fedstavuje vysSi stadium a horSi stugaiastjSim postizenim
lymfatickych uzlin (HALASKA a kol., 2012). Shodujge i Herokova, ktera tvrdi, ze
opozdna diagndza Zjsobi, Ze jsou nasledrgjisttny velké nadory a postizeny jiz
byvaji axilarni uzliny (HEROKOVA a kol., 2006). Tatsva apeluje na |éka, ktei
peiuji o €hotné, Ze je dlezité mit na pawti, Ze kazda nejasna rezistence v prsu wdob
téhotenstvi, by ra byt verifikovana, prostena alesp® zobrazovaci metodou a pokud
by vypadala podéele, tak i biopticky (TESROVA, 2011).

1.4.1 KLINICKE VYSET RENIi PRSU

Podle schvélené koncepce oboru gynekologie a partviie vySeteni prsnich
Zlaz povinnou salsti komplexniho gynekologicko — porodnického yvgaetKREJCI
a kol., 2014, s. 75).

1.4.2 ULTRAZVUK PRSU

Nejc¢astjSim zobrazovacim vySenim uzivanym u prsnich natex t¢hotenstvi
je sonografie. Ultrazvuk vyuziva zvukové viny k wditeni obraa struktur hluboko
uvniti lidského &la (SIEGMANN a kol., 2009). Skultéty a kol., se né% shoduji aadi
ultrazvuk jako metodu prvni volby pro diagnostikumdtnych lézi v &otenstvi
(SKULTETY a kol., 2014).

1.4.3 MAMOGRAFIE

Mamografie se provadi na specialnich rentgenoyfidtrojich (mamografech)

pomoci ntkkého rentgenového #ni. Mamografické vySani v pfibéhu €hotenstvi
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piedstavuje bezgaou metodu, ktera zgtuje plod maximal& 0,0004 Gy. Vysledky
jsou diky vy3si denzitzlazy mnohdy fale&npozitivni (HLADIKOVA a kol., 2009).
Mamografie je v ¢hotenstvi mozna a bezjé, pokud se provadi za dopéenych
kautel (TESROVA, 2011).

1.4.4 BIOPSIE

Bioptické vySeteni patologického utvaru ma rozhodujici vyznam stemoveni
diagndzy. Tenkou jehlou se ziska dostaéemnozstvi nadorové tkék histologickému
vySeteni. Biopsie se provadi za kontroly ultrazvuku, ipaika lezi na zadech, nebo
boku a Iék& provede odér vzorki. Popis biopsie je alerdba s¥fit zkuSenému
patologovi, ktery bezg®mé rozezna zrny zpisobené ghotenstvim a kojenim od
zhoubného nadoru (HEROKOVA a kol., 2006). Daiplihdiagnostiky biopsii je i v
teéhotenstvi zlatym standardem. Doptuwje se i zastava laktace (ledovani,
bromokryptin) a vyprazdmi prgi pred provedenim biopsie #b riziku vzniku pistle
(HALASKA a kol., 2012).

1.4.5 SCINTIGRAFIE SKELETU

Scintigrafie skeletu vyrazn zatZuje plod rizikem vzniku vrozenych
malformaci, spontannim potratefrintrauterinni fistovou retardaci (HALASKA a kol.,
2009). S kontraindikaci scintigrafického vy&eti v pabéhu €hotenstvi se shoduje i
Herokova (HEROKOVA a kol., 2006).

1.4.6 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MRI) the byt nahradou za scintigrafii skeletu
(HALASKA a kol., 2015). Dle Skovajsové imeme magnetickou rezonanci besme
pouzit ve Il. a lll. trimestru, kdy se zatim nepbldaprokazat negativni vliv pro plod
(SKOVAJSOVA, 2013). Na pouziti magnetické rezonancepribéhu thotenstvi
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existuji izné nazory, ovSem pouziti MRI v I. trimestru sen@gzh&né¢ nedoporduije.
Tato metoda se pouziva spiSe pro detekci metastaplioich a jatrech
(HLADIKOVA a kol., 2009).

1.4.7 VYSETRENI TUMOR MARKER U

Pro sledovani dynamiky onemaeci mé vyznam vySe&tni tumor marker CEA,
CA 15-3 a TPA. ZvySeni¢thto hodnot nam signalizuje pokiejSi onemocani
(ZIMA a kol., 2007).

1.4.8 STAGINGOVA VYSETRENI

Z dalSich vySebvacich metod k upsréni rozsahu nemoci Ize pouzit ultrazvuk
epigastria a zadepdni rentgenové vydeni plic (KUBANKOVA a kol., 2014). Pro
doplréni diagnostiky jeiteba provfit stav uzlin v podpaZzi, plic, jater a kosti, k igxnu
posouzeni rozsahu nemoci (HALASKA a kol., 2012)nfgen plic je mozné provést i v
tehotenstvi. Redpokladana radiai z4€Z se uvadi kolem 0,0001 Gy. VyBati Ize
doplnit odstignim kricha i panve v 1. a ll. trimestru (HLADIKOVA a kl2009).

Z hlediska diferencialni diagnostiky je zhoubnydoadiagnostikovany dhem
teéhotenstvi povazovan za rizikovy faktor. Na druhéarst vSak nebyla nalezena
prognosticka vyhoda v ukéeni &hotenstvi (ROZTGIL a kol., 2014). Zhoubné
nadory jsou ¥tSinou v thotenstvi diagnostikovany az v pozdni fazi a tikétae
vySSim stédiu, nez je tomu u nablatiagnostikovanych mimosthotenstvi. Podéelé
nalezy zjis¢né v pozdjSi fazi €hotenstvi (od 5 az 7. émice) by nily byt vySeteny
punkéni biopsii (TESROVA, 2013).

Hlavni dlohu také hraji genetické predispozice kaocinom prsu. Ve zvySené
mife se vyskytuje mutace genu BRCA 2, ktery hrajedtou roli gi repar&nich
procesech DNA. No&ky mutace BRCA 1 maji rowi zvySené riziko néalezu
karcinomu prsu &hem thotenstvi (CIBULA a kol., 2009).
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1.5 TERAPIE KARCINOMU PRSU V TEHOTENSTVI

Litton ve své publikaci uvadi, Ze c¢léa nidorového onemodmi prsu v
tehotenstvi je pedevSim multidisciplinarni afedstavuje aktivni komunikaci me
pacientkou —porodnikem, chirurgem a onkologem (LITTON et alQ1@). Podle
Vorlicka se l|éebny postup stanovuje na zaklagosouzeni velikosti nioru,
histologického typu, stanoveni axilarnich uzlinyrhonalnich receptéra objektivnihc
zhodnoceni vSech dalSich dogiicich vySeteni (VORLICEK a kol., 2006b). Dle
Roztaiila a Vétra ma v I. trimestru i@dnost radikalni ba bez ohledu na dalSigmeh
téhotenstvi. Ve vysSich stadiickhbtenstvi, j-li to mozné a zadouci, dkava se
lécbou do konce 32. tydne gravidity, kdy je jiz plodstht€éné Zivotaschopn
(ROZTQCIL a kol., 2014)

odlozeni lééby _indukce plicni z.

neoadjuvantni/adjuvantni chemoterapie ‘

operace
potrat D potrat L odlozeni lécby ‘
. radioterapie .
24 36
0] 12 20 T 28 T 40
viabilni plod zraly plod

Obrazek 1 Terapeutické modalityiem €hotenstv

Zdroj: HALASKA a kol., 2015, s. 9
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1.5.1 CHIRURGICKA LE CBA KARCINOMU PRSU V T EHOTENSTVI

Chirurgicka I€ba pedstavuje u zhoubnych nadov t¢hotenstvi prvni metodu
volby a nentla by se kuwli téhotenstvi odkladat. Zasadou jec¢asovat chirurgicky
vykon do II. trimestru &hotenstvi, kdy je menSi riziko spontannich pdtrat
anesteziologickych komplikaci a mensi riziko po&udzplodu medikamentdznicléou
(CIBULA a kol., 2009). Nejsou — li metastazy, zadia se preferuje radikalni operace
se stagingem regiondlnich uzlin (ROZIM a kol., 2014). Konzervativni, prs
zachovavajici operace obvykle vyzaduje naslednghulé- adjuvantni radioterapii.
Operace nize tedy fichadzet v uUvahu koncem druhého nelretiho trimestru
(HALASKA a kol., 2015, s. 100)Pokud jsou klinicky negativni axilarni lymfatické
uzliny je izotopové zngeni sentinelové uzliny (SLNM) v fbéhu €hotenstvi také
mozné a bezgaé chirurgick&eseni (TESROVA, 2011).

1.5.2 CHEMOTERAPIE KARCINOMU PRSU V T EHOTENSTVI

Chemoterapie ma své misto i vlé tehotnych(ROZTOCIL a kol., 2014, s.
364). Je indikovana u pacienteki pokalné pokrailém karcinomu prsu v podéb
neoadjuvantni by nebo jako adjuvantni dba k dopl@ni chirurgické nebo radtai
lécby (HALASKA a kol., 2015). Pokud je to mozné, jeodmé se protinadorovédkss
vyhnout v prvnim trimestru, ale v pag8im €hotenstvi je podani chemoterapie
bezpéné, pokud se zvoli spravné léky adbna schémata (ROZTAL a kol., 2014). Z
hlediska naasovani porodu v souvislosti s chemoterapii by &hdayt porod proveden
diive nez 2 tydny po posledni sérii chemoterapie, aegloslo k neutropenii
novorozence. Laktace je po porodu zastavena a k@endivodu vyluovani 1€k do
mléka kontraindikovano (TESROVA, 2013).

Dle Abrahamové rizeme protinadorovou ¢éu rozdlit:

. Adjuvantni chemoterapii — slouzi k dopim po radikalni operaci nebo po

radioterapii.
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. Neoadjuvantni chemoterapii —é&tginou je podavana ted chirurgickym

vykonem v rozmezi 3 — 4 cykl

. Kurativni chemoterapii — podani chemoterapie veddugyléceni stavajiciho
onemocgni.
. Paliativni chemoterapii — podavana pro zlepSeniusia pokra@ilych nadoii

((ABRAHAMOVA a kol., 2009).

1.5.3 RADIOTERAPIE KARCINOMU PRSU V T EHOTENSTVI

Obecrt se radioterapie véhotenstvi nedopotwje. Popp ve své publikaci
zastava nazor, ze ve 3. — 8. tyddlnotenstvi Bhem organogeneze hrozi zvySené riziko
téZké malformace plodu a mezi 8. — 25. tydnehotenstvi vlivem oz&ni dochazi ke
sniZzeni inteligence a vdznym mentélnim retarda€¥®RP a kol., 2009). Cibula a kol.,
dophuji, Ze prenatalni o#éni davkou 0,01 Gy zvySuje az o 40 % vysky§tsklych
malignit (CIBULA a kol., 2009). Ve Il. trimestru de radioterapie k restrikciistu
plodu a ke zvy3enému riziku vzniku natlar novorozence (HALASKA a kol., 2012).
Pokud je to mozné, je dop@eno radioterapii podstoupit az po porodu. ¥8mé prsu
také negativé ovliviiuje laktaci (TESROVA, 2010).

1.5.4 HORMONALNI TERAPIE KARCINOMU PRSU V T EHOTENSTVI

Hormonalni terapie je véhotenstvi méalo prozkoumana (HALASKA a kol.,
2012). Poznatky o uzivani tamoxifenthbm ghotenstvi jsou omezené. ¥hbtenstvi je
tamoxifen kontraindikovan, protoze jeho uzivangpejeno s vyskytem defektu plodu a
s vySSi incidenci spontannich potrdVEN, 2008). Tesava zmiiuje, Ze tamoxifen
podany Bhem thotenstvi nmize ovlivnit sekundarni pohlavni znaky d& a miZe
zpasobit tzv. Goldenhawv syndrom (TESROVA, 2011).
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1.5.5 BIOLOGICKA LE ¢CBA KARCINOMU PRSU V T EHOTENSTVI

Cilend Iéba znamena podavéani latek, které auliy fetzce dju urtitych
receptod nezbytnych pro i@zivani, mnozeni aist burgk (ABRAHAMOVA, 2009).

Trastuzumab je v <¢hotenstvi  kontraindikovan, nebo zpisobuje
oligohydramnion (TESROVA, 2011).Nicmér ve vybranych fipadech, kdy je pouZiti
trastuzumabu nezbytné, je dop&eno kratkodobé podavani s dieou kontrolou
amnialni tekutiny, #stu plodu a funkce ledvin. Pokud se zjisti snibbjgmu plodove
vody, terapie se okamitikortuje (ZDRAVI E15, 2014). Trastuzumab se doparje
z&it podavat Zendm s HER2 pozitivnirasnymci metastatickym karcinomem prsu az
po porodu (ZAGOURI et al., 2013).
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2 NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE U
PACIENTKY P RI LE CBE KARCINOMU PRSU
V TEHOTENSTVI

Statistickych uddj o nezaddoucichdincich chemoterapie v fio¢chu €hotenstvi
je k dispozici velmi malo, ale obetmplati, Ze u podavané chemoterapighotenstvi
hrozi nebezp# postizeni plodu. V I. trimestru se chemoteragibec nedoportuje. Ve
Il. trimestru je chemoterapie mozna, kontraindikakd nadale istdva Tamoxifen a
Trastuzumab, ktery vyznarmhroZuje ghotenstvi (TESROVA, 2011).

Pokud se pacientka s diagnézou karcinomu prsuocheh zachovaghotenstvi,
podstupuje zpravidla neoadjuvantni chemoterapierdct je mozné v éhotenstvi
aplikovat 4x ve 3 tydennich po soldoucich intervalechEventualni neoadjuvantni
chemoterapii zahajujeme aZ po 12. - 14. tydfotenstvi(HALASKA a kol., 2015,
s. 103).

Obavy pacientek z nezadoucicinki chemoterapie jsou velndiasté a fed
zaatkem l€by chce ¥tSina z nich ¥dét, jaké nezadoucicinky se mohou vyskytnout a
jak jim pripadré ve spolupraci se zdravotnikyelit (VORLICEK a kol., 2013).
Dusledkem nezadoucichtiaka protinadorové chemoterapie je neschopnost cythstat
rozpoznat zdravé liky od burgk nadorovych. Zasazeny jsou ity ve sliznicich
zazivaciho ustroji, krvinky, liky v reproduknich organech a iy vlasovych vékau.
Cytostaticke Iéky mohou také poskoditiky srdce, ledvin, plic, mmveho néchytre a

nervového systému.

Chemoterapie je obegmpodavana intravenénpomoci nitrozilni infuze. Po
porodu je zpravidla dopotovano zavedeni katétr portu PICC implantovaného
negastji v oblasti medialni strany paze v. basilica, vadhialis nebo v. cephalica.
Tento port Astdva na svém mistpo celou dobu trvani chemoterapie a eliminuje
potrebu nalézt vhodnou Zilu u kazdéheeiéného sezeni (MBASEK a kol., 2012).
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Zdroj: MANASEK a kol, 2012, [online

Nezadouci &inky chemoterapie je vZzdy nutné oznamit édiétimu Iékai ci

porodni asistentce. NgstjSi nezadouci&inky chemoterapie jso

Docasny pokles krvetvorby

Cytostatika tlumi krvetvorbu. Klesa &t erytrocyt, leukocyfi a trombocyi.
Poklesleukocyti je pozvolny a nejnizsi get je kolem 1( - 20. dne od aplikac
cytostatik. Pomaleji klesa i pet trombocyt dalezitych k zasta¥ krvaceni a jest
pomaleji p@et erytrocyt zodpowdnych za Unavu. Pacientkauie byt ohrozen
anémii, infekci meziaplikacemi, krvacivymi projevy i z drobnych ran, niizem

krevnich srazenin.
Nevolnost a zvraceni

Po aplikaci cytostatik seétsinou dostavuje nevolnost a zvraceni. Uko
oSetujiciho personalu je zajistitasné zahajeni antiemetickébdg prozmirnéni obtizi.
V sowasnosti uZz je mozno nevolnostitegejit vylgrem vhodného medikamentu

forme nitrozilni infuze ¢ipka nebo table
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Gastrointestinalni potize

Nezadoucim &inkem protinddorové terapie trbe byt zagt stevni sliznice,
praijem, ale i zacpa. Cytostatika postihuji rychle s#icd buinky, kam paiti bunky
strevni sliznice a f zpomaleni jejich obnovy vznikaji zazivaci potidestlize pijem
trva déle, nez 24 hodin je nutné vzdy informovéasité. Zacpu mze zmisobit podavani
léka v rAmci cytostatické tdby, snizeni fyzické aktivity nebo zma jidelnéku.

Zanét Ustni sliznice

DalSim nezadoucim ¢inkem chemoterapie je z&nustni sliznice, ktery se
projevuje zdiéenim, suchosti a krvacenim sliznice, bolesti v iuguting ¢i krku,
stomatitidou a afty. Takto oslabena sliznice je p#chylnda k infekci plisimi,
bakteriemi nebo viry.

Ztrata vlasu

K nejéasgjSim a v Siroké viejnosti nejznagSim nezadoucim dinkem
chemoterapie je vypadavani viaseboli alopecie. Cytostatika &gobuji praidnuti
vlasi, po rekterych dojde k Uplné ztr&tvlasi, ochlupeni vetrg fas, obdi a intimnich
partii. Pro pacientku je ztrdta viasnegijemna a sild deprimujici z hlediska
spole&enského. Po skéeni &by viasy ve vSechifpadech znovu narostotiasto ve
znatel® lepsSi kvalit. Kazda pacientka ma narok na paruku &&st€né proplaceni

nakladi zdravotni pojisovnou. Poukaz vystavuje oBgici |éka.
Poskozeni KZze a nehfi

Nekterd cytostatika Zjsobuji zarudnuti e, seédéni, péleni, zdrsmi az
hnisavé puchiky na dlanich rukou, &kdy se objevi zarudnuti i na ploskach nohou.
Nehty mohou byt tehei a lamayjsi.

Porucha perifernich nervii

Vlivem cytostatik nize nastat porucha periferni neuropatie, ktera $evoje
negasgji na kortetinach a zazivacim traktu. U pacientky sienobjevit slabostjés

koncetin, snizena citlivost a porucha rovnovahy.
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Kardiovaskularni komplikace

Vlivem protinddorové &by mize dojit k srdéni arytmii, gipadré k srd&nimu
selhani z vodu zuzeni koronarnich tepen. K typickyitizpakim pati: buSeni srdce,

dusnost az bolest. Vzdy je nutny okamzity zasakigjgeiho 1ékae.
Vliv na mo¢ové ustroji a funkci ledvin

Nekteré druhy cytostatik drazdi mmvy méchyt nebo doasré ¢i trvale
poskozuji funkci ledvin. Ne&psgjSimi piiznaky jsou: pélenti fezani pi moceni,

¢astjSi maeni, nuceni na néeni, fizova nebo krvava nto
Reprodukéni systém a porucha sexualni funkce

Protinadorova Iléba ovliviuje hormonalni produkci vajaiki. PoSkozeni
vajeiniki muze vést k pechodné&i trvalé neplodnosti. f2d zahajenim chemoterapie je
vhodné mladé Zeny v produktivningkw informovat o moznosti uloZzeni végk ve

specialnim centru pro utté oplodréni.

Kvalitu souloZze nmize zhorSovat suchost poSevni sliznitasg|Si infekce v této

oblasti, s¥déni ¢i paleni.

Po skoweni protinddoroveé by rychle odezni obtize #pobené cytostatiky.
Dochazi k obno¥ normalnich zdravych béhk a tim se zlepSuje stav celého organismu.
Casovéa osa neexistuje a od&zinnezadoucichdinka je individualni a zaleZigpdevsim
na celkovém zdravotnim stavu a druhu pouzitychstgtik (VORLICEK, 2006a).
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3 PRENATALNI, PERINATALNI A POSTNATALNI PE CE
U PACIETNKY S KARCINOMEM PRSU
V TEHOTENSTVI

3.1 PRENATALNIi PECE U PACIETKY S KARCINOMEM PRSU
V TEHOTENSTVI

Ukorreni ghotenstvi je mozné nagni pacientky do konce prvniho trimestru,
na zéklad onkologické indikace do konce 23. tydekotenstvi(HALASKA a kol.,
2015, s. 98).

Management pée v |. trimestru

Pri diagnéze karcinomu prsu v I. trimestithotenstvi jsou moznosti omezené.
Je teba zohlednit gestai st&i, stadium onemoami, a pokud se pacientka rozhodne
zachovat ¢hotenstvi a je-li karcinomiasré diagnostikovany, ffijpada v avahu opetai
lécba. Ve tSing pripadi dochazi k opozmhé diagnoze, a proto je nutné odlozZit terapii
do Il. trimestru. B n&vrhu I€by by meli byt sowasti multidisciplinarniho tymu
onkogynekolog, gynekolog/porodnik, onkolog/radiapeut, perinatolog a neonatolog
(HALASKA a kol., 2015).

Management pée ve Il. trimestru

Po 12. tydnu &hotenstvi, kdy ko&i organogeneze, je mozné zahdjit
chemoterapii. B nalezu v pokrgilé nebo metastatické fazi je chemoterapie nezbytna
(TESAROVA, 2011). Red kazdym cyklem chemoterapie a idéalh0. den po
chemoterapii je vhodné provést ultrazvukovou detek@émie pomoci gteni PSV k
vylouéeni anemizace plodu. Viipadc pozitivniho nalezu Ize &bu odlozit, gipadre
zmenit davkovéani cytostatik nebo lze provést kordoéeni eventudkh intrauterinni
aplikaci transfuze (VLK a kol., 2015).
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Management pé&e ve Ill. trimestru

Ve lll. trimestru Ize indikovat plicni zralost plada gistoupit k gedtasnému

porodu, nebo Ize zvazit odlozZeni terapie na dobpgvodu.

3.2 POROD U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU
V TEHOTENSTVI

U tehotnych Zen s nddorovym onemeéoim je preferovan terminovy porod, tj.
porod po ukoteném 37. tydnu gravidity vzhledem k neonatalninkdin. Nacasovani
porodu jecasto ovliveno celkovym stavem matky a nezadoucidmky onkologické
lécby. P aplikaci chemoterapie se dopatje podat posledni cyklus ve 34. - 35.
gestanim tydnu(VLK a kol., 2015, s. 87). Pokud je porod vyvolétive, pak je teba
podat kortikosteroidy pro plicni zralost plodu.

HalaSka ve své publikaci uvadi, Ze porodhotné pacientky s karcinomem prsu
muze byt veden spontaéna vaginalni porod ma u pacientek, které podstupuji
chemoterapii tu vyhodu, Ze thou téndi ihned pokr&ovat v dalSim naplanovaném
cyklu terapie oproti cigakémurezu, kdy je doba hospitalizace delSi. &kaiez je
indikovan v gipadt patologického pibéhu porodu, kefalopelvického nepodm a i

nejasném a néjpraveném vaginalnim nalezu (HALASKA a kol., 2015).

3.3 KOJENI PO PROBEHLE LE CBE KARCINOMU PRSU
V TEHOTENSTVI

Kojeni je po porodu u pacientky podstupujici ch@rapii v pibéhu
téhotenstvi kontraindikovano. Alkyai cytostatika se vylwji do mléka a po

cyklofosfamidu byla popséana neutropenie novorozéRESAROVA, 2010).
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3.4 NASLEDNA REPRODUKCE PO LECBE KARCINOMU PRSU
V TEHOTENSTVI

Vhodny interval athotréni po odl€éeném karcinomu prsu je stale nejasny.
Obvykle se doportuje pakat s okhotninim alespa 24 nesial od diagndzy/ukokeni
lécby karcinomu prsu. Hlavnimugodem je, Ze v prvnich dvou letech se vyskytuje
nejwtsi relaps tumoru (TESROVA, 2010). Litton et al., se ve své publikaci také
zminuji o problematice dalSiho¢hotenstvi po onkologické dBé. Uvadji, Ze
rozhodnuti musi pgiveé zvazit Zena, ktera na jedné stfdauzi po diti, ale na stra
druhé hrozi riziko recidivy, a proto jeil@zité jeji volbu konzultovat s porodnikem a
onkologem (LITTON et al., 2012).
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4 KAZUISTIKA U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU
V TEHOTENSTVI

Nasledujici kazuistika je specifickynfipadem karcinomu prsu ¥hotenstvi.
Pacientka byla informovana o zé&m vyuZit jeji stanovenou diagnézu a nasledny
pribéh I&by ke studijnim Gelim a souhlasila se zpracovanim wdapa Fedpokladu

anonymizace osobnich Gdaj souladu se zakone#n 101/2000 Sb. o ochramsobnich

adaj.

IDENTIFIKA CNi UDAJE
Jméno a gFijmeni: K. K. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1977 Vék: 38 let

Adresa trvalého bydlis€: Praha

Kontakt na osobu, které Ize podat informacentec ditte

Narodnost: ceska Komunikaéni bariéra: ne

RC: 770000/0000 Cislo pojistovny: 111

Statni prislusnost:CR Stav: vdana

Vzdélani: st'edoskolské s maturitou Zaméstnani: vSeobecngestra
Datum prijeti: 3. 2. 2015 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: GPKR OSeftujici lékaF: MUDr. M. H.

Divod prijeti udavany pacientem
Karcinom prsu vdhotenstvi
Medicinsk& diagnoza hlavni
CA mammae in grav. hebd. 22+4

Medicinské diagndzy vedlejSi
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zavazného onemeénn

Otec: Diabetes mellitus II. typu

Dédecek: karcinom zaludku

Sourozenci: sestrabez zavazného onemenn
Déti: 0

Osobni anamnéza

Piekonana a chronickd onemocéni: bezna dtska onemoami

Hospitalizace a operacechirurgické odstradni appendixu v 7 letech, 5/2010
provedena laparoskopie — endometriéza nepotvrzena

Urazy: 0

Transfaze: 0

Oc¢kovani: bezna @tska povinna ¢kovani, Tetanus (2011)

Alergologickd anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje
Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ne

Koufeni: nekuak
Kéva: 1x den@
Léky: O

Jiné navykové latky: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarché: od 13 let



Cyklus: po 28 dnech

Trvani: 4 dny

PM: 29. 8. 2014

Antikoncepce:jiz 5 let ji neuziva

SamovySefovani prsou: sama neprovadi, provadi prakticky léka
Posledni gynekologicka prohlidkaleden 2015

Porodnickd anamnéza

Pitedchozi €hotenstvi: 2

Porody celkem:0

UPT: 0

Sp. aborty: 2 (3/2012, 6/2013)

S.C..0

Nynéjsi téhotenstvi:

[1I/I, CA mammae in grav. hebd. 22+4 dle PM

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: byt 3+1

Vztahy, role a interakce: pacientka Zije v byts manzelem
Zaliby: hackovani, pleteni

Volnodasoveé aktivity: plavani,cetba, pée o domacnost

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolské s maturitou
Pracovni zatazeni:vSeobecna sestra
Vztahy na pracovisti: v norme

Ekonomické podminky: v norne

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: O
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KATAMNEZA

37 - letaceska pacientka t. Zijici a pracujici jako vSeobecna sestra v Satidsk
Arabii prichazi 21. 1. 2015 ve 20. tydnghbtenstvi na kliniku Johnsa Hopkinse
v Saudské Arébii s hmatnou rezistenci v levém pPamoci zobrazovacich metod
(sonografie, mamografie) byla objevena thziska vlevo v zevnim hornim kvadrantu o
velikosti: 1. loziska: 2,3 cm a 2. lozZiska: 1,4 dByla provedena biopsie prsni tkaa
lymfatické uzliny s diagndzou: invazivni duktalrérkinom G3. Malignita potvrzena.
Estrogenové i progesteronové receptory jsdu imunohistochemickém stanoveni
negativni. Overexprese HER2 proteinu nebyl&§ pnunohistochemické reakci

s polyklonalni protilatkou proti HER2 proteinu pazdéna.

Bylo dopor&eno ukokeni €hotenstvi, chirurgicky zakrok s mastektomii plus

odstrarni lymfatickych uzlin a poté adjuvantni chemoteeapi

Pacientka navrzeny #pob I&€by, tj. chirurgickéreSeni s ukafenim ghotenstvi
odmit4 a oslovuje Fakultni nemocnici v Praze Mqgthtke nastupuje 3. 2. 2015 ve 22+4
tydnu €hotenstvi k dovyséeni, kde je informovana o svém zdravotnim stavu a v
souladu s onkologickou rozvahou je indikovana ngoeshtni chemoterapie 4x, poté
ukorteni €hotenstvi a dalSiipSeteni a Iéba. VeSkeré naklady naclkdu budowerpany
z pojiseni, které si pacientka pirmradi vCeské republice.

Dle slov pacientky probihal@hotenstvi dosud bez komplikaci. Z dokumentace,
kterou poskytla klinika Johnsa Hopkinse &lmtenské pirkazky vypliva, Ze pacientka
pravidelt dochazela na preventivni prohlidky éhotenstvi. Prenatalni p& je
datovana od tydne: 13, §&t kontrol v prenatalni poradn2.

V dokumentaci je filozeno UZ vySeeni, které bylo provedeno v 16. tydnu

téhotenstvi se z&vem: poloha labilni, placenta PS, euhydramnion.

Panevni rozrery: Distantia Bispinalis: 25.0, Distantia Bicris&al30.0, Distantia

Bitrochanterica: 38.0, Distantia Conjugata ext.024

Laboratorni vySéeni na BWR, HIV a HbsAg jsou negativni.
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NynéjSi onemocréni:

[1I/I, CA mammae in grav. hebd. 22+4 dle PM

Subj.: bez obtizi, bez bolesti, bez znamek infektu, reegogize s dychanim, travenim.
Obj.. pti védomi, orientovana, spolupracuje, hydratace v ®gprkardipulmonals
kompenzovand, afebrilnifibho mekké, volre prohmatné, peristaltika +, DK bez ofok
a znamek zattu, bez zjevnych znamek jiného onemédntraumatwi malignity.

Hlava: oci, usi, nos bez vytoku, spojivkyizové, skléry bilé

Krk: bez lymfadenopatie

Hrudnik: prsy objemné, symetrické, v HZK hmatné tuzsi kdis

Bricho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistenci

Konéetiny: bez otoku, bez znamek TEN, bez poruchy hybnosti

Dg.: C504 ZN — karcinom v hornim zevnim kvadrantu prsu

HODNOTY ZJIS TOVANE PRI PRIJMU
ve FN v Praze Motole, dne 3. 2. 2015
[1I/I, CA mammae in grav. hebd. 22+4 dle PM

TK: 120/65 Vyska: 172 Hmotnost:137

P: 80’ BMI: 46

D: 16 - 18/min Dieta: 3

T: 36,6 Pohyblivost: normalni

Stav vwdomi: pti védomi Orientace mistem,éasem, osobou:
orientovana

Krevni skupina + Rh faktor, protilatky: B pozitivni

Gravidita/parita: [lI/I Tyden téhotenstvi: 22+4

PM: 29. 8. 2014 Termin porodu: 5. 6. 2015
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VSTUPNI VYSETRENI A VYKONY

Odbéry:

KO, KS, biochemie, kultivace ndg vstupni onkomarkery

Fyzikalni vySetreni:
prsy symetrické, vlevo v zevnim hornim kvadrantsuge hmatné tuzsi lozisko, obtézn

vyjadritelna velikost, bradavky bez sekrece.

Gynekologické vySekeni:
UZ: pctet plodi: 1, poloha plodu: podélna hlava post Il, placerggedni stna,
mnozstvi plodové vody: euhydramniobipmetrie odpovida 22+#SV: 1,09 MoM.

Vag.:CS 0

DalSi vySeteni:

UZ jater: bez pikaznych jaternich metastéaz

RTG S+P: plice bez infiltrace nebo loZiskovychéam
ECHO: v norng

EKG: v norn¢

0GTT:4,8x9,0x6,6

Stav pacientky: v odpovidajicim stavu, bez subjektivnich obtidmipenzovana, AS

plodu +.

Doporuéeni: preklad na ambulanci onkologie k aplikaci 1. cykluoadjuvantni

chemoterapie.

Dne 5. 2. 2015 podstupuje pacientka v ramci hogmize na izkové stanici
onkologie ve FN v Praze Motole 1. cyklus neoadjunarchemoterapie. Po prvni
aplikaci udava suchost v Ustech a pocit na zvracBA informuje pacientku o
nezadoucich dincich chemoterapie, které mohou byf¢mou #chto obtizi. Edukuje
pacientku o nutnosti dodrZovat kvalitni hygienickpéti o dutinu Ustni, dopotiuje
pacientce vyplachovat Ustafipadre kloktat specialni roztoky z bylinek (S&y
hermanek). Nutnosti jsou pravidelné naw§t u stomatologa. Zdaziuje pacientce
piiméieny @ijem tekutin — alespo3 litry Cisté vody.
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Pacientka ma strach, Ze situaci nezvladne, protaajétna pée interniho
psychologa.

Dne 6. 2. 2015 je pacientkargboZzena z onkologické kliniky na oéédni
rizikového thotenstvi k dovySé&ni a monitoraci stavu plodu. Po dvou dnech
hospitalizace na odteni rizikového &hotenstvi je propudha do domaci pe
v celkow dobrém stavu a pdéana o ordinované ¢ée.

V prabéhu dalSich cykKl chemoterapie, které jsou rozvrzeny v 3 tydennich
intervalech, tj. (5. 2., 26. 2., 19. 3. a 9. 4. 204e dostavuji dalsi nezadou¢inky. Po
2. cyklu je pacientka unavena aciaji ji vypadavat vlasy. Onkolog pacientku
informuje 0 moZzZnosti vyuzZit poukaz na paruku, kterp ¢asti hradi zdravotni
pojisovna, ale pacientka tuto moznost odmita a prefengéeni Satku. Porodni
asistentka pacientce dopouje nosit kratSi $th, pouzivat nedrazdivé Samponyekké
kart&e a vlasy nesusit fénem. Neni vhodné vlasy nant@raenimei trvalou ondulaci.
Pokud dojde k vypadavani abcaias, lze pouZzivat tuzku na atha unelé rasy. PA
pacientku dale informuje o tom, Ze se jedna jero&ashy nezadoucicinek, ktery po
ukonteni chemoterapie odezni a vlasy ochlupeni znovu narostou,étéinou ve
znatel® lepSi kvalit. Now rostouci vlasy je ale p@ba chranit fed mrazem a

slun&nim z&enim.

Béhem pravidelnych nawdt, které spolu vzdy po chemoterapii absolvujeme a
vedeme formou rozhovoru, pacientka uvadi, Zze mazeose spankem, Unavou a
sexualnim apetitem. Na zaktadnformovaného souhlasu je pacientce po 3. sérii
chemoterapie dne 8. 3. 201fedloZen dotaznik EORTC QLQ — BR23, pomoci kterého
Ize hodnotit kvalitu Zivota a miru nezadouciclinki chemoterapie (str. 50). Porodni
asistentka pacientce dopouje hod@ odpdcivat, omezit své aktivity, mit dostatek
spanku v noci, a pokud je to mozne, takéhém dne. Jist pestrou stravu bohatou na
vitaminy. Sexualni styk neni vhodné omezovat. Pokwyd doSlo k znesnadni
pohlavniho styku zisodu suchosti poSevni sliznice, je vhodné pacieikormovat

na moznost pouzit vaginalni masti¢ipky, které poSevni sliznici zuti

Pacientku pravideth navStvuje psycholog a dle ordinace lékajsou plriny

gynekologické prohlidky getré kardiotokografie a kontroly anémie plodu — PSV.
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Dne 20. 3. 2015 in grav. hebd. 29+1 byl paciemice/eden ultrazvuk piésse
zawrem: d¥ loZiska maligniho vzhledu v HZK a patologicky ltfbvana lymfatick&

uzlina v levé axile. Nedité drobné lozisko v HVK pravého prsu.

Téhotenstvi bylo ukoteno per sectionem caesaream 4. 5. 2015 fdqsny
odtok plodové vody in grav. hebd. 35+4. Porod phbtbbez komplikaci a pacientka v
08:49 hod. dostava do néemu zivého a zdravého hocha s porodni hmotnosti 2360
gram, délka neuvedena, Apgar skére 8-9-9. Podpernaribéh je u pacientky téz bez
komplikaci, medikamentéznDostinex 0,5mg tbl. p..pje zastavena laktace a v ramci
p&e na oddleni Sestinedli se matka & svého syna koupatjgbalovat a krmit pomoci
lahvicky. Jako vhodny doptik stravy byl zvolen HA Nutrilon.

Po 7 dnech hospitalizace na olahi Sestineéli odchazi pacientka do §&
sveho gynekologa. DalSi §& pravidelné vyse&tni a Iéba moznych gynekologickych
obtizi, bude probihat tam. VSechna screeningovéatieys novorozence jsou v noém
V nejbliZzSi dolé matka zaregistruje novorozence u pediatra, ktedebsledovat jeho
dalSi vyvo.

Po porodu je na onkologickém konziliu stanoversidplibéh 1&by a to: dale
pokraiovat v neoadjuvantni chemoterapii - 4x v rezimuliBa®| + Herceptin a poté

zvazit prs zachovny vykon.

Partner pacientky nastupuje na nisikeu dovolenou. Matkaistava v pracovni
neschopnosti a bude ambulahtdochazet na onkologickou Kliniku na dalSi cykly
chemoterapie, které jsou rozvrzeny v nasledujicitdrvalech: 27. 5., 3. 6., 15. 7., 8. 9.
2015. Sestinadli dle slov pacientky probiha bez komplikaci. Rads¢ ze svého syna,
je v psychické pohada ma plnou podporu rodiny. Naslednyilmth p&e bere jako
druhotnou zélezitost. Porodni asistentka nabizieptme kontakty na instituce, které
sdruzuji pacienty se stejnou diagndzou, ale paaetito moznost nevyuzije. Nema

strach z dalSiho vyvoje nemoci ani obavy ze smrti.
Dne 27. 5. 2015 je pacientce zaveden katétr g@€mPez komplikaci.

Dne 17. 8. 2015 je pacientce provedena kontrolafolkardiografie a
restagingoveé utrazvukové vyEei prsu + mamografie se zéem: 2 loZiska nefflis
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blizce uloZena — jako vyho¥8i se jevi mastektomie. Pacientk&.tneni zcela jasn
rozhodnuta pro typ operace (BCS vs mastektomiefpge onkologem informovéana o

rizicich recidivy a nutnosti radioterapie ¥pact BCS.

Dne 6. 10. 2015 je pacientka plano¥apiijata k operanimu vykonu:
Mastectomia radicalis modificata. Exenteratio axil8ubjektivi je bez obtiZi, bolesti
neguje, dysurie nema. Objektivje pi védomi, orientovand, spolupracuje, hydratace je
v norme, kardiopulmonalé kompenzovana, afebrilnifibho mekké, volre prohmatné,
bez znamek NPB, DK bez otibka znamek zatu, bez zjevnych znamek jiného
onemocgni ¢i traumatu. Bhem pooperniho ptibéhu dochazi u pacientky ke krvaceni
a je zahajena revize sutury. Nasledn§bph hospitalizace je bez komplikaci, sutura se
hoji per primam, je stanoven&ama analgeticka a infuzni terapie a dle ordinakeré

jsou provadny prevazy operéni rany/dena.

Dne 7. 10. 2015 bylo provedeno histologické gidt se zasrem: invazivni
duktélni karcinom, grade 3 (stav po chemoterapy¥eteno 13 uzlin, z toho v jedné
metastaza bez fkazu Sfeni.

Dne 12. 10. 2015 odchazi pacientka po 7 dnechitatizgpce na poopetaim
odckleni do doméaci p® a je doportena dalSi dispenzarizace ve fakultni nemocnici v

Praze Motole. B obtiZich¢i bolesti kontrola dle pé¢by. Pacientka byla poena.

Pacientka se jiz k dalSimu sledovani nedostavileNav Praze Motole je
oslovena klinikou Johnsa Hopkinse v Saudské ArabieSkerou dokumentaci. FNM

tuto Zadost zamita a pacientka nastgpipdava stiznost &eské ombudsmance.

Predani dokumentace je nadal&egeni.
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ANALYZA OSET ROVATELSKE PE CE

Nezé&douci &nky chemoterapie jsou stanoveny pomoci i@settelskych
diagnéz dle NANDA | taxonomie Il. Bb¢h p&e u pacientky s karcinomem prsu v
téhotenstvi a nasledny poporodniilpth p&e je rozpracovan do tabulky — mapyeg
kterd by ngla slouzit k ulebieni a zkvaliténi prace nejen porodni asistentky. Pro
vyhodnoceni kvality Zivota u pacientky s nadorovgmemocgnim prsu je pouZit
specificky modul EORTC QLQ — BR23, ktery posuzuglhejSi @inky chemoterapie,
sexualni funkci a problémy v oblasti postizenéhsupiPro praktickokast bakalgske
prace byla pouzitédeska verze dotazniku, ktera je dostupna ve FN Matoloddleni
rizikového thotenstvi.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA | TAXONOMIE Il A JEJIC H
USPORADANI PODLE PRIORIT A PR UBEHU PECE V RAMCI
HOSPITALIZACE U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU VT EHOTENSTVI

OSetovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA INTERN®NAL, 2013.
OSerovatelske diagnozy. Definice a klasifiké¥2—2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4328-8.

Aktudlni diagndzy: Rizikové diagnozy:
Strach 00148 Riziko infekce 00004
Poskozena sliznice ustni 00045 Riziko krvaceni 00206
Nauzea 00134

Unava 00093

NaruSeny obrazlta 00118

Sexualni dysfunkce 00059
PreruSené kojeni 00105
Akutni bolest 00132
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Strach 00148

Domeéna 8: Zvladani z&te/tolerance zére

Ttida 2: Reakce na zvladani &

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které&@oms rozpoznano jako nebezjie
Urcujici znaky: uvadi obavy

Souvisejici faktory: odideni od podjprného systému v potenciélistresujici suaci

(nap. hospitalizace, nemocimi procedury)

PoSkozena sliznice astni 00045

Doména 11: Bezgaost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: NaruSeni @tanebo mikkeé tkar¢ dutiny ustni.

Urc¢ujici znaky: bolest v dutinustni, diskomfort v dutihistni, snizend clik jidlu

% v

Chemoterapie

Nauzea 00134
Doména 12: Komfort
Trida 1: Rlesny komfort
Definice: Subjektivni nefjjemny, vinovity pocit v zadndasti hrdla azaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky: odpor Kk jidlu, pocit na zvraceni, Kgsehu’ v Ustech

Souvisejici faktory: Biofyzikalni:éhotenstvi, souvisejici sdBou: 1éky

Unava 00095

Doména 4: Aktivita/odpginek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celko¥ zmahajici dlouhodoby pocit ¥grpani a snizena schopnost fyzi
a duSevni prace na obvyklé arovni.

Urcujici znaky: uvadi pocit Unavy

Souvisejici faktory: onemoéni, hotenstvi

Naruseny obraz €la 00118
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 3: Obrazda
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Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzickéhal@veka
Urcujici znaky: negativni pocity ohledmla, strach z reakce jinych

Souvisejici faktory: L&ebny rezim

Sexualni dysfunkce 00059

Domeéna 8: Sexualita

Ttida 2: Sexudlni funkce

Definice: Stav, fi kterém jedinec zaZivd zZmu v sexualnim fungovani¢bem
sexudlnich reatich fazi touhy, vzruSeni anebo orgazmu, ktery némam jakc
neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

Urcujici znaky: Vnimany deficit sexualni touhy

Souvisejici faktory: Zmnéna funkce dla (ozd&ovani), zménénd struktura da

(ozaovani)

PreruSené kojeni 00105
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 1: Role p&ovateh
Definice: ReruSeni kontinuity kojeni jako vysledek neschopnosbo neznalosti ja
priloZit dité k prsu.

Urcujici znaky: Separace matky adtiét

Souvisejici faktory: Onemo¢ni matky

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: Rlesny komfort

Definice: Nepijemny smyslovy a emimi zazitek vychazejici aktualniho neb
potencionalnihposkozeni tkahnebo popsany pomoci termiipro takové poSkoze
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahd{pa pomaly nastup libovolr
intenzity od mirné po silnou, £ekavanym neboipdvidatelnym koncem atsvanim
kratSim nez 6. gsial.

Urcujici znaky: Pozorované znamky bolesti, bolest

Souvisejici faktory: Bvodci zrarni (fyzikalni)
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Tabulka 2PRUHEH PECE U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU VT EHOTENSTVI

3.2.2015-11. 5. 2015

Grav. hebd. 22+4 - 35+4

DEN 3.2.2015 5.2.—-25.2.2015 26.2.-18.3.201519.3.-8.4.20159.4.-3.5.2015 |4.5.2015 5.5.-11.5.2015
Grav. hebd. 22+4 22+6 - 25+6 26+0 - 28+6 29+0 - 31+6 32+0 — 35+3 35+4
Oddkleni gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. porodni sal, JIP
onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd. opera&ni sél gyn. odd. —
JIP Sestinedli
DIAGNOSTIKA 'Anamnéza FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P
FF: TK, TT, P Wholebody MRI PSV 3. UZ: 29+0 PSV vag. vys. involuce dlohy
zevni a vnitni vys. 2. UZ: 25+1 (biometrie) CTG plodu krvaceni
1. UZ: 22+4 (biometrie) vag. vyseteni
EKG, ECHO vag. vyseteni PSV
RTG S+P PSV CTG plodu
UZ jater UZ prai
PSV
TERAPIE 1. cyklus 2. cyklus 3. cyklus 4. cyklus
ONKO BOARD neoadjuvatni neoadjuvatni neoadjuvatni neoadjuvatni POROD zastava laktace
chemoterapie chemoterapie chemoterapie chemoterapie
ODBERY KO, KS, biochemie | KO+diff. KO+diff. KO+diff. KO+diff. KO+diff.
analyza moi biochemie, Rh- biochemie Biochemie biochemie biochemie
onko markery faktor, protilatky, oGTT GBS koagulace
BWR, HIV, HbsAg
VYKONY Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni PZK  Odstragni PMK

odstragni PZK

odstragni PZK

odstragni PZK

odstragni PZK

Zavedeni PMK

Odstragni PZK
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DEN 3.2.2015 5.2.-25.2.2015 |26.2.-18. 3.201519. 3.-8.4.20159.4.-3.5.2015 |4.5.2015 5.5.-11.5.2015
Grav. hebd. 22+4 22+6 - 25+6 26+0 - 28+6 29+0 - 31+6 32+0 — 35+3 35+4
Oddkleni gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. gyn. odd. porodni sal, JIP
onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd. opera&ni sél gyn. odd. —
JIP Sestinedli
MEDIKACE Emend tbl. p. o. Emend 125 mg Aloxi lamp i.v. |Aloxi lampi.v. |Aloxi lamp i.v. Antibiotika Dostinex 0,5mg tbl.
Aloxi 1amp i.v. Anestetika p. o.
Uterotonika
Doxorubicin Doxorubicin Doxorubicin Doxorubicin
120mg/250ml 120mg/250ml 120mg/250ml 120mg/250ml
F1/1/30 min F1/1/30min. F1/1/30min. F1/1/30min.
Cyklofosfamid Cyklofosfamid |Cyklofosfamid | Cyklofosfamid
1200mg/500ml 1200mg/500ml/ | 1200mg/500ml/ | 1200mg/500ml/
F1/1/30min F1/1/30 min. F1/1/30 min. F1/1/30 min.
VYZIVA Dieta ¢. 3 Dietag. 3 Dietag. 3 Dietag. 3 Dietag. 0 Rozepsana/de#in
INTERNI VYS. /| Onkogynekolog Psycholog Psycholog Psycholog Psycholog Gynekolog Gynekolog
Radioterapeut Onkolog Onkolog Onkolog Onkolog Anesteziolog Psycholog
Perinatolog Gynekolog Gynekolog Gynekolog Pediatr Onkolog (ged
Neonatolog propusénim)
edukace PA: nezadoucidinky |PA: strava, hygiena | PA: p&e o vlasy | PA: odp@inek PA: zastava laktace PA: Sestinedi,
chemoterapie dutiny Ustni po porodu umgla vyziva pro
novorozence
0S. DIAGNOZY| 00148 00148 00093 00093 00093 00206 00105
Strach Strach Unava Unava Unava Riziko krvaceni | Prerudené kojeni
00045 00118 00059 00059 00004 00132
Poskozena sliznice |NaruSeny obraz | Sexualni Sexualni dysfunkce Riziko infekce Akutni bolest
ustni tela dysfunkce 00004 (oper&ni rana)
00134 00004 00004 Riziko infekce
Nauzea Riziko infekce Riziko infekce
00004
Riziko infekce

Vypracovala: Kristina Kyndlova
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Tabulka 3NASLEDNY (POPORODNI) PRUHEH PECE U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU

27.5.2015-12. 10. 2015

DEN 12.5. 2015 27.5. 2015 3. 6.2015 15.7.2015 17.8.2015 |8.9.2015 6. 10. 2015 7.10. 2015 12.10. 2015
Oddkleni onkolog. odd. |onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd. onkolog. odd.
opera&ni sél
POOP
DIAGNOSTIKA FF: TK, TT,P |FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT,P FF: TK, TT, P
ECHO
UZ prsi
Mamografie
Dg. C504 ZN
TERAPIE 5. cyklus/1. 6. cyklus/2. 7. cyklus/3. 8. cyklus/4.
v rezimu v rezimu v rezimu Vv rezimu
ONKO Paclitaxel + Paclitaxel + | Paclitaxel + Paclitaxel + DIMISE
BOARD | Herceptin Herceptin Herceptin Herceptin
neoadjuvatni  neoadjuvatni | neoadjuvatni neoadjuvatni
chemoterapie chemoterapie chemoterapie chemoterapie
ODBERY KO+diff. KO+diff. KO+diff. KO+diff. KO+diff.
biochemie Biochemie | Biochemie biochemie biochemie
HISTOLOGIE
VYKONY zavedeni PICC MASTECTOMIA Odstragni
radicalis PICC
modificata

Exenteratio axilae

Revisio suturae
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DEN 12.5. | 27.5.2015 3. 6. 2015 15.7. 2015 17. 8. 2015 8.9. 2015 6. 10. 2015 7.10. 2015 12. 10. 2015
Oddsleni 2015 onkolog.odd. onkolog.odd. onkolog.odd. |onkolog.odd. | onkolog.odd. | onkolog. odd.
opera&ni sal
POOP
MEDIKACE Dithiaden Dithiaden Dithiaden Dithiaden Antibiotika Fraxiparine | Medikace pi
lamp/100mi lamp/100ml lamp/100ml lamp/100ml | Anestetika 0,8 ml propuséni: 0
G5% /10 min.  G5% /10 min. | G5% /10 min. G5% /10 min.
Augmentin
Herceptin Herceptin Herceptin Herceptin 1gthl. p.o. & ¢
144mg/250ml 144mg/250ml 144mg/250ml 144mg/250ml hod.
F1/1/30min F1/1/30min F1/1/30min F1/1/30min
Analgetika a
Paclitaxel Paclitaxel Paclitaxel Paclitaxel infuzni terapie
450mg/500ml | 450mg/500ml | 450mg/500ml 450mg/500ml dle ordinace
F1/1/3hod. F1/1/3hod. F1/1/3hod. F1/1/3hod. |ékare
Kytril 2mg tbl. Kytril 2mg tbl. Kytril 2mg tbl.
1-0-0 i 1-0-0 i 1-0-0 i
nevolnosti nevolnosti nevolnosti
VYZIVA Rozepsand/  Rozepsanad/ Rozepsana/
denrg Denrg Denrg
INTERNI VYS. / Onkogynekolog Onkogynekolog Onkogynekolog Onkogynekolog Onkogynekolog Onkogynekolog Onkogynekolog
Psycholog (pred
Anesteziolog propusénim)
edukace PA: odpa@inek | PA: strava, PA: odpa@inek PA: odp@inek, PA:zmirréni | Radioterapeut |PA: p&e o
dostatek spanku zapojeni rodiny strachu opera. ranu
0S. DIAGNOZY 00093 00093 00093 00093 00148 00206 00004 00079
Unava Unava Unava Unava Strach Riziko krvaceni Riziko Noncompliance
00004 infekce
Riziko infekce (opera&ni
(oper&ni rana) rana)

Vypracovala: Kristina Kyndlova
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Tabulka 4 ModuEORTC OLO — BR23

Modul EORTC QLQ — BR23 posuzuje vedlejginky chemoterapie, sexualni funkci a
problémy v oblasti postizeného prsu. Na zaklafiormovaného souhlasu vygim
pacientkou dne 8. 3. 2016 — stav po 3. sérii nenadipi chemoterapie.

Béhem minulého tydne: Vubec| Trochu, Dost | Velmi
ne Hodng
Méla jste sucho v ustech? 1 2 3 4
Chutnalo Vam jidlo a piti jinak, nez obvykle? 1 3 4
Méla jste bolave, podraZdé nebo slzici@? 1 3 4
Vypadaly Vam vlasy? 1 2 3 4

Na tuto otdzku odpazte pouze, pokud jste ztracela

vlasy: byla jste ztratou vlagozruSena? 1 2 3 4
Citila jste se nemocna nebo Vam nebyloid@b 1 2 3 4
Méla jste navaly horka? 1
Bolela Vas hlava? 1 2 3 4
Citila jste se v t@isledku své nemoci nebocley mére
N 1 2 3 4
Zzensky?
Bylo pro Vas nefijemné vidt se naha? 1 2 3 4
Byla jste nespokojena se svydéeim? 1 2 3 4
Méla jste obavy o své zdravi do budoucnosti? 1 2 3 4
Béhem minulychityt tydni: Vubec| Trochu, Dost | Velmi
ne Hodrg
Do jaké miry jste rla zajem o sex? 1 2 3 4
Do jaké miry jste byla sexudmktivni? 1 2 3 4
(s pohlavnim stykem, nebo beg)n
Na tuto otdzku odpazte pouze v fipads, Ze jste byla 1 2 3 4
sexual® aktivni: do jaké miry Vas sex uspokojoval?
Béhem minulého tydne: Vubec| Trochu, Dost | Velmi
ne Hodrg
Bolela Vas paZze nebo rameno? 1 2 3 4
Méla jste oteklou pazi nebo ruku? 1 2 3 4
Bylo pro Vas obtizné zvednout paZi nebo ji pohybova
1 2 3 4
do stran?
Méla jste bolesti v oblasti postizeného prsu? 1
Byla oblast postizeného prsu otekla?
Byla oblast postizeného prsu zvy8emitliva? 1
Meéla jste problémy s pokoZkou v oblasti postizenéha 1 5 3 4

prsu (nap. Swdéni, suchost, loupanijike)?
Zdroj: © Copyright 1994 EORTC Quiality of Life Grouyl rights reserved. Version 1.0
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OSETROVATELSKE INTERVENCE A DOPORU CENI PRO PRAXI

OSetovatelska p& u onkologické pacientky ¥hotenstvi vyZzaduje velmi dobré
znalosti o nezadoucich¢iacich protinadorové dy. Porodni asistentka by ¢ha
piedevsim sledovat komplikace, které se dostaviieéhu |&€by, informovat pacientku
o vedlejSich dincich chemoterapie a byt pacientce pokud moznbliagj osobou
ziskavani informaci, které povedou k uspokojenitgintpacientky a ke stanoveni

oSetovatelskych diagnoz.

Mezi nefastjSi oSetovatelské problémy a zasady, na které musime p&aien

upozornit, pat:
Doc¢asny pokles krvetvorby

Pacientka by #la dochézet na pravidelné kontroly krevniho obrakomagulace.
M¢la by se vyhybat velkému kolektivu a moznému kottak infelkknimi osobami.
Pacientka by ®la informovat |ékée nebo PA o kazdé zme v mci ¢i stolici, o

krvacivych projevech z rodidel, dasni nebo nosu.
Nevolnost a zvraceni

Ukolem o3eaujiciho lékde a porodni asistentky jetas zajistit antiemetickou
lé¢bu a sledovat jeji dinky. PA dopordi pacientce, aby jidlo a piti konzumovala v
malych davkach a kratkych intervalech. Zajisti patie klidné misto pro stolovani bez
vini a zgpach a informuje pacientku, abyfipobtizich konzumovala studena jidla a
napoje, pipadre cucala kostky ledu. PA zaznamen&s&tnost, charakter a obsah
zvratki, spolupracuje s dietni sestrou a konzultuje sagigmtky problémy tykajici se

nauzey.
Gastrointestinalni potize

Jestlize obtize s vyprazdvanim trvaji déle nez 24 hodin, je nutné vzdy
informovat lék&e. Porodni asistentka zkontroluje stravovaci navwyagientky, dietu,

kterou drzi, stav vyzivy a hydrataci. Dopéirupacientce snizeni fyzické aktivity,
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piipadré zmenu jidelntku. Powi pacientku o dostateém pitném reZzimu a vyznamu

konzumace vlakniny, ovocnyclki&s nebo teplych stimulujicich nagoj
Zanét astni sliznice

Porodni asistentka informuje pacientku o nezaabudtincich chemoterapie,
které mizou byt gicinou bolesti v Ustech a v krku. Edukuje pacientkunugnosti
dodrzovani kvalitni hygienické pé o dutinu Ustni -€iSteni zuhi po kazdém jidle
nedrazdivou zubni pastou a ustni vodou bez obsahupouZiti nekkého zubniho
kart&ku. Doporwi pacientce pravidelné kontroly u stomatologa, &gpbvani ust,
piipadre kloktani specialnich roztdkz bylinek (Sal¥j, he‘manek). Informuje pacientku
0 nutnosti dodrZzovani intentalvyplachi — minimalré 2x deni. Pacientka by #a jist
mekka jidla, vyvarovat se syrovému, drazdivému a Kse jidlu.

Ztrata vlasu

Pred zahajenim by je vhodné upozornit pacientku, Ze tento nezaiddtinek
cytostatik je pouze d@asny a po skamni chemoterapie vlasy a ochlupenéwe ras,
obai a intimnich partii znovu narostotasto ve znatetnlepsi kvali€. PA by néla
doporuit pacientce kratSi 8h, nedrazdivé Sampony, vhodné neni ani barvieteppelna
Uprava vlag (fén, Zehltka na vlasy). Pacientku jéeba upozornit na moznost vyuziti

poukazu na paruku, kter@ast&né proplaci zdravotni poji®vna.
PoSkozeni laze a nehti

Pokud u pacientky nastanou potize seéd&wim kize, je teba pacientku
informovat o vhodnosti pouZzivani neparfemovanéhémnkr, nemila by pouZivat
deodoranty, parfémy a parfémovariy do koupele. Ruce a nehty by stlenchranit

pii praci rukavicemi.
Unava

Pacientka by #a hodré odpaivat. Méla by mit dostatek spanku jak v noci, tak
v pribéhu dne, pokud je to mozné.&M by omezit své aktivity a nebat se pozadat
rodinu a patele o pomoc. Ma by jist pestrou stravu bohatou na vitaminy aerdly.
Ke zmirréni Unavy pomohou i kratké prochazky deastvém vzduchu.
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Kardiovaskularni komplikace

Pokud u pacientky nastanou potiZze jako je buSetdes duSnosti bolest, je

vzdy nutné okamaztinformovat Iékae ¢i porodni asistentku.
Vliv na mo¢ové ustroji a funkci ledvin

Porodni asistentka byda informovat pacientku na mozné obtize, které nioho
vzniknout @i moceni, jako je palenitezani neba@astjSi mateni. Pacientka by &ea
jakékoliv zrmény v bang maei, ¢i zapachu maé hlasit oSatujicimu lékai.

Porucha perifernich nervia

U pacientky se mohou objevit vlivem protinadoroegbly poruchy rovnovahy,
obtizna clize, tes koretin, porucha citlivostEi paléiva bolest rukou nebo nohou. Je
tieba pacientku upozornit, aby se opatpohybovala fi chizi a opatrg zachazela s
ostrymic¢i horkymi predmety.

Sexualni dysfunkce

Pacientku jeieba upozornit, Ze zigtlodu snizené hladiny estrogenu se mohou
objevit obtize podobajici se obtizim fephodu — navaly do hlavy, &&ni, palenici
suchost poSevni sliznicefiRnesnadéni pohlavniho styku ziovodu suchosti pochvy

se doportuji lubrikaeni gely, které jsou na trhu vardostupné. B svédéni ¢i paleni

piedepisuje osatjici Iéka vaginalni mastti cipky.
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DISKUZE

Pri srovnani doporkenych postup a zdsad dispenzarnigeeve fyziologickém
téhotenstviCeské gynekologicko-porodnické spitesti (GPS) s rozsahem & u
pacientky s karcinomem prsu dhbtenstvi uvedeného v kazuistice, bylo Zjst, Ze

frekvence kontrol a rozsah ggév prenatalni poradne zcela totozna.

Rozdilem pée je pro pacientku s karcinomem prsuihatenstvi diagnosticko —
terapeuticky postup, ktery zahrnuje EKG, ECHO matlpjodu, kontrolu renalnich a
jaternich funkci, kontrolu stadia onemeéoihpomoci mamografie, UZ epigastria, RTG
srdce a plic, celétovou magnetickou rezonanci. Dale nasleduje pradskani
lé¢ebného planu mezi pacientkou, jejim partnerem atidmsgdiplindrnim tymem.
Porodnicka p& zahrnuje intenzivni monitoracihotenstvi, ultrazvukovou biometrii
kazdé 3 tydny a kontrolu anémie plodu pomoci P$%hét pred a po aplikaci
chemoterapie. Onkologicka ¢lga zahrnuje aplikaci chemoterapie v 3. tydennich
intervalech v doporteném davkovani a bez Uprav. Porod je preferovankpaieném
37. tydnu gravidity. Z @vodu kumulace cytotoxickych latek u novorozenceyiey

nutné, dodrzefritydenni interval mezi poslednim cyklem chemotezapporodem.

Management p& u pacientky s karcinomem prsuéhadtenstvi je znazo#n

v tabulce 5.

Mile nds pekvapily sodasné diagnostické moZznosti, diky kterym je mozné
zachovat ghotenstvi, u kterého je diagnostikovan zhoubny nadahledem ke
skute&nosti, Ze v divejSich dobach bylo¢hotenstvi automaticky ukéovano a poté

nasledovala samotn&lea.

Soutasti komplexniho gynekologicko — porodnického viggtby melo byt i
Klinické vySeteni prsi v prenatélni poradn na za&atku thotenstvi a oSatjicim
lékarem ¢i porodni asistentkou dopafen postup, jak samovy$ehi prsi provadt.
Nemile nas Bhem odborné praxefgkvapilo, Ze vySéeni prsi se provadi minimak)
ar uz ze strany léka, tak ze strany rotky. Je teba si u¢domit, Ze jakykoliv hmatny

nalez v prsu by neghbyt t¢thotnou Zenowi oSetujicim lIékadem podcaovan.
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Tabulka 5 — Management{®u pacientky s karcinomem prswhatenstvi

[. TRIMESTR

Zasady dispenzarni g ve fyziologickémahotenstvi

Management p& u pacientky s karcinomem prsuéhotenstvi

Vstupni vySefeni:

skér anamnestickych Gdiag uteni miry rizika
zevni vySeeni €hotné Zeny s genim hmotnosti a krevnihg
tlaku

chemicka analyza néo

bimanudlni vaginalni vy&&ni se stanovenim cervix-skdre
(dle zvazeni |éki)

detekce znamek vitality plodu

Vstupni vySeteni 3. 2. 2015 (22+4)

shér anamnestickych Gdiap uteni miry rizika

zevni vySeaeni €hotné Zeny s genim hmotnosti a krevniho
tlaku

chemicka analyza nso

bimanudlni vaginalni vy&&tni se stanovenim cervix-skére (dle
zvazeni lékte)

detekce znamek vitality plodu

Laboratorni vySetieni do 14. tydne (14+0)

stanoveni krevni skupiny ABO + RhD

screening nepravidelnych antierytrocytarnich paoéik
stanoveni hematokritu a §ta erytrocyfi, leukocyfi i
trombocyfi, hladiny hemoglobinu

sérologické vyséeni HIV, HbsAg a protilatek proti syfilis
glykémie na lano

Laboratorni vySetieni (22+6)

stanoveni krevni skupiny ABO + RhD

screening nepravidelnych antierytrocytarnich péaoek
stanoveni hematokritu a o erytrocyfi, leukocyfi i
trombocyfi, hladiny hemoglobinu

sérologické vySeeni HIV, HbsAg a protilatek proti syfilis
glykémie na lano

onko markery

Ultrazvukové vySefeni do 14. tydne (14+0)

pocet plodi, u vicé&etného &hotenstvi chorionicitu a
amnionicitu

vitalita plodu

datace&hotenstvi — biometrie: CRL

IN GRAV. HEBD. 22+4

1. Ultrazvukové vySeteni (22+4)

pocet plodi, u vic&etného &hotenstvi chorionicitu a
amnionicitu

vitalita plodu

datace&hotenstvi — biometrie: CRL

Onkologické vySeteni (22+4)

EKG + ECHO matky i plodu, kontrola renalnich a jaternich
funkci

Kontrola stadia onemocréni — mamografie, UZ epigastria,
RTG S+P, celaiova magneticka rezonance

Prodiskutovani |&ebného plam: prognézy matky a plodu a
rizika vyplyvajiciho z |éby multidisciplinarnim tymem,
pacientkou a jejim partnerem

Kontrola anémie plodu— PSV&srg pied aplikaci chemoterap

II. TRIMESTR

Ultrazvukové vySefeni (20+0 - 22+0)
pocet plodi

vitalita plodu

biometrie — BPD, HC, AC, FL
morfologie plodu

lokalizace placenty

mnozstvi plodové vody

2. Ultrazvukové vySeteni (25+1)
pocet plodi

vitalita plodu

biometrie — BPD, HC, AC, FL
morfologie plodu

lokalizace placenty

mnozstvi plodové vody

anemizace plodu - PSV

Orélni glukézo-toleraini test(24+0 — 28+0)

. TRIMESTR

Oralni glukézo-toleraini test(26+0)

I. a ll. cyklus chemoterapie
anemizace plodu — PSV

[Il. TRIMESTR

Laboratorni vySetieni (27+1 — 32+0)

stanoveni hematokritu a o erytrocyfi, leukocyfi i
trombocyfi, hladiny hemoglobinu

sérologické vyséeni HIV, HbsAg — pouze vydnové
sérologické vySeéeni protilatek proti syfilis - vyérové

Laboratorni vySetieni (29+0)
stanoveni hematokritu a o erytrocyfi, leukocyfi i
trombocyfi, hladiny hemoglobinu

Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen

fyPa@e RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen

Ultrazvukové vySefeni (30+0 - 32+0)
pocet plodi

vitalita plodu

biometrie — BPD, HC, AC, FL
lokalizace placenty

mnoZstvi plodové vody

3. Ultrazvukové vysSeteni (29+0)
pocet plodi

vitalita plodu

biometrie — BPD, HC, AC, FL
lokalizace placenty

mnoZstvi plodové vody

II. TRIMESTR

znamky fistové restrikce plodu
anemizace plodu - PSV

\aginorektalni detekce streptokinlGBS (35+0 — 38+0)

\aginorektalni detekce streptokinkGBS(35+0)

IIl. a IV. cyklus chemoterapie
anemizace plodu — PSV

Kardiotokograficky nonstres te@td 38. tydne)

Po 37. tydnu gravidity indikace k porod®orod 35+4)

Zdroj: (CGPSCLS JEP, 2013), (HALASKA a kol., 2015)
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ZAV ER KAZUISTIKY — ZHODNOCENI PE CE

Pacientka s karcinomem prsudhotenstvi byla fijata dne 3. 2. 2015 in grav.
hebd. 22+4 do FN v Praze Motole, kde ji byl na adklonkologického konzilia
stanoven naslednygsch p&e, a to: 4 série neoadjuvantni chemoterapie, pgaiécani
téhotenstvi a nasledné pokeadni chemoterapie v rezimu paclitaxel a hercefoté

zvazit prs zachovny vykon nebo mastektomii.

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace oriama, spolupracovala,

fyziologické funkce byly v mezich normy.

Béhem hospitalizace bylo zji8to deset oS&tvatelskych probléin Z toho osm
aktualnich (strach, suchost v ddtiastni, pocit na zvraceni, Unava, vypadavanitylas
sexualni dysfunkce,iprusené kojeni, akutni bolest) a dva potencior{élziko infekce
a riziko krvaceni). Na zaklg&di¢chto probléni a na zakla#l informaci ziskanych od
pacientky jsme stanovili oSewatelské diagndzy, jejichz pomoci jsme se snazili

uspokojit vSechny péeby pacientky.

Pacientka v pibéhu hospitalizace udava zmémi obtizi. Uvadi, ze ji ke
zmirréni strachu pomohl rozhovor s psychologem a poregigtentkou, ktera ji byla
v pribéhu hospitalizace psychicky nejblize. Jeji empatigkistup a povzbuzeni ji
pomohl zachovat klid a snizil Uzkost, kterou poeala v ptibéhu chemoterapie. Na
potize s poskozenou sliznici Ustni pouzivd dofEwé bylinkové roztoky, dba na
dodrzovani kvalitni hygienické pé o dutinu Ustni a vhodnou stravu. Ke zréirobtizi
S pocitem na zvraceni pomohla pacientce mistnasinbenzivni vin¢ a zapachu a bylo
ji doporuweno se dmto vinim v podob koufe, parféni, a viné z jidla vyhybat. Na
casténé zmirgni Unavy pacientce pomohl pobyt rarstvém vzduchu, dostatek
odpaiinku, dobra nalada a optimismus. Pacientka pocaqgpitinu obtiZi spojenou s
vypadavanim vlasg je dostatéené informovana o nezadoucickigcich chemoterapie a
shazi se sama sebe akceptovat. Nejvice pacieidilotsdleni, Ze nebude moci koijit.
V ramci edukace pacientka pochopila poporodni nedantdzni zastavu laktace a je

dostaten¢ informovana o nezadoucickincich cytostatik, které se vyiuji do mliéka a
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mohou ohrozit novorozence.

Pacientka je #hem &by velmi peélivA a snazi se vSechna dop&eni

dodrzovat, aby nedoslo ke zhorSeni.

Pacientka byla po celou dobu dostate informovana o fedpokladanych
nezadoucich dincich chemoterapie a o tom, jakymugpbem bude tato mozna

komplikace oséenaci zmirnéna. OSabvatelska pé& byla velmi dinna.
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Tato bakal&ska prace se zaitila na karcinom prsu diagnostikovany wipghu

tehotenstvi.

Z dostupné literatury vyplyva, Ze incidence tohoteemoctni stale stoupa a
fadi se mezi néastjSi malignity diagnostikované v finehu €hotenstvi. Oddalovani
téhotenstvi do vyssiho&ku (predevdim u primipar) se bohuZel stava nejafeské
republice trendem a zvySuje tim #@sir Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu

v t&hotenstvi.

Swij podil na pozdni diagnostice méepevsim nedostatea kontrola rodiek na
zatatku thotenstvi a podé®vani hmatného nalezu prsu vipghu gravidity, jak ze
strany pacientek, tak ze strany @ggtich Iékai (HALASKA a kol., 2015).

Tady vidime pinos do budoucna porodnim asistentkam, které meh@dumci
prenatalnich poraden a kdredukovat ¢ghotné Zeny o pravidelném samovysei prsi
a postupd z&lenit tuto elementarni prevenci jako gést preventivnich prohlidek

v t&€hotenstvi.

Celistvost problematiky karcinomu prsuéhotenstvi je zdrazréna v teoretické
casti. Je zde poukazano na incidenci, terapii angisifku karcinomu prsu ¥hotenstvi.
Dale jsou zde uvedeny nezadoucinéy chemoterapie a prenatélni, perinatalni a
postnatalni p& u pacientky s karcinomem prsuéhadtenstvi. V praktick&asti jsou
informace ziskané z odborné praxe. Je zde vgha pipadova metoda - kazuistika u
pacientky s karcinomem prsu ghbtenstvi. Nasim cilem bylo rozpracovatlped
nezadoucich dinka chemoterapie pomoci ofetatelskych diagn6z a vytiio
piehledny piibéh p&e u pacientky s karcinomem prsuéhatenstvi. VSechny cile nasi
prace byly splany.
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Priloha B

Komplikace cytostatickych latek v €hotenstvi

Komplikace cytotoxickych latek &hotenstvi

Cytotoxicka latka

Popsané komplikace

Alkyla¢ni latky
Cyklofosfamid

Pancytopenie, nizka porodni hmotnost,
IUGR, malformace, Dowiv syndrom

Antimetabolity

Cytarabin Malformace (brachycefalie, aplazietenni
kosti, anomalie pré), anomalie
chromoson, IUGR, pancytopenie

5-fluoruracil IUGR, malformace, potrat, Dovwwn
syndrom

Methotrexat Aminotryptilinovy syndrom, pancytopenie

anomalie skeletu, potrat

DNA — interkal&ni latky
Cisplatina

Poruchy vribiho ucha, srd@i selhani,
IUGR, prectasny porod, potrat

Doxorubicin

Malformace, srdeai selhani, IUGR,
Downiv syndrom

Inhibitory mitéz
Vincristin

IUGR, hydrocefalus, pancytopenie, potrat

Zdroj: ROBOVA, H. a kol., 2009. Konsensus pro maragnt suspektnich a pozitivnich cytologickych
nalez v gravidit. Gynekologie po promoc2009,9(2), s. 59-61. ISSN 1213-2578.



Priloha C
Skérovaci systém k modultEORTC QLQ — BR23

Breast cancer module: QLQ-BR23

The breast cancer module is meant for use among patients varying in disease stage and treatment
modality (i.e. surgery, chemotherapy, radiotherapy and hormonal treatment) (Sprangers et al.,
1996). The module comprises 23 questions assessing disease symptoms, side effects of treatment
(surgery, chemotherapy, radiotherapy and hormonal treatment), body image, sexual functioning and
future perspective (Appendix 2a). The module has been developed according to the guidelines, and
approved after formal review. Validation studies in The Netherlands, Spain and the United States
have been completed. It has been field tested in a larger cross-cultural study involving 12 countries
(EORTC Protocol 15931).

Scoring of the breast cancer module

The breast cancer module incorporates five multi-item scales to assess systemic therapy side effects,
arm symptoms, breast symptoms, body image and sexual functioning. In addition, single items
assess sexual enjoyment, hair loss and future perspective.

The scoring approach for the QLQ-BR23 is identical in principle to that for the function and
symptom scales / single items of the QLQ-C30."

Number Item QLQ-BR23
Scale :

ofitems range* Item numbers
Functional scales
Body image BRBI 4 3 9-12 F
Sexual functioning BRSEF 2 3 14,15 i
Sexual enjoyment BRSEE 1 3 16 T
Future perspective BRFU 1 3 13 F
Symptom scales / items
Systemic therapy side effects BRST 4 3 1-4,6,7,8
Breast symptoms BRBS 4 3 20-23
Arm symptoms BRAS 3 3 17.18,19
Upset by hair loss BRHL 1 3 5

* “Jtem range” is the difference between the possible maximum and the minimum response to individual items.
+ Ttems for the scales marked T are scored positively (i.c. “very much” is best) and therefore use the same algebraic
equation as for symptom scales; however, the Body Image scale uses the algebraic equation for functioning scales.

BRSEE, sexual enjoyment, is not applicable if item 15 is “not at all.”
BRHL, upset by hair loss, is not applicable if item 4 is “not at all.”

Zdroj: FAYERS, P. M., N. K. AARONSON, K. BJORDAL, MGROENVOLD, D. CURRAN a A.
BOTTOMLEY, 2001. On behalf of the EORTC Quiality lafe Group. The EORTC QLQ-C30 Scoring

Manual (3rd Edition). Published byeuropean Organisation for Research and TreatmenCahcer
Brussels 2001



Priloha D

Informovany souhlas pacientky vypiiujici dotaznik EORTC QLQ — BR23
k hodnoceni kvality Zivota

Informovany souhlas pacientky vypliiujici dotaznik EORTC QLQ — BR23 k hodnoceni

kvality Zivota

Vézena pani,

jmenuji se Kristina Kyndlova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Vysoké $kole zdravotnické o.p.s., Praha 5.

Ve své zavéreiné bakalaiské praci se zabyvam karcinomem prsu v t€hotenstvi.
Soudasti prace je dotaznik EORTC QLQ — BR23 k hodnocent kvality Zivota.

Obracim se proto na Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery obsahuje 23 otazek a
posuzuje vedlej§i uginky chemoterapie, sexualni funkci a problémy v oblasti postizen¢ho
prsu. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit pouze ke zpracovani mé bakalatské
prace.

V43 informovany souhlas bude uloZen samostatng, VaSe anonymita tedy zustane

zachovana. Vyplnénim dotazniku souhlasite s jeho zpracovanim v bakalafské praci.

Téma bakalafské prace: Karcinom prsu v t&hotenstvi z pohledu porodni asistentky

Pouzity dotaznik: EORTC QLQ —BR23

Dékuji za laskavou spolupraci

rdioe

Kristina Kyndlova



Priloha E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakal&‘ské prace.

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickést bakalgské prace
s ndzvem Karcinom prsu #hotenstvi z pohledu porodni asistentky v ramci odéo
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skolenamtnické, o. p. s., DuSkova 7,
Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2016

Kristina Kyndlova



Priloha F
ReSersni protokol

Téma reserSe:
Karcinom prsu v téhotenstvi z pohledu porodni asistentky

Zadatel:
Kristina Kyndlova
Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

Jazykové vymezeni:
Cestina, Angli¢tina

Kli¢ova slova:
Komplikace t&hotenstvi, karcinom prsu v t&hotenstvi, nezadouci ucinky chemoterapie,
onkologické osetfovatelstvi, role sestry v péci o onkologického pacienta s chemoterapii

Casové vymezeni: 2006 - 2016

Druhy dokumentii:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocdet zaznamu: 41

Ceské zdroje: 33 zaznami: (1knihy, 29 ¢lanky, 3 abstrakt), plné texty: 20 (z toho 3
kvalifika¢ni prace)

Anglické zdroje: 8 zaznami: (8 &lanky)

Zdroje:
BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca), Internet (theses.cz), MEDLINE

Zpracoval:
Mgr. Kléra Koldové, oddéleni ISS NLK Praha
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Priloha G
Potvrzeni o profesionalnim gfekladu abstraktu

Jazykova skola Jipka

Narodni 416/37
11000 Praha 1
Paldc Platyz (4. patro)

Potvrzeni o odborném vyhotoveni prekladu

Timto potvrzujeme, Ze preklad pfilozeného dokumentu byl vyhotoven v nasi Jazykové skole
Jipka. Preklady pro nas zpracovavaji zkuseni pfekladatelé s odpovidajicim vzdélanim, se
kterymi mame fadné podepsané smlouvy o spolupraci.

’

Vsichni prekladatelé, se kterymi spolupracujeme, musi pfed zarazenim do nasi aktivni
databaze prekladateli absolvovat zkuSebni prekiad, ktery je opraven a vyhodnocen
proskolenym hodnotitelem. Tim ovéfujeme, Ze maji prekladatelé odpovidajici vzdélani a
dostatek zkuSenosti s prekladatelskou cinnosti, abychom tak mohli zajistit preklad
odpovidajici vysokym narokim na kvalitu naSich sluzeb.

Ve
V Praze dne ’Z/P/Z "?O %O

JIPKA Praha 13; s.r.0.

A}usiova 2515/4, 158 00 Praha 5
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