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ABSTRAKT

SEBESTOVA, Jana. Lécba karcinomu prsu z pohledu porodni asistentky. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD. Praha. 2018. 43 s.

Tématem bakalarské prace je 1écba karcinomu prsu z pohledu porodni asistentky.
Préce je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast predklada aktualni
dostupné informace o karcinomu prsu, pichled o systému screeningu a prevence vzniku
této nemoci. Soucasti prace je popis jednotlivych typi 1éEby tohoto zavazného
onemocnéni a vznik pfipadnych komplikaci. Dale je v této praci popsana role porodni
asistentky v uloze ptedevsim pii prevenci karcinomu prsu. V praktické ¢asti je podrobné
popsana kazuistika konkrétniho pfipadu pacientky s karcinomem prsu. Dale
chronologicky popis 1é¢by s uvedenim negativnich projevii tohoto 1éceni z hlediska
osetfovatelskych postupti. Byl popsan celkovy stav pacientky od prvotniho zjisténi
tohoto zavazného onemocnéni, béhem naro¢né 1é¢by, chirurgického zakroku
az po ukonceni 1é¢by i S projevy individudlnich komplikaci, které konkrétni pacientka

prozila.

Kli¢ova slova

Karcinom prsa. Chemoterapie. Radioterapie. Onkogynekologie. Operace prsu.



ABSTRACT

SEBESTOVA, Jana. Breast Cancer Treatment from the Midwifes Perspective. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Prague.
2018. 43 pages.

The topic of the bachelor thesis is the treatment of breast cancer from the
perspective of the midwife. The bachelor thesis is divided into the theoretical and
practical part. The theoretical part presents current information about the breast cancer,
overview of the screening system and prevention of the disease. One part of the thesis is
about the description of individual types of treatment of this serious illness and as well
as possible complications. Furthermore, the role of midwife is described in this thesis,
especially in the prevention of breast carcinoma. In the practical part, there is described
a case report of a particular case of a patient with breast carcinoma in detail. The thesis
also brings the chronological description of the treatment, indicating the negative
manifestations of this treatment in terms of nursing procedures. The general condition
of the patient has been described since the announcement of the diagnosis of this serious
illness, the intensive treatment, surgical procedure until termination of the treatment, as

well as the symptoms of individual complications experienced by the particular patient.

Keywords

Breast cancer. Breast surgery. Chemotherapy. Radiotherapy. Oncogynecology. Breast

surgery.
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UVOD

Téma bakalarské prace ,,.LéCba karcinomu prsu z pohledu porodni asistentky*
volime z diivodu, Ze toto nadorové onemocnéni, které postihuje vétSinou Zeny, je stale
Castéjsi. Objevuje se u zen, které jsou stale mladsi u mladych matek, ale 1 u zen, které

jesté matkami nejsou.

Podle statistickych udajii v Ceské republice roéné onemocni touto chorobou
ptiblizn¢ 7102 Zen a na nasledky této nemoci zemie 1609 z nich. Hledat pfic¢inu z ¢eho
a pro¢ karcinom prsu vznikd je pfili§ slozité, ale rozhodujici pro uspéSnou lécbu
je v€asné rozpoznani této choroby, at’ uz je pticina jakakoliv. Z tohoto divodu je velky

diiraz kladen na prevenci a dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu (UZIS, 2015).

V této bakalaiské praci je pozornost vénovana informacim O screeningovém
programu, ale i pé¢i pacientky o sebe samu, kde jsou ptedlozeny publikované informace
o samovySetfeni prsu. Dale se v této praci soustiedime na druhy moZné 1écby

karcinomu prsu, jejich pribéh a komplikace, které tato 1écba piinasi.

V praktické c¢asti je vypracovana kazuistika konkrétniho ptipadu tohoto
nadorového onemocnéni s chronologickym popisem 1é¢by i individudlnimi
komplikacemi, které vybrana pacientka konkrétné zazila.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predlozit dostupné informace o karcinomu prsu, poznatky o systému screeningu

a prevence karcinomu prsu.

Cil 2: Predlozit publikované poznatky o moznych typech 1é€by karcinomu prsu

a vzniku ptipadnych komplikaci.

Cil 3: Definovat roli porodni asistentky v prevenci karcinomu prsu.

14



Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvofit kazuistiku u pacientky s karcinomem prsu.

Cil 2: Predlozit chronologické postupy 1é¢by s vyhodnocenim jeji u¢innosti.

Cil 3: Poukazat na negativni projevy tohoto 1é¢eni z hlediska oSetfovatelskych
problémi.

Vstupni literatura
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Popis resersni strategie

Odborna literatura pro bakalaiskou praci s ndzvem ,, Lécba karcinomu prsu

Z pohledu porodni asistentky* byla vyhleddvana v ¢asovém rozmezi 2008 — 2017.
Jako kli¢ova slova byla zvolena: karcinom prsu, operace prsu, chemoterapie,

radioterapie, onkogynekologie. Vyhledavani bylo zadano v jazyce ¢eském, anglickém

a slovenském. Dalsi vyhledavaci metoda byla pomoci on-line databazi Google scholar.

Celkem bylo nalezeno 38 zdroji z toho 5 absolventskych praci a 18 ¢lankda.

V bakalaiské praci bylo pouzito celkem 28 zdroja.
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1 KARCINOM PRSU

NejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u zen je karcinom prsu. Karcinom prsu
vznika v mlékovodech, které vedou mléko do bradavky. Jde o tzv. duktalni karcinomy.
Méné casté jsou tzv. lobuldrni karcinomy, které zacinaji v ¢asti, kde se produkuje
mléko. V neobvyklych pfipadech mize karcinom pochazet i z jinych ¢asti prsu. Vznik
karcinomu prsu souvisi s n¢kolika rizikovymi faktory, které miizeme ovlivnit Zivotnim

stylem, ale také jsou to faktory dispozi¢ni.

Mezi ovlivnitelné faktory zivotniho stylu patii obezita, pohybova aktivita,
stravovaci navyky. Vliv koufeni a alkoholu nebyl jednozna¢né doloZen ve vztahu
ke karcinomu prsu, ale obecné plati, Ze koufeni i alkohol se neslucuji se zdravym

Zivotnim stylem. (HLADIKOVA a kol, 2009).

Mezi dispozi¢ni faktory patii faktory gynekologické a hormonalni, mezi které
spadd pozdni menopauza a ¢asna menarché, nulipary do 30 let, nebo ptipady pokud
zeny vibec nerodily, gynekologické operace, uzivani hormonalni 1écby a zanéty prsu.
Dale jesté genetické faktory, které urcuji genetickou zatéz nadorovym onemocnénim

(TESAROVA, 2011).

1.1 DELENI NADORU

Benigni — nezhoubné nadory. Rostou pomalu, vétSinou jsou dobife ohranicené
a neprorustaji do okolnich tkani. Jednd se napf. o fibroadenom, nador z vaziva,
vyskytujici se vétSinou u mladych divek. Mizou mit riiznou velikost, pokud
nezpusobuji nositelce bolesti, tak se neoperuji. U starSich Zen je nutné provést pii nalezu
biopsii k odliseni benigniho fibroadenomu od karcinomu prsu. Dale intraduktalni
papilom, ktery se vétSinou vyskytuje v mlékovodu a mlize byt pfi¢inou krvavé sekrece
z bradavky. Pii vétsich rozmérech se vyskytuje i mimo mlékovod (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

16



Maligni — zhoubny nador. M4 schopnost lokdlni invaze, prortistd do okolnich
tkani a metastazuje i do vzdalenych organu (plice, jatra, kosti, uzliny, mozek). Maligni
nador je buitka podobna ptivodnim tkédnim s riznymi stupni anaplazie. Metastazy jsou

¢astou pticnou umrti (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008).

1.2 KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

Jedna se o nadory epitelidlni, které vychazeji z mlééné zlazy. Nejprve dojde

k atypické lobularni nebo duktalni hyperplazii, to znamena, Ze se pomnozi epitelialni

(13

buiiky. Z hyperplazie se vyviji neinvazivni karcinomy ,, in situ®.
KARCINOM INSITU

1. Duktalni karcinom in situ (DCIS).

2. Lobularni karcinom in situ ( LCIS).

Tabulka 1 Charakteristika DCIS a LCIS karcinomu

Charakteristika DCIS LCIS

vékové rozmezi 54 — 58 44 — 47

vztah k menopauze

70 % v postmenopauze

70 — 90 % v premenopauze

klinické vysetteni

palpovatelnd rezistence, vytok

zadny nalez

z bradavky
mamografické vysetieni kalcifikace zadny nalez
multicentricita 25-30% 60 —90 %
bilateralita 10-20% 50 -90 %

vyvoj V invazivni kar-cinom

30 — 50 % b&hem 10 — 18 let

25 —30 % béhem 15 — 25 let

Bunéc¢na charakteristika

DNA ploidita aneuploidni diploidni
proliferace vysoka nizka
exprese onkogent vysoka nizka
pritomnost nekroz ano ne

(HLADIKOVA a kol, 2009, s. 31)
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1.3 KLASIFIKACE A KLINICKA STADIA

Pfed samotnym zacatkem 1écby je provadéna klasifikace nddorového onemocnéni
podle TNM klasifikace (staging). Tato klasifikace na zakladé velikosti nadoru (T1-T4),
poctu zasazenych lymfatickych uzlin (NO, N1, N2), rozsahu metastaz (M0, M1- napf.
plice, kosti, jatra, CNS) vymezuje rozsah nemoci. Z toho vyplyva klinické stadium
(.- IV.) (HLADIKOVA A KOL, 2009).

1.3.1 TNM KLASIFIKACE (STAGING)

Kategorie T (tumor) — uréuje rozsah primarniho nadoru, jeho velikost, postiZzeni kiize
a hloubku nadorovych struktur.
Kategorie N (nodus) — urcuje pocet a lokalizaci zasazenych regionalnich uzlin.

Kategorie M (vzdalené metastazy) — urCuji rozsifeni metastaz do vzdalenych organti

(KLENER, 2011).

1.3.2 KLINICKA STADIA
Stadia jsou oznacena podle pokroc€ilosti onemocnéni ¢isly od 0 do 1V.
Stadium 0 - nador je zatim neinvazivni.

Stadium I - tumor je mensi nez 2 cm v priméru a nejsou postizeny lymfatické uzliny

V podpazi, karcinom se zatim ne§ifi mimo prs.
Stadium 11

Skupina I1A- nador mensi nez 2 cm s postizenim 1-3 lymfatickych uzlin, postizeni
lymfatickych uzlin v podpazi bez prokazatelného nadoru v prsu nebo nador o velikosti

2-5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin.

Skupina 1IB - nador o velikosti 2-5 cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin

nebo nador vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin v podpazi.
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Stadium 111

Skupina Il A - nador o velikosti 2-5 cm postizené lymfatické uzliny fixované navzajem

nebo postizeni uzlin vedle kosti hrudni.
Skupina Ill B - nador jakékoli velikosti, ktery prorusta do stény hrudni ¢i kuze.
Skupina 111 C - nador jakékoli velikosti a postizeni 10 a vice lymfatickych uzlin.

Stadium IV - onemocnéni s prokdzanymi vzdalenymi metastazami, nejcastéji

Vv plicich, jatrech, kostech ¢i mozku.

Dale se stanovuje histologicky grading. Je to mikroskopicka metoda, ktera urcuje

stupenl vyzrélosti nadoru, tzv. stupeil diferencovanosti. Oznacuje se pismenem G.
G1 — dobfte diferencovany nador.
G2 — mezistupent G1- G3, stiedné diferencovany nador.

G3 — malo diferencovany nador (HLADIKOVA A KOL., 2009).
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2 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Citat: Abychom rakovinu prsu mohli uspésné lécit a vylécit, musime ji predevsim vcas

diagnostikovat (LaszIlo Tabar — Teaching Atlas of Mammography).
2.1 KLINICKE PRIZNAKY

V raném stadiu rastu nevyvolavd karcinom prsu zadné klinické piiznaky. Jde
o tzv. ,,mamografické okno*, kde je nador zobrazen pfi screeningovych metodach, ale
pacientka si zadné lozisko nenahmatd. Az nador vétSich rozmért se projevi hmatnou

bulkou, ktera vétsinou neboli (SKOVAJISOVA, 2010).

Na pfitomnost nadoru mize upozornit zména velikosti nebo tvaru prsou, hmatna
rezistence v prsu nebo axile, zmény na povrchu bradavky ¢i vytok nebo u pokrodilejsich
nalezii dokonce krvaceni. Déle véhovy tibytek, nechutenstvi a dusnost (PACHROVA,
FISAROVA, 2012).

Nejcastéji byva postizen horni zevni kvadrant (47 %), nasleduje horni vnitini
kvadrant (14 %) na druhém misté, dale dolni zevni kvadrant (7 %) a na poslednim
misté, tedy nejméné byva postizen dolni vnitini kvadrant (2 %), ptiloha F

(ABRAHAMOVA, 2008).

2.2 KLINICKE VYSETROVACI POSTUPY

Ktémto metoddm pouzivame postupy, které jsou Vv lékarstvi velice znamé

a to peclivou rodinnou a osobni anamnézu, fyzikalni vySetfeni se zaméfenim na prsy.

2.2.1 ANAMNEZA

Zaznamenavame rodinnou anamnézu, vyskytujici se nddorovd onemocnéni
v rodin€. Zjistujeme karcinomy v blizké piibuzenské linii a bereme zietel na vk

piibuzné osoby. Karcinom pod 40. rokem zivota znamena zvySena rizika.
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Zosobni anamnézy nas zajima diivéjSi onemocnéni nadorem, udaje
o menarché, pocet porodi a prubéh kojeni. U starSich pacientek se zajimame
o menopauzu a jeji pfi¢inu. Dale zjiStujeme udaje o predchozich chirurgickych
vykonech na prsu a pokladame otazky tykajici se hormonalniho stavu. Odpovédi se
zapisuji do dotazniku, ktery je souéasti prohlidky, piiloha B (HLADIKOVA A KOL,
2009).

2.2.2 ASPEKCE
Prohlidka se provadi vestoje, v poloze na zadech nebo v pfedklonu nemocné

S pazemi rizn€ umisténymi napt. za hlavou, podél téla.

Zjistujeme symetrii prsou a lymfatickych oblasti- axily, nadklicky, kozni zmény,
vtazeniny, vyklenuti a to véetn¢ bradavek a dvorcii. Soucasti prohlidky je i kontrola
barvy a hladkosti klize, rozsifené Zilni pletené¢ mohou svédcit o zvySené aktivité v prsou

postizenych nddorem. Také tzv. ,,pomerancova kize* je zndmkou nadoru.

2.2.3 PALPACE

Pii vySetfovani postupujeme systematicky, abychom vysetfili vSechny kvadranty
prsu. Postupujme od periferie do stiedu, nejlépe proti tvrdé podloZzce. Hmatame
rezistenci, jeji velikost, pohyblivost proti hrudni sténé€ a ohraniceni. VySetfeni zahrnuje

i axilarni, nadkli¢kové a podkli¢kové uzliny (HLADIKOVA A KOL., 2009).

2.3 ZOBRAZOVACI METODY

Pokud klinické ptiznaky ukazuji, ze by se mohlo jednat o nadorové onemocnéni,
je tifeba provést dalsi dalezitd klinickd vySetfeni pro stanoveni spravné diagnozy

(ABRAHAMOVA, 2009).

2.3.1 NEINVAZIVNI ZOBRAZOVACI METODY

Béhem téchto vysetfeni nedochazi k poruseni integrity klize pacienta.
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2.3.1.1 MAMOGRAFIE

vvvvvv

o rentgenové vysetfeni, zobrazujici prsni zlazu, ptiloha G.

Vysetieni podstupuji zeny stars$i 40 let, ale pfi pozitivnim nalezu na US ho
mohou podstupovat i zeny mlad$i. MuZzeme se setkat i s muzskymi pacienty. Pfi
vySetfeni dochazi ke stlaceni prsu a jeho snimani. Nékteré pacientky mohou pocitovat

nepiijemny az bolestivy pocit, pii stladeni prsu (ABRAHAMOVA, 2009).

2.3.1.2 DUKTOGRAFIE (GALAKTOGRAFIE)

Jedna se o kontrastni neinvazivni vySetfeni, pii kterém se vpravuje jodova
kontrastni latka do systému mlékovoda prsni zlazy. Indikaci k vykonu je patologicka

sekrece z prsu a to krvava nebo tmavé hnéda tekutina z jednoho péru na bradavce.

Toto vySetieni spocivd v zavedeni specidlni kovové kanyly do vyvodu
na bradavce. Kanylou je do mlékovodu aplikovana kontrastni latka 1- 2 ml. Poté je
kanyla vytazena a jsou zhotovené rentgenové snimky prsi s naplni mlékovodi

(HLADIKOVA A KOL., 2009).

2.3.1.3 ULTRASONOGRAFIE (US)

Dopliujici metoda mamografie. Pouziva se u mladych Zen do 40 let, u kojicich,

téhotnych a také ke sledovani mladych zen s vysokym rizikem karcinomu prsu.
US prsu je nebolestivé, neinvazivni vySetfeni bez ionizujiciho zafeni. Neni tfeba

provadét specifickou ptipravu pied vlastnim vySetfenim. Pod US se také provadi

biopsie prsu (ABRAHAMOVA, 2009).
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2.3.1.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR MAMOGRAFIE)

Dalsi dopliiujici moderni zobrazovaci metoda. Je provadéna na specializovanych
pracovistich. Pouziva se napiiklad pii podezieni na karcinom prsu s implantatem nebo

pfi patologické sekreci prsu a nemoznosti provést duktografii.

2.3.1.5 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE (PET)

Zobrazovaci diagnosticka metoda, kterd se vyuziva v uritych ptipadech, kdy
predchozi vySetfeni nedokazala jednoznacné vyloucit nebo potvrdit postizeni dalSich
organi. Metoda je zalozena na podani radioaktivni latky, ktera cestuje do mist, ktera je
potieba vySetfit a zvyrazni je. Snimani zéafeni probihd v oddélené mistnosti, kde je
umistén piistroj PET a vySetieni je nebolestivé. Jedna se o metodu s vysokou piesnosti,
ale jde o vySetieni finanéné naroéné (JANDOROVA, CERVINKA, SEMORADOVA,
2008).

2.3.2 INVAZIVNi METODY V MAMODIAGNOSTICE

Pti té€chto vySetienich vnikaji vySetfovaci néstroje do organismu pacienta, jedna
se napif. o bioptické metody, které se staly nepostradatelnou soucasti Uplné
mamodiagnostiky a provadime je pod kontrolou zobrazovacich metod, nejéastéji

ultrazvuku.

2.3.2.1 PUNKCE TENKOU JEHLOU (FNAP)

Ulelem tohoto vysetfeni je zjisténi cytologické diagnézy z odebraného
bunééného materialu. Tato metoda se v CR vyuziva hlavné k ,ulevové™ punkci cyst

prsni Zlazy tj. odsati tekutiny z cysty nebo jiné tekutiny v prsu.
2.3.2.2 VAKUOVA BIOPSIE - MAMOTOMIE (VB)

Toto vySetieni se provadi pod US i MR kontrolou. Podstatou vySetfeni je

odebrani vzorkii z podezielého loziska v prsni Zlaze specidlni jehlou, kterd ziistava
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béhem vysetfeni na misté. Odebrané vzorky jsou pomoci vakua transportovany z mista

odbéru ven. Odebira se prumérné 12 — 14 vzorkd, ptiloha E.

2.3.2.3 CORE CUT BIOPSIE PRSU (CCB)

Nejcastéji pouzivana biopticka metoda. Specialni bioptickou jehlou pod kontrolou
US je z nadoru vykrojen vzorek tkané o pruméru 2 mm. VétSinou se odebiraji 2 az 3
vzorky tkané. Ze vzorkil lze stanovit histologickou diagndzu, ale i1 ziskat dilezité
informace o tumoru, které jsou potiebné ke stanoveni diagndzy. VySetfeni se provadi
ambulantné a vysledky jsou zhotoveny do tydne od odbéru, piiloha E (HLADIKOVA
A KOL., 2009).

2.4 BIOCHEMICKE VYSETRENI

Pro stanovené diagndzy nadorového onemocnéni urCujeme tzv. nadorové
markery, zejména CEA (karcino-embryonalni antigen, vyznam pfi stanoveni klasifikace
a pfi monitorovani onemocnéni), CA 15 — 3 (carbohydrate antigen 15 — 3, marker
diferenciacniho typu, je typicky pro CA prsu a miZeme diky nému odhadnout vyvoj
onemocnéni). Mezi dal§i nadorové markery spadaji CA 125 (vysokomolekularni
glykoprotein, specificky pro karcinom vajecnikll) tento marker se vyuziva pti podezieni
na metastazy v plicich. TPA (tkanovy polypeptidovy antigen) u karcinoml obtizné
diferencovanych, vétsinou jediny ukazatel na navrat onemocnéni (COUFAL, FAIT,

2011).

2.5 MOLEKULARNE BIOLOGICKE VYSETRENI

Testovani je dilezit¢é wu pacientdl s pozitivni rodinnou anamnézou

a s onemocnénim pied 45. rokem zivota a u karcinomu ovarii u mladSich zen.

Pomoci genetickych testd je stanovena mutace geni BRCA — 1 a BRCA - 2.
V CR vznikl PROJEKT 35, na kterém se podileli odbornici z 1. LF UK, VFN v Praze
a Masarykliv onkologicky ustav v Brné. Cilem tohoto projektu je podat Zenam

v rizikovych skupinach dostate¢né informace o moznosti vzniku karcinomu prsu,
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upozornit na potiebu pravidelnych preventivnich vysetieni a mnoho dalSich dilezitych
rad a informaci (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, TESAROVA,
2016).
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3 TERAPIE

Pfi 1é¢b¢é karcinomu prsu se pacientka setkava s gynekologem, mamologem,
chirurgem, onkologem, radioterapeutem i praktickym lékafem. Je dulezité si uvédomit,
ze v€asny zachyt nemoci a nasledna vcasna 1écba, mize vést k zmirnéni komplikaci

nebo zabranit smrti pacientky.

Postupy Vv 1é¢bé karcinomu prsu se za posledni desetileti podstatné zménily. Diive
se u klientky vétsinou provedl radikalni chirurgicky vykon a podavala se farmakologie
bez ohledu na nasledky. V dnesni dob¢ se ptihlizi na kvalitu zivota pacientky, ktera je
jiz béhem 1é¢by schopna vést plnohodnotny Zivot. Spravné zvoleny zptisob 1é¢by miize
zabranit vzniku nezadoucich uc¢inkt. Chirurgické zasahy jsou méné radikalni a to jak
v oblasti prsu, tak i v oblasti miznich uzlin. Tento postup napomaha plastickym
chirurglim, ktefi nasledné mohou vytvofit dokonalou rekonstrukci prsu a tak umoznit

7ené byt zase zenou (PETRAKOVA, 2015).
3.1 CHIRURGICKA

Chirurgicka 1écba je terapie, kdy doktor operativné odstrani nador a tim zabrani
jeho dalSimu Sifeni a rGstu. V minulosti byl veliky chirurgicky zékrok prakticky jedina
mozna lécba, ale dnes se diky zavedeni mamarnich screeningi od téchto radikalnich

metod upousti.

Typy operacnich vykoni, piiloha H

Totalni mastektomie
Operace, pii které je odstranén cely prs, ale jsou ponechany mizni uzliny v axile.
Tento vykon se provadi predev§im u karcinomu in situ a u pokrocilych karcinomu

s kozni ulceraci.
Modifikovana radikalni mastektomie

Je provedeno kompletni odstranéni prsu i s axilarni lymfadenektomii. Cely prs

se oddeli od fascie musculus pectoralis major. V ptipadé€, ze je postizena nadorem
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I fascie, je nutné odstranit i ji spolu s poskozenymi vlakny svalu. Dale se odstranuji

1 axilarni lymfatické uzliny, kterych musi byt minimalné 13.

Kvadrantektomie
Je provedeno odstranéni jednoho ze ¢ty mamarnich segmentt, ktery je postizen
nadorem. Spolu s nadorem je nutné odstranit i dostate¢nou resekéni linii od nadoru.

Tento zéasah Ize nazyvat i jako segmentarni mastektomie.

Lumpektomie (tumorektomie)
Jedna se o odstranéni nddoru s minimem tkan€, nejméné centimetrovy lem

neposkozené tkan€. Zavisi na lokalizaci, povaze a velikosti nadoru.

Subkutanni mastektomie
Provadi se u nadord in situ, u genetické predispozice a u Zen s t€zkou dysplazii.
V tomto ptipadé dojde K odstranéni mamarniho zlazového télesa a k ponechani kize

a podkozi. K vyplnéni se pouziva silikonovy implantat.

Exenterace axily

Jedna se o vykon, ktery je soucasti radikalni ¢i jiné formy mastektomie. Cilem
tohoto vykonu je odstranit vSechny regiondlni uzlinové metastazy a po histologickém
vySetieni uzlin stanovit pfesné stadium onemocnéni a spravné stanovit dalsi pooperacni

terapii.

Postmastektomické rekonstrukce

Podstatou tohoto vykonu je vytvofeni prsu s pouzitim vlastni tkané nebo pouzitim
implantovaného syntetického materialu- silikonové implantaty (HLADIKOVA A KOL,
2009).

3.2 RADIOTERAPIE

Radioterapie se zabyva léCbou zhoubnych nadori, nddory prsu nevyjimaje,
ionizujicim zafenim, které ni¢i rakovinové buiiky. U nadorG prsu je tato metoda

vyuzivana jako piedoperacni, pooperacni nebo paliativni 1écba.
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Ptedoperacni radioterapie
Metoda slouzi ke zmenSeni nadorového loziska a tim k usnadnéni vlastniho
chirurgického zakroku. V soucasnosti se tato metoda pfiili§ nevyuziva a je nahrazena

ptedoperacni chemoterapii.

Pooperacni radioterapie

Pouziva se jednak po Setiicich operacich, ale také i v ptipadech, kdy byla
odstranéna cela prsni zlaza (ablace) i se spadovymi uzlinami. Podle typu operace se
ozafuje hrudni sténa s jizvou, lymfatické uzliny a nadklickové jamky. Tento postup
snizuje procento recidivy (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Radioterapii mtzeme dale rozdélit na radikdlni (radioterapie s kurativnim

zamérem) a paliativni.

Radikalni radioterapie se pouzivd U ohrani¢enych nadort, které jsou vétsi jak
5 cm, nebo u pacientek s nadorem ve Ill. klinickém stadiu. Tuto metodu lze pouzit
I jako dopln€k 1éEby pii zasazeni podpaznich lymfatickych uzlin. Paliativni terapie
se vyuziva na nadorova onemocnéni velkého rozsahu. Pomé&hd zmirnit obtiZe jiZ

nevylé¢itelnych pacientek (HLADIKOVA KOL, 2009).

3.2.1 TELERADIOTERAPIE - ZEVNI OZARENI

Pred zacatkem léCby radiacni tym specialisti peclivé pfipravi potfebnou
dokumentaci ozafované pacientky. Vypocitd spravné thly a dadvku zafeni na zakladé
zaméteni na tzv. simulatoru, coZ je specidlni pfistroj, ktery pesné simuluje podminky
vlastniho ozafovéani. Na téle pacientky jsou vyznaCeny nesmyvatelné znacky, pro
stanoveni sméru a vstupu centralniho paprsku. Poloha pacientky pfi radioterapii musi
byt stejna, jako byla na simuldtoru. V pribéhu radioterapie je pacientka pravidelné
kontrolovana (stav pokozky, krevni obraz). Samotny postup radioterapie je bezbolestny
a trvd jen n€kolik minut. Lécba je vétSinou naplanovand na 5 dni v tydnu (po-pd)
po dobu 5-6 tydni v zavislosti na typu onemocnéni. Béhem celé 1écby je pacientka
poudena o prevenci a pééi o postizena ozafovana mista (HLADIKOVA A KOL, 2009,
CANCER.ORG, 2017).
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3.2.2 BRACHYTERAPIE — VNITRNI OZARENI

Brachyterapie vyuziva stejn¢ jako radioterapie ionizujici zafeni, s tim rozdilem,
ze zatiCe jsou zavedeny V misté loziska nddoru. Vyhoda této metody je, ze vysokou
davkou ozareni nejsou zasazeny jiné organy jako srdce, plice. Nevyhodou je delsi
hospitalizace pacientky spolu s anestezii. Béhem samotného ozafovani je pacientka
sama V mistnosti a je sledovana kamerou. Ozafovani muize trvat od 18 do 24 hodin

(TOMANOVA, 2006).

3.3 CHEMOTERAPIE

Je metoda, kterd se pouziva k 1é¢b€ nddorovych onemocnéni pomoci chemickych
slouCenin, které se nazyvaji cytostatika. Chemoterapie se vyuzivaji pted, b&hem
i po opera¢nim vykonu. Cytostatika jsou piipravky, které ni¢i buiky nadorové i zdravé
tim, Ze poSkozuji jejich genetickou informaci. Nadorové bunky jsou vice poskozovany
nez zdravé bunky, protoZze to souvisi s rychlosti jejich déleni. Rychlost, jakou se déli
buriky ve zdravych tkanich, urCuje, ktera zdrava tkan bude méné ¢i vice poskozena.
Krvetvorba a sliznice zazivaciho ustroji jsou vétSinou nejvice poSkozovany cytostatiky,
protoze patii mezi nejrychleji se obnovujici zdravé buiky. Piesné davky cytostatik
se stanovuji podle vySky a hmotnosti pacientky a pfihlizi se také k funkci jejich jater

a ledvin (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Aplikace cytostatik je peroralni nebo parenteralni. Nejcastéji se aplikuji
intravendzné. Nejucingjsi cytostatika uzivana k 1é¢beé karcinomu prsu jsou napiiklad:
cyklofosfamid, docetaxel, doxorubicin, methotrexat, paklitaxel, 5 Fluorouracil
(HLADIKOVA A KOL, 2009).

Nejcastéji uzivané kombinace cytostatik jsou:

AC + TAXOL — Doxorubicin, Cyklofosfamid + Paklitaxel
FAC — 5 Fluorouracil + Doxorubicin + Cyklofosfamid
CMF — Cyklofosfamid + Methotrexat + 5 Fluorouracil
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Z pohledu indikace Ize chemoterapii rozd¢lit na:
e Neoadjuvantni — cilem je zmenSeni nadoru piipadné uzlin, coz vede
Kk technicky lepSimu chirurgickému odstranéni nadoru. Jedna se o pfedoperacni
chemoterapii.
e Adjuvantni — jednd se o pooperacni chemoterapii, kterd zni¢i zbyla loziska
nadoru a zmens$i riziko recidivy nadoru.

e Paliativni — jednd se jen o zpomaleni onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota.

Pouziti chemoterapie v 1é¢bé nddoru prsu je velmi ucinné. V piipadé, Zze nador

nedokaze vylégit, miize pacientce prodlouzit Zivot (HLADIKOVA A KOL, 2009).

3.4 HORMONALNI LECBA

Hormonalni 1écba se podava v pfipad€, ze jsou v nadorové tkani zjistény
hormonalni receptory (ER+ PR). Pouziva se pii 1é¢bé Casnych stadii, pokroc¢ilych stadii
I v ptipadé metastatického stadia onemocnéni. Onkolog stanovuje druh 1é¢by i délku

uzivani l1é¢ebnych ptipravkii (ABRAHAMOVA, 2009).

Hormonalni 1é¢bu d€lime na abla¢ni, aditivni, inhibi¢ni a kompetitivni.
e Ablaéni - u premenopauzalnich pacientek s hormonalné depedentnim CA
prsu
e Aditivni — dochdzi k zablokovani vazby endogennich hormoni
na receptor vysokymi davkami steroidi
e Inhibi¢ni — blokovéani syntézy hormont nebo metabolickych produktt
hormonti

e Kompetitivni — vytésnéni piirozeného hormonu z vazby na receptor
Nejvice pouzivané piipravky v hormonalni 1écbé:
Antiestrogeny - latky blokujici u¢inek Estrogent na receptorech - tamoxifen

Inhibitory aromataz — blokuji tvorbu estrogenti i androgent — Arimidex, Femara,
Aromasin (CIBULA, PETRUZELKA A KOL., 2009).

30



3.5 BIOLOGICKA LECBA

Poznanim celého procesu bunééné komunikace, procesu metastazovani a pirenosu
signalu piispélo k vzniku cilené molekularni biologické 1écby. Na rozdil
od chemoterapie neni pii této léCebné metod¢ negativné ovlivnéna kvalita Zivota.
Soucasna éra 1éCby byla zahajena po objeveni hormondlnich receptorii a cileného
klinického pouziti tamoxifenu. Lécba zptisobi, Ze nadorova bunka sama zanikne, nebo

se zastavi jeji déleni (CIBULA, PETRUZELKA A KOL, 2009).

Cilend biologickd 1éc¢ba je terapie, jejimz ukolem je ovlivnit signdlni drahy
receptort, U 1é¢by karcinomu prsu je to ptitomnost receptoru HER2 (human epidermal
growth faktor receptor2, receptor 2 pro lidsky epidermdlni ristovy faktor) a vaskularni
endotelovy ristovy faktor (VEGF). Pfi 1é¢bé nadoru prsu ma nejvetsi klinicky vyznam
protilatka proti HER2 sndzvem trastuzumab a jeji kombinace a modifikace.
Trastuzumab se specificky vaze na receptory HER2 na povrchu bun¢k nadoru a ptisobi

na né nékolika mechanismy (TESAROVA, 2016).

3.6 PSYCHOLOGICKY PRISTUP

U vétSiny lidi obava zonkologického onemocnéni zplsobuje zavaZnou
psychickou reakci. Hraje zde velkou roli osobnost kazdého nemocného ¢lovéka. Péce
o nemocné s touto diagndzou je slozitd. Je nutné porozumét individualité kazdého
pacienta a pfistupovat k nému tak, aby se citil i v této situaci bezpe¢né (GULASOVA,
2009).

Desatero psychologického pristupu k onkologicky nemocnym
1. Onkologicky nemocni pacienti jsou lidé psychicky zdravi, pouze se nachazeji
V situaci ohrozeni Zivota, proto Se mohou obc¢as chovat neoc¢ekavane.
2. 'V ptipad¢, kdy si na vas nemocny odreagovava své negativni emoce, zachovejte

klid, zabranite tak rozvoji nezddouciho psychotického stavu.
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3. Té&zce nemocni lidé potiebuji komunikaci dotykem. Jejich blizci to mnohdy
nezvladaji, proto je vhodné se nemocného dotykat na bezpecném misté (ruka,
loket, rameno).

4, Snazte se naslouchat svym pacientim, vypravéni nemusite komentovat,
nemocnym jde pfevazné¢ o sdéleni pocitt.

5. Nemocné chvalte za kazdy tuspéch. Kazdé povzbuzeni dodava silu a brzdi
negativni emoce.

6. Dotazujte se svych nemocnych, zda pro né¢ muzete ud€lat. Zajem o né jim dava
nadgji.

7. Verbalné¢ komunikujte S pacienty priméten¢ jejich véku, nedotknete se tak jejich
dastojnosti.

8. Nemocni k nam vzhliZeji s nad&ji na vyléceni.

9. Empatie je reagovani na potieby nemocného, neznamend to, ze bychom
se nemocnym méli pln¢ odevzdat.

10. Pamatujte, Zze o nemocné se mizete dobfe Starat a oSetiovat je jen tehdy, pokud
budete sami v dobré psychické pohodé (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2006).

Model reakci pacienta na zjiSténé onemocnéni dle Elizabeth Kiibler- Rossové:
Negace:

- Sok pacientky, popieni vSech sdélent,

- obrannad strategie,

- pacientka potiebuje citit, Ze neztstala sama,

- pfejde Casem, nutna blizkost druhého ¢loveka.

- hnév a vzpoura pacientky proti vSemu,
- nechat pacientku vyjadrit své emoce, nepresvédcovat,

- Cas vSe srovna.

Smlouvani:
- vyjednavani pacientky,
- po neuspésném dozadovani hnévem piejde v proseni a slibovani,

- nutna trpélivost a pochopeni pacientky.
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Deprese:
hluboky smutek, strach z toho co bude,

- pfiprava na rozlouceni se svétem,

- vyslySet nemocnou.

Smifeni:
- vyrovnani pacientky se svym stavem,
- psychické uvolnéni,
- zklidnéni,
- schopnost spoluprace (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA,
2006).

Dobré komunikaéni dovednosti umoznuji navazat lepsi vztah mezi pacientem

a zdravotnikem. Podstatou této komunikace je hluboky lidsky postoj k druhému ¢lovéku

(BERAN, 2010).
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I4

4 VEDLEJSI UCINKY PO LECBE

Lécba karcinomu prsu je zavazné onemocnéni, které se bohuzel neobejde bez
nezadoucich uc¢inkl onkologické 1écby. Kazdy pacient snasi 1éCbu individualné. Nékteii
jsou schopni chodit do zaméstnani a vést bézny zivot. A to diky prostiedkiim, které

nezadouci tg¢inky zmiriiuji (ABRAHAMOVA, 2009).
4.1 VEDLEJSI UCINKY PO CHIRURGICKE LECBE

Nejcastéjsimi komplikacemi po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu jsou vznik
infekce, krvaceni zrany, vznik hematomu, bolest a serom. Pacientky po tzv.
zachovnych operacich byvaji bez vétSich obtizi. Po odstranéni celého prsu
I s lymfatickymi uzlinami muze dojit k lymfedému paze a omezeni jeji hybnosti.
Tomuto otoku se da pfedchazet masdzemi a noSenim kompresivniho rukdvu. Tématu

lymfedému se vénujeme podrobngji v kapitole 4.6 (ABRAHAMOVA, 2009).

Dal$im moZznym problémem u pacientek, které prod€laly operaci prsu (Castecna
operace i radikalni mastektomie) je ,,postmastektomicky bolestivy syndrom®. Tento
syndrom se muze objevit po nékolika dnech, tydnech i mésicich po operaci. Projevuje
se pocitem paleni a stahovani v oblasti hrudni stény v okoli jizvy, v podpaZi a zadni

b 413

partii paze. Jedna se 0 tzv. pocit ,,mrtvéni a pocit ,,cizi tkané* v okoli jizvy. Pacientky
vétSinou podvédome Setfi pazi na operované strané a z tohoto diivodu Casto vznika
»Syndrom zmrzlého ramene“. Proto je dilezité po operaci zalit cvicit, aby nedoslo
k zatuhlosti v oblasti ramenniho kloubu a jizvy (VORLICEK, ABRAHAMOVA,

VORLICKOVA, 2012).

7

4.2 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Nezadouci uginky radioterapie obecné délime jako Gasné a pozdni. Casné
po 1écbé. Podstatné slozitéjsi je to u pozdnich nezadoucich ucinkt, které se mohou
objevit nékolik mésict po skonceni 1éEby a jejich vyskyt muze zpusobit urcité rozpaky
v dob&, kdy pacientka jiz neni v pé¢i radioterapeuta (CIBULA, PETRUZELKA
A KOL., 2009).
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Casné vedlejsi u¢inky radioterapie jsou otoky v prsou, zarudnuti, odlupovani
ktize. Zmény podobné zvySenému pusobeni slunecniho zareni, zvySend pigmentace
kiize a celkova unava. Nejhor$i reakce byvaji v mistech koznich fas a v zahybech.
Dalsim problémem mohou byt poskozené nervy v pazi, reakci na ozafovani

lymfatickych uzlin.

Pozdnim vedlejSim u¢inkem mize byt vznik lymfatického otoku koncetiny

a zhorSena pohyblivost (CANCER.ORG, 2017).

4

4.3 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Podle typu podaného cytostatika se méni projevy negativnich ucinkl
chemoterapie na jednotlivé pacienty. Kazdy pacient sndsi tuto lécbu individudlné.
Podavana cytostatika pasobi negativné na buiniky nadorové, ale i na bunky zdravé
a proto se nezadouci uCinky projevuji bezprostiedné po podéani, ¢asné a oddélené

(ABRAHAMOVA, 2009).

43.1 BEZPROSTREDNINEZADOUCI UCINKY

Projevuji se po hodinach aZ dnech po podani chemoterapie.
e nevolnost, zvraceni,
e alergicka reakce na cytostatikum,

e horecka, zimnice, tfesavka.

4.3.2 CASNE NEZADOUCI UCINKY

Projevuji se po n¢kolika dnech az tydnech po podani chemoterapie.

alopecie- ztrata vlast,

leukopenie- snizeny pocet leukocyti,

trombocytopenie- snizeny pocet trombocyti,

stomatitida- zanét sliznice dutiny Ustni.
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4.3.3 ODDALENE NEZADOUCI UCINKY

Mohou se projevit po letech od ukonc¢eni 1é¢by.

e anémie- chudokrevnost,

e sterilita- neplodnost,

e Osteoporéza (ABRAHAMOVA, 2009).

Tabulka 2 Ptiklady pouzivanych cytostatik v 1é¢bé CA prsu

Skupina ) Registrované
) Nézev Nezadouci ucinky
cytostatik ptipravky
Cyklofosfamid myelosuprese, nevolnost, Cyklophosphamide
Alkylaéni . _ o
) Mistem jeho zvraceni, alopecie, inj.
cytostatika _ o .
aktivace jsou jatra | stomatitida
Metotrexat myelosuprese, nevolnost, Methotrexat

Antimetabolity

zvraceni, alopecie, alergické

reakce

5-fluorouracil

mukozitida, myelosuprese,

prijem

5-fluorouracil inj.

Gemcitabin myelosuprese, chiipkové Gemazarr inj.
pfiznaky, otoky, nevolnost
zvraceni
Doxorubicin nevolnost, zvraceni, Doxorubicin,
_ (adriamycin) alopecie, kardiotoxicita Doxolem
Protinadorova
o Léky z této
antibiotika '
skupiny barvi
moc¢ ¢ervene
Rostlinné Taxany alergické reakce az Taxol, Taxorete,
alkaloidy anafylaxe, dermatotoxicita, | Docetaxel inj.

retence tekutin

Zdroj: (CIBULA, PETRUZELKA A KOL.,

2009)
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4.4 VEDLEJSI UCINKY HORMONALNI LECBY

Podle typu pouzit¢ého hormonalniho pfipravku se projevuji i vedlejsi ucinky
hormonalni 1é¢by. Ale ve srovnani s chemoterapii, jsou tyto Gc¢inky zanedbatelné
a nejsou zivotu nebezpecné. Pacientky pocituji néavaly horka, zvySené poceni,
podrazdénost a suchost sliznice zevniho pohlavniho ustroji (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

4.5 VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Vétsinou se nejednd o vedlejsi Ucinky, které by pacientku ohroZovaly na Zivoté.
Ale v piipadé precitlivélosti pacientky na nékterou slozku ucinné latky, mize dojit
k prudké alergické reakci (ABRAHAMOVA, 2009). U nemocnych podstupujicich
1é¢bu adjuvantnim podavanim trastuzumabu se miiZze negativné projevit kardiotoxicita

(TESAROVA, 2016).

4.6 LYMFEDEM

Mezi nejvice obavanou komplikaci po 1é€bé karcinomu prsu patii lymfedem.
Lymfaticky otok - lymfedém je zplsoben neprichodnosti lymfatickych cest, ktera
vznikd nejCastéji pravé v disledku predchozi operace. Poruseny lymfaticky systém
nedostate¢né odvadi mezibunécnou tekutinu a to vede ke vzniku otoku a zhorSené

pohyblivosti postizené koncetiny, ptiloha D.

Stadia lymfedému:

e 1. stadium — latentni lymfedém: mize vzniknout pfi odstranéni lymfatickych
uzlin, nebo po jejich ozéfeni. Projevuje se pocitem tlaku a neurcitou bolesti.
Otok neni viditelny.

e 2. staidium - reverzibilni lymfedém: vznika prechodovy otok, potize jsou
stejné jako v prvnim stadiu. Otok neni trvaly.

e 3. stadium — ireverzibilni: otok je trvaly, bolestivy, hife stlacitelny s omezenou
hybnosti koncetiny.

e 4. stidium - elefantidza: vznikd obrovské zvétSeni objemu koncetiny

az s uplnym omezenim pohyblivosti koncetiny.
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LECBA A PREVENCE LYMFEDEMU

Diagnostika lymfedému probihd na zakladé klinickych pfiznakd a provedeni

fyzikélniho vySetfeni (v tomto pfipadé u pacientek po operaci prsu, odebrani

a ozarovani uzlin). Lymfedém se nemusi projevit hned po operaci, ale mize vznikat

az po mnoha letech. Z tohoto diivodu je dulezité spravné informovat pacientky, jak

riziko vzniku edému zmirnit. Lymfedém je 1éCitelny, ale 1écba vyzaduje dlouhodobé

a n¢kdy 1 celozivotni opatieni.

Lécba obsahuje n¢kolik slozek

Rezimové opatieni — péfe o pokozku: je nutné se vyvarovat pietizeni
koncetiny na operované strané (t€¢zké nakupy, zatézové sportovni aktivity),
prehtati a poranéni kiize (nadmérné slunecni zateni, horky vzduch pfti koupeli
a saun¢€), vyvarovat se odbérim krve, méfenim krevniho tlaku a injekcim
na postizené¢ konceting. Ddle je nutné nenosit tésny odév, spodni pradlo ani
prsteny, naramky a hodinky, které by pfislusnou koncetinu skrtily. Snazit
se udrZovat si idealni stdlou vahu, aby nedochazelo k zatizeni lymfatického
systému zvySenou hmotnosti. Také je dillezité dodrZzovat zdsady spravné vyzivy

a omezit pfisun soli.

Manualni lymfodrenaz: Jedna se o masazni techniku, kdy se pomoci
specidlnich hmatti ve sméru odtoku lymfy z prsu (hmaty jsou pomalé, jemné

a nezpusobuji bolest) urychluje odtok lymfy a aktivuji se lymfatické cévy.

Piistrojova lymfodrenaz: Provadi se na specialnim pfistroji, kde se podle
zdravotnich narokii pacientky pfesné nastavi intenzita tlaku, ktery tvofi
nafukovaci specidlni vaky. Nafukovani a vyfukovani vak pfesné¢ vytvafi

tlakové viny, které simuluji lymfaticky ob&h (COUFAL, KORVASOVA, 2011).

Kompresivni bandaZe: Slouzi k rychlejsimu odtoku lymfy a tim k zmenseni
otoku koncetiny. Bandaz se nesmi zafezavat ani pfili§ stahovat koncetinu

a je aplikovana minimalné 10 cm nad otok (HRADISKA, 2009).
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5 REHABILITACNI OSETROVACI PECE

Do rehabilitacni péce patii rehabilitacni cviceni, ale i vySe uvedena lymfodrendz,
kompresni bandaze, doporuc¢ovana je i hydroterapie (Ié¢ba vodou) a balneoterapie
(lazenska terapie). Nedilnou soucasti rehabilitatni péce je také psychoterapie

a pravidelné sledovani a kontroly pacientky (HLADIKOVA A KOL., 2009).

5.1 CVICENI

Cviceni probihd pod vedenim fyzioterapeuta ve spolupraci s operatérem a slouzi
K udrZzeni dosavadni hybnosti a funkce paze a ramenniho kloubu. Nejjednodussi
rehabilitaéni cviCeni se vétSinou zahajuji jiz v nemocnici po operaci napiiklad mackani
papiru nebo cviceni sgumovym mickem. Kazda pacientka obdrzi od svého
fyzioterapeuta brozurku snévodem, jak cvi¢it po operaci prsu, priloha C.

(HLADIKOVA A KOL., 2009, AMOENA.CZ, 2013).

5.2 PRSNIi NAHRADY - EPITEZY

Odstranénim prsu vznikne stranova nerovnovaha, ktera mtze zptisobovat bolesti

zad nebo kréni patete. Proto je tfeba nosit epitézu — specialni vlozku do podprsenky.

Hned po operaci se pacientkdm nejprve piedepisuje pooperacni epitéza, ktera
stranovou nerovnovahu nete$i, ale ma psychologicky efekt, je velmi lehkd a méckka.
Pacientky ji nosi, neZ se jim zahoji jizva po operaci. Trvald epitéza je vyrobena
ze silikonu a polyuretanové folie. Material je zdravotné nezavadny, jemny, vodéodolny

a rychle piebira té€lesnou teplotu, ptiloha A.

Existuje Siroky vybér epitéz, pradla a dokonce i plavek, aby si pacientka vybrala
to, co ji nejlépe sedi. Ve specializovanych prodejnach jsou k dispozici pacientkam
privatni kabinky spolu s asistentkou, aby bylo zenam poskytnuto co nejvétsi soukromi
(AMOENA.CZ, 2013, RAKOVINAPRSU.CZ, 2015).
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Je velmi cCasté, Ze se zeny po operaci prsu citi bezbranné, porazené a nemaji
odvahu chodit mezi lidi, ale pomoci vlozek do podprsenky se znovu mohou pohybovat
ve spole¢nosti bez ostychu a citit se zase dobie (AMOENA.CZ, 2013).

5.3 DISPENZARIZACE

Kazdé pacientka je po skonceni onkologické 1é¢by sledovana na pracovisti, kde
byla 1é¢ena. Tento aktivni dohled a sledovani probiha po dobu prvnich dvou let
V 3mési¢nich intervalech. V nésledujicim obdobi se intervaly méni na 4-6mésicni.
Po péti letech od ukonceni 1é¢by se kontrolni vySetieni provadéji 1x ro¢né. Pacientka
absolvuje rentgen plic, laboratorni rozbor krve a moc¢i a mamografické nebo US

vysetfeni (HLADIKOVA A KOL., 2009).
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6 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI PREVENCI
KARCINOMU PRSU

Porodni asistentky mohou pracovat na oddé¢lenich  porodnickych
1 gynekologickych. Jejich role je zaméfena na péci o budouci matky v dob¢ té¢hotenstvi
1 pi1 porodu, na péci o matku a novorozence, ale samoziejmé také na ochranu zdravi
vSech zen, které ptichdzeji do gynekologickych ambulanci. Porodni asistentky mohou

informovat o spravném samovysetfeni prsu a ziskani dostupnych informaci o nemaci.

V ptipadé, Ze je zhoubny nddor nalezen v ¢asném stadiu, ¢eka pacientku naro¢na
1é¢ba, ztrata prsu, ale nepfipravi ji o zivot. Pfedevsim u mladych zen ve véku do 35 let
je nalez karcinomu prsu sice vzacny, ale velmi nebezpecny. Proto je velmi dulezité
edukovat vSechny vékové kategorie Zen a poucit je o samovySetieni prsu, které jim

muiiZe i zachranit Zivot (TESAROVA, 2011).

Zena, ktera prodélala 1é¢bu karcinomu prsu méa zvySené riziko pro vznik
karcinomu prsu i na druhé strané. Proto je dulezité i v téchto piipadech provadét

samovysetfeni prsu.

6.1 SAMOVYSETRENI

Nejlepsi doba na samovysetieni je 5. — 10. den po zahajeni menstruace. V tuto
dobu je totiz prsni zlaza nejklidnéjsi. Pokud se jedna o Zenu v menopauze, je na ni, jaky

den si na samovysetfeni zvoli.

VySetreni krok za krokem

Prvnim krokem pfi samovysetieni prsu je takzvané sebepozorovani.

e Pacientka se postavi pied zrcadlo, nejprve si oba prsy prohlédne, kdyz jsou ruce
spustény dolti. Pak pomalu zveda ruce nad hlavu a prohlizi si oba prsy ze vSech
stran. Tak jak postupné zveda ruce, méni se tvar prsi a méni se i rozlozeni kiize.
V tu chvili je dobré pozorovat, zda se na prsech neobjevuji néjaké dolicky

¢i vétsi vtazeni kuze.
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e Poté si daruce v bok a ptedkloni se. V zrcadle opét pozoruje symetrii svych

prsi.

Obriazek 1 Pohled Zeny do zrcadla

(MAMMAHELP.CZ, 2014)

e DalSim krokem samovysetfeni je prozkoumani vSech casti prsu. Pacientka
zvedne ruku, ktera je na strané vySetfované¢ho prsu. Druhou rukou pak provadi
samovysetfovani. Zacina se od podpazdi a postupuje se smérem dola a pak zase

vzhuru.

Obrazek 2 Palpace axil
(MAMMAHELP.CZ, 2014)

e Pro Zeny s povislejSimi prsy je vhodné&jsi samovySetrovani v leze.
e Vysetiuje se jemnym krouzenim tfemi prsty po plose velké asi jako mala dlan,

a postupujte tak po celém prsu. @
\'iT]

|
)

Obrazek 3 PouZiti prsti
(MAMMAHELP.CZ, 2014)

e Na kazdém misté se vysetfuje tiikrat pomoci rizného tlaku. Pacientka nejprve

zacne Velice jemnym tlakem, ¢imz vnima podkozi, pak zatlaci vic, az uciti zlazu
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a pii tfetim krouzku zatlaci jesté vic, aby timto zpisobem napiiklad odhalila

podezielou bulku.

e Stejny postup se pouziva i pfi vySetfeni bradavek a jejich okoli.

1
\\ “

“d

Obrazek 4 Palpace prsu postup
(MAMMAHELP.CZ, 2014)

e Nesmime zapomenout ani na oblast kli¢nich kosti. Postupujeme obdobné jako
u prsu, takze kli¢ni kost se vySetfuje vzdy vzdalenéjsi rukou. Krouzivymi
pohyby se postupuje od ramene k zakotveni kli¢ni kosti a pak jesté nad ni. I zde

se totiz mohou objevit podezielé wuzliny (MAMMAHELP.CZ, 2014,
RAKOVINAPRSU.CZ)
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7/ KAZUISTIKA U PACIENTKY S KARCINOMEM
PRSU

V ramci praktické casti predkladame kazuistiku zeny, kterou jsme sledovali
Vv pribéhu celé 1éEby karcinomu prsu. Pacientka byla informovana 0 pouziti jejiho
ptipadu ke studijnim ucelim. VSechny osobni udaje jsou anonymni v souladu

se zakonem ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tdajt.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: 1. S.
Datum narozeni: 1960 Vék: 57 let
Narodnost: ¢eska Komunika¢ni bariéra: ne
Statni prislusnost: CR Stav: vdana
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: prace V kancelati
Datum prvni navstévy: 22. 8. 2016 OSetrujici 1ékar:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: matka + v 82 letech CA pankreatu
Otec: otec + v 70 letech CA jicnu
Sourozenci: 4 sourozenci zdravi

Déti: 2

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
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Potraviny: neguje

Jiné: neguje

Abuzy
Alkohol: ne
Koureni: nekuiik

Jiné navykové latky: ne

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 15 let

Cyklus: po 28 dnech

Trvani: 5 dny

PM: 12.8 2016

Antikoncepce: v 25 letech kratce

Porodnicka anamnéza
Téhotenstvi: 2

Porody celkem: 2
UPT: 0

Spontanni aborty: 0

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v domé S manzelem a détmi
Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: ekonom
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KATAMNEZA

22. 8. 2016

Pacientka (57) prichazi na prvni mamografické vySetieni v zivoté.
Po mamografickém vySetfeni a doporuceném ultrazvukovém vysetieni byl potvrzen
patologicky nalez vpravo v DVK o velikosti 34 x 35 x 30 mm. Dale bylo provedeno
vySetieni oblasti axily, ktera byla bez lymfadenopatic. Pacientka byla objednana

na biopsii podezielého loziska.

6.9. 2016

Pacientce byl vlokalni anestézii odebran vzorek a odeslan na histologické
vySetfeni, které prokazalo invazivni duktalni karcinom DVK pravého prsu, G2, ER
90%, PR 100%, potvrzena malignita. Exprese genu HER 2 nebyla

pfi imunohistochemickém vySetfeni prokdzana.

11. 10. 2016
Pacientce bylo provedeno kontrolni PET/CT vysetieni s vysledkem vylou¢eni
metastaz a byla navrZena neoadjuvantni 1écba CHT 4x AC — 4x Taxotere Vv tiitydennich

intervalech a poté chirurgicky zakrok.
Dalsi vySetieni

Zakladni fyzikalni vySetieni pacienta: pohled, poslech, poklep, pohmat: bez nalezu
KO, KS, biochemie, kultivace moci, onkomarkery (CEA, CA 15 — 3, CA 125): v normé
UZ jater: bez prukaznych jaternich metastaz

RTG S+ P: plice bez infiltrace nebo loZiskovych zmén

ECHO: v normé

EKG: v normé

14.10. 2016

Pacientka nastupuje na prvni cyklus neoadjuvantni chemoterapii. Nejprve byly
provedeny kontrolni krevni odbéry, poté ji oSetfujici lékaika rozepsala potiebnou
farmakologickou medikaci k zmirnéni nezadoucich G¢inkti chemoterapie a informovala

pacientku o provedeni lécebného postupu. Dale bylo provedeno vySetfeni
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fyziologickych funkci. Pacientce byl zaveden PZK do pravé horni konéetiny, do kterého
byla chemoterapie aplikovand. Pacientka u sebe meéla signaliza¢ni zafizeni a emitni
misku pro pfipad nevolnosti. B€hem samotné aplikace chemoterapie byla pacientka
priabézné sledovanad zdravotnickym personalem. Po ukonceni poddvani chemoterapie

byla pacientka propusténa v doprovodu manzela domi.

Pacientka informuje piibuzné doma, Ze asi po Sesti hodinach od podani
chemoterapie se neciti dobfe a bere si piedepsany 1ék na nevolnost Zofran 8 mg.
Pacientka lezi v loznici a udava pocit™ zaludku na vodé®“. Snazi se pit dostatek tekutin
a ji pouze suché pecivo nebo uvafeny brambor. V noci pacientka $patné spi a pocituje
uzkost a obavu. Nevolnost pokracuje jesté¢ dva dny, pacientka nezvraci. V prubéhu
dalsich cykli chemoterapie (4. 11., 25. 11., 16. 12.) se dostavuji dal$i nezadouci ucinky,
jako napiiklad vypadavani vlast. Pacientka je nucena koupit si paruku. Od oSetiujici
lékarky dostava informaci o vyuziti poukazu (1000 K¢) na paruku, ktery hradi zdravotni
pojistovna. Doma pacientka preferuje bavinéné Satky, ale do prace a mimo domov

chodi v paruce.

Tabulka 3 Tabulka ordinace 1ékate 1. — 4. cyklus CHT

Tabulka ordinace 1ékaie

Emend 125-80 -80 mg p.o. 1.-3.den CHT
Zofran 8 mg p. 0. po 6 hodinach pfi nevolnosti
Aloxi 500 mcg p.o. 1. den CHT

(Dokumentace pacientky, 2016)

6.1.,27.1,17.2.,13. 3. 2017

Pacientka podstupuje dal$i cykly chemoterapie latkou Taxotere. Dostavuji se
nezadouci u€inky v podobé¢ bolesti kloubti a svall, ldmavost nehtll a vypadavani tas
a oboc¢i. Déle se zacinaji tvofit otoky na DK. Pacientka se snaZi byt pozitivni a mysli na
to, ze je jiz za pulkou cykli chemoterapie. Porodni asistentka pacientce doporucuje
hodné odpocivat a snazit se pit dostatecné mnozstvi tekutin. Déale dodrzovat kvalitni
hygienu o dutinu ustni. Pacientka si stéZuje na povlak na jazyku a hotkost v tstech.

Porodni asistentka radi vyplachovat si usta specidlnim roztokem z hefmanku. Dale se
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snazi pacientku povzbudit a vysvétlit, ze se jedna o doc¢asné nezadouci ucinky, které po
1é¢bé odezni.

Tabulka 4 Tabulka ordinace l1ékate 5. — 8. cyklus CHT

Tabulka ordinace 1ékare

Neulasta 6 mg inj. 24 h po podani cytostatik
vecer
Emend 12-80 -80 mg 1-0-1po jidle 1.—3.den CHT
p.0. 1 tbl. 1 hod pfe CHT
Zofran 8 mg p. 0. po 6 hodinach pfi nevolnosti
Aloxi 500 mcg p.o. 1. den CHT
Fortecortin 4 mg 1-0-1pojidle 1. den CHT
p.o. v den CHT
1 den po CHT

(Dokumentace pacientky, 2016)

28. 3. 2017
Pacientka podstupuje pfedopera¢ni vysetifeni a kontrolni mamografické a UZ
vySetieni prsu se zavérem lehké regrese karcinomu. Pacientka se ma rozhodnout, jaky

typ operace zvoli (BCS nebo mastektomie).

3.4.2017

Pacientce byla provedena ablace pravého prsu a exenterace pravé axily.
Subjektivné je pacientka bez obtizi, bolest uddva maximalné 6 z 10 a jsou ji aplikovany
opiaty a Novalgin. Intenzita bolesti udrzovana na 3 z 10. Thned po operaci ma pacientka
podlozenou pravou koncetinu, jako prevenci lymfedému. Objektivné je pii védomi,
spolupracuje, bficho mékké nebolestivé, hrudnik symetricky, plice sklipkové cisté
dychani, DK bez otokl. Z rany vyvedeny dva redonovy drény. Hospitalizace prob&hla
bez problémi, pacientka méa naordinovanou béZnou analgetickou a infuzni terapii
a kazdy den je ji rdna pfevazovana a kontrolovana. Porodni asistentka spolu
s rehabilitani  asistentkou pacientce kazdy den wukazuji zakladni polohovani
a protahovani pravé koncetiny. Pacientka mad dobrou ndladu a je $tastnd, ze ma 1écbu

za sebou. T¢si se domt a planuje budoucnost.
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10. 4. 2017

Pacientka propusténa znemocnice do domadaciho 1éCeni a byla poucena
o rezimovych opatienich vcetné¢ vhodné pohybové aktivity. Kontrola 14. 4. 2017,
pii komplikacich kontrola ihned. Aplikace Fraxiparine inj. 0,3 ml s. c. 1x denné v 18:00
hodin.

14. 4. 2017

Pacientka dochazi na kontrolu k oSetfujici lékaice a dostdva histologické
vysledky vySetieni ze vzorku tkani po operaci, se zavérem: dobfe az stfedné
diferencovany duktalni karcinom 33 mm v nejdel$im rozméru, dvé pozitivni lymfatické
uzliny ze 17 vySetfenych. Pacientce je doporucena dalsi 1é¢ba — radioterapie, dale je

zahdjend adjuvantni hormononalni terapie, Arimidex (postmenopauzalni hormony).

27.4.—-4.5.2017
Pacientka dochdzi na rehabilitace, kde se uc¢i cviky na rozhybani koncetiny
a zamezeni vzniku otoku. Pacientka dostdva informace ohledné pooperacni i trvalé

epitézy.

26. 6. 2017
Pacientka ptichazi do radioterapeutického oddéleni FN Motol na simulétor, kde

jsou ji zakresleny znacky na urcitd mista na téle a je edukovana o polohovani.

28.6.-3.8.2017

Probihd ozafovani, celkem 25X. Pacientka snasi 1é€bu dobie, kazdy den ji vozi
manzel a ¢eka na ni. Pacientka dba na péci o ozafenou kiZi, maZe se specidlnim
ptipravkem Radioxam, nosi jen volné a bavinéné obleceni, odpociva doma. Posledni
tyden ozafovani si pacientka stéZuje na bolesti v krku, nemoznost polykani
a na zvySenou pigmentaci na ozafovanych ¢astech téla. Je ji doporuceno jist kaSovitou

stravu a snazit se o co nejmensi kontakt s ozafovanymi ¢astmi téla.

Po skonceni radioterapie je pacientka stale v pracovni neschopnosti a ceka

ji kontrola za 3 mésice (UZ prsu, jizvy, lymfatik + RTG plic, odbér KO + biochemie).
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ANALYZA

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
2013. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012 — 2014. V prubéhu péce
u pacientky s karcinomem prsu byly sefazeny chronologicky podle toho, jak

se u pacientky vyskytovaly v prib&hu péce.

Strach 00148

Doména 8: Zvladani zatéze/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.
Urcujici znaky: uvadi obavy

Souvisejici faktory: oddéleni od podplrného systému v potencialné stresujici situaci

(napt. hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Subjektivni neptijemny, vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery
miiZe nebo nemusi mit za nasledek zvraceni

Urcujici znaky: odpor k jidlu, pocit na zvraceni, kysela chut’ v tstech

Souvisejici faktory: souvisejici s 1é€bou: 1éky

Unava 00095

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcuyjici znaky: uvadi pocit unavy

Souvisejici faktory: onemocnéni
PoSkozena sliznice ustni 00045

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni
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Definice: Naruseni rti anebo mékké tkané dutiny tstni
Urcujici znaky: bolest v dutin€ ustni, diskomfort v duting tstni, snizena chut k jidlu
Souvisejici faktory: sniZzeny imunitni systém, vedlej$i u¢inky souvisejici s 1écbou

chemoterapie

NaruSeny obraz téla 00118

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka

Urcujici znaky: negativni pocity ohledné téla, strach z reakce jinych

Souvisejici faktory: Lécebny rezim

Akutni bolest 00132
Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6. mésicu

Urcujici znaky: Ochranné chovani, pozorované znamky bolesti, bolest

Souvisejici faktory: Puvodci zranéni (fyzikalni)

Tabulka 5 Prubéeh péce o pacientku s karcinomem prsu v dob¢ 14. 10. — 16. 12. 2016

Den 14.10. 2016 4.11.2016 25.11. 2016 16. 12. 2016
Oddéleni onkologie onkologie onkologie onkologie
Diagnostika | FF: TK, TT, P FF:TK, TT,P FF:TK, TT,P FF:TK, TT, P
Terapie 1. cyklus 2. cyklus 3. cyklus 4. cyklus
neoadjuvatni neoadjuvatni neoadjuvatni neoadjuvatni
chemoterapie chemoterapie chemoterapie chemoterapie
Odbéry KO+ Biochemie | KO+ Biochemie KO+ Biochemie KO+ Biochemie
Vykon Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni/
odstranéni PZK | odstranéni PZK odstranéni PZK odstranéni PZK
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Medikace Aloxi 500 mcg | Aloxi 500 mcg p.o. | Aloxi 500 mcg p.o. | Aloxi 500 mcg
p.o. p.o.
Dexamed Dexamed Dexamed Dexamed
16 mg+ 100 FR | 16 mg + 100 FR i. 16 mg + 100 FRi. 16 mg + 100 FR
i V. V. V. i.v.
30 min 30 min 30 min 30 min
(Antracykliny) (Antracykliny) (Antracykliny) (Antracykliny)
Doxorubicin Doxorubicin Doxorubicin Doxorubicin
60 mg/m2 + 60 mg/m2 + 100 60 mg/m2 + 100 60 mg/m2 +
100 ml FR inf. ml FR inf. ml FR inf. 100 ml FR inf.
15 min 15 min 15 min 15 min
Cyklofosfamid | Cyklofosfamid Cyklofosfamid Cyklofosfamid
600 mg/m2 + 600 mg/m2 + 250 600 mg/m2 + 250 600 mg/m2 +
250 ml FR inf. ml FR inf. ml FR inf. 250 ml FR inf.
30 min 30 min 30 min. 30 min

Os. 00148 00093 00134 00134

Diagnézy Strach Unava Nauzea Nauzea
00045 00004 00093 00093
Poskozena Riziko infekce Unava Unava
sliznice 00146 00111 00004
Gstni Uzkost Zacpa Riziko infekce
00134
Nauzea

Edukace nezadouci strava, odpocinek odpocinek, dostatek | odpoc¢inek

PA ucinky CHT, spanku

hygiena dutiny
ustni, péce o
vlasy

Tabulka 6 Priubéh péce u pacientky s karcinomem prsu v dobé 6. 1. — 13. 3. 2017

Den 6.1.2017 27. 1. 2017 17.2.2017 13. 3. 2017
Oddéleni onkologie onkologie onkologie onkologie
Diagnostika | FF: TK, TT, P FF: TK, TT,P FF: TK, TT,P FF: TK, TT,P
Terapie 5. cyklus 6. cyklus 7. cyklus 8. cyklus
neoadjuvatni neoadjuvatni neoadjuvatni neoadjuvatni
chemoterapie chemoterapie chemoterapie chemoterapie
Odbéry KO+ Biochemie | KO+ Biochemie KO+ Biochemie KO+ Biochemie
Vykon Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni/ Zavedeni/
odstranéni PZK | odstranéni PZK odstranéni PZK odstranéni PZK
Medikace Dexamed Dexamed Dexamed Dexamed
16 mg+100ml | 16 mg+100mIFR | 16 mg+ 100 ml FR | 16 mg + 100 ml
FR inf. inf. inf. FR inf.
15 min 15 min 15 min 15 min
(Taxany) (Taxany) Docetaxel | (Taxany) Docetaxel | (Taxany)
Docetaxel 100 100 mg/m2 + 500 100 mg/m2 + 500 Docetaxel 100
mg/m2 + 500 ml | ml FR inf. ml FR inf. mg/m2 + 500 ml
FR inf. 60 min 60 min FR inf.
60 min 60 min
Os. 00148 00045 00093 00148
Diagnézy Strach Poskozena sliznice | Unava Strach
00045 ustni 00045 00093
Poskozena 00134 Pogkozena sliznice | Unava
sliznice Nauzea ustni 00045
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ustni 00093 00134 Poskozena
00134 Unava Nauzea sliznice
Nauzea ustni
Edukace odpocinek, odpocinek a odpocinek psychicka
PA strava dostatek spanku podpora
Tabulka 7 Prubéh péce o pacientku s karcinomem prsu v dob¢ 28. 3. — 10. 4. 2017
Den 28.3.2017 3.4.2017 5.4 2017 10. 4. 2017
Oddéleni Onkologie Onkologie Chirurgie Chirurgie
Operacéni sal
Chirurgie
Diagnostika | FF: TK, TT, P FF:TK, TT, P FF: TK, TT, P FF: TK, TT, P
ECHO
RTGS+P
UZ prstu
Terapie
Odbéry KO + Biochemie
HISTOLOGIE
Vykon Zavedeni PZK PZK odstranéni PZK
Ablace pravého
prsu a exenterace
pravé axily
Medikace Antibiotika Fraxiparine 0,3 ml | Medikace pti
Anestetika propusténi
Morphin biotika 1% | Fraxiparine 0,3
10 mg mi
Novalgin1g
(metamizol)
Os. 00206 00093 00093
Diagnézy Riziko krvaceni Unava Unava
00004 00004
Riziko infekce Riziko infekce
00132 00132
Akutni bolest Akutni bolest
Edukace odpocinek odpodinek
PA péce o operacni

ranu

Tabulka 8 Prubéh péce o pacientku s karcinomem prsu v dobé 14. 4. — 3. 8. 2017

Den 14. 4. 2017 28.6.-3.8.2017

Oddéleni Onkologie Radioterapie

Diagnostika

Terapie Zah4jeni adjuvantni hormondlni terapie | Zahajeni pooperacni radioterapie

Odbéry

Vykon Pooperacni radioterapie hrudni stény +
lymfatik dx.

Medikace Arimidex (postmenopauzalni hormony) | Radioxar gel
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Os. 00004
Diagnézy Riziko infekce

00093

Unava

00118

Naruseny obraz téla
Edukace odpocinek, péce o pokozku
PA

Vypracovala: Jana Sebestova, 2018

DISKUZE

V kazuistice je popsdno onemocnéni pacientky karcinomem prsu, ke kterému
doslo nedostate¢nou prevenci onemocnéni ze strany pacientky. Pacientka az v 57 letech
podstoupila prvni mamografické vysetfeni v zivoté. Pacientce byl diagnostikovan
karcinom prsu a musela absolvovat zdlouhavou a naro¢nou 1é¢bu chemoterapii,

radioterapii a chirurgicky zakrok.

Proto je velmi dulezit¢ edukovat vSechny vékové kategorie Zen a poucit
je at’ uz o samovysetteni prsu, nebo mamografické kontrole, kterou maji Zeny od 45.

roku hrazenou zdravotni pojistovnou.

ZAVER - ZHODNOCENI PECE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacientce, 57 let s karcinomem prsu byl dne 11. 10. 2016 stanoven nasledny
prabéh péce, a to: 4 cykly neadjuvantni chemoterapie Antracykliny, poté 4 série
neadjuvantni chemoterapie Taxotere V tfitydennich intervalech. Poté chirurgicky

zakrok.

Pacientka po celou dobu 1éCby spolupracovala se zdravotnickym tymem,
po dobu hospitalizace byla orientovand ¢asem 1 mistem a jeji fyziologické funkce

a laboratorni hodnoty byly v mezich normy.

Pozitivné hodnotime pfistup zdravotnického persondlu. Pacientce byly veSkeré

postupy Vv 1écbé ochotné a srozumitelné vysvétleny. Pacientka uvadi, ze ji ke zmirnéni
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strachu a tzkosti béhem chemoterapie pomohl empaticky ptistup persondlu a dobré

rodinné zazemi.

V pribéhu 1é¢by a hospitalizace bylo zjisténo pét aktudlnich oSetfovatelskych
problémi a dva potencialni. Beéhem prvnich ¢ty cykli chemoterapie to byly tii aktudlni
oSetfovatelské problémy (uzkost, nauzea, strach) a jeden potencionalni oSetiovatelsky
problém (riziko infekce). V obdobi druhé poloviny cyklti chemoterapie byly odhaleny
tf1 aktudlni oSetfovatelské problémy (poskozeni sliznice Ustni, Unava, strach) a jeden
potencionalni (riziko infekce). V obdobi po operaci byly odhaleny tii aktualni
osetfovatelské problémy (Unava, naruseny obraz téla, akutni bolest) a dva potencionalni
(riziko infekce a krvaceni). VSechny tyto problémy se snazil zdravotnicky personal fesit

a pacientka udava, ze ji velmi pomohl.

Pacientka se snazila béhem 1é€by dodrZovat v§echna doporuceni. OSetfovatelska
péce byla ucinna.

DOPORUCENI PRO PRAXI PORODNI ASISTENTKY

Je velmi dualezit¢ edukovat vSechny veékové kategorie Zen a poucit
je 0 samovysSetfeni prsu. SamovySetieni prsu je jednoduché, nenaro¢né a muze
1 zachranit zivot, protoZe v raném stadiu ristu karcinomu prsu nedochazi k témeét

zadnym klinickym pfiznakim.

V piipadé stanoveni diagnézy karcinomu prsu se pacientky stavaji velmi
zranitelnymi, bezradnymi, bezmocnymi. Dé&si je obava z bolesti, zdlouhavé a naroc¢né
1é¢by, ztraty vlasi, ztraty prsu, ztraty Zenskosti a i obava ze smrti. V takovych tézkych
chvilich hledaji feSeni, mohou volit riizné alternativni postupy a metody, ve které chtéji

uvéfit, jen aby nemusely absolvovat 1écbu chemoterapii a operaci.

| v téchto piipadech je role porodni asistentky velmi potfebna, protoze miiZe tyto
zeny uklidnit, poucit a vysvétlit jim, ze je velmi dilezité¢ pln¢ divérovat 1ékaitim
a zdravotnickému personélu, ktery o n& pecuje. V Ceské republice je 1é¢ba karcinomu

prsu na vysoké urovni a pocet vylécenych pacientek je rok od roku vyssi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo predlozit dostupné informace o karcinomu prsu,
jeho 1é¢be, vzniku pripadnych komplikaci a poznatky o systému screeningu a definovat
roli porodni asistentky v prevenci karcinomu prsu. V praktické ¢asti bylo cilem vytvorit
kazuistiku pacientky s karcinomem prsu a piredlozit 1é¢ebné postupy i s negativnimi

projevy tohoto léceni z hlediska oSetfovatelskych problémd.

Prvni a druha kapitola byla zamétena na karcinom prsu, na jeho klasifikaci,
diagnostiku, klinicky obraz a zobrazovaci metody. V dalSich dvou kapitolach jsme
se soustfedili na samotnou 1é¢bu karcinomu prsu a komplikace tuto 1é¢bu provazejici.
Byla zde popsana i 1écba a prevence lymfedému, ktery patii mezi nejcastéjsi
komplikace spojené s 1éEbou karcinomu prsu. V nasledujicich dvou kapitolach jsme
se zabyvali rehabilitacni a oSetfovatelskou péci a roli porodni asistentky pii prevenci
karcinomu prsu. Bylo zde popsano a znazornéno samovysetieni prsu, které je velmi

dalezité pro vSechny vékové kategorie zen.

V praktické c¢asti bakalaiské prace byla prehledné rozpracovana kazuistika
konkrétni pacientky s diagndzou karcinomu prsu, dale chronologické postupy jeji 1€cby

I s vedlejSimi ucinky této 1é¢by.

Vsechny cile této prace byly splnény.
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Priloha A Obrazky epitéz

Pooperacni epitéza

Trvalé epitézy

Zdroj: AMOENA, 2013



Priloha B Dotaznik rizikovych faktoru

Jdno 3 pEJment oo Dt noeoxenl s Tel o,

MaSc

Mamograficky screening

ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
U NADORU PRSU (dotaznik)

-

. Vyskytl se vo Va3l rodind nidor (rakovina) prsu? ano D ne E]]

18) Jestlite ano: u koho? matka |:| sostra|_| babicka[_ | Jina pitbuznél |

1b) Jestlize ano: vék piibuzné ph zjiétén nadoru prsu | I M I

2. Vyskytl sa u Vis nobo ve Vadi rodind nidar (rakovina) vajeéniku? anoD nnD

1a) JestllZo ano: u koho? Vy[_] matka[ ] sestra[ ] babicka[_} !'ma fi‘fbuznﬂ '

1b) jastlife ano: vik pfi zji#tdni nidoru vajeéniku

' |-

3. Vyshytl{-y) sa Jiné zhoubné nddory (rakovina) v roding? anom no D

3a) JostllZe ano, udojto o jaky orgin se Jednalo (napf. nador stfeva, mozku, slinlvky

afd,) I I

4. Nshmalala jste sl v posledn[ dobd néjaky tudél dtvar v prsu (bulku)? ano[:" na D
4a) Jestlile ano: datum

5. VA% vk pfl prvnim manstrua&nim krvicenl (zv. menarche) D

a pFl zénlku moenstruace v pfechodu (tzv. menopauza) D

6. V4% vik pfi prvnim porodulj po&et porodu g

7. Ukivala]ste nebo uklvite ndhradn{ hormonéln! 1é&bu {[inou net hormoniini antikoncepcl)
ano ne

7a) jostlie ano: doba uiivini hormondinl 16Eby 1-5lot
6-10 lat
vice ne 10 lat

8, Mdla Jsto ndkdy Graz prsu? ano D ne D

Ba) jostliZo ano: v kollka letech viku Jste mdla draz prsu? [:

9. Byl uVas ndkdy proveden odbdr vzorku z prsu? (tzv. blopsie) ano D na D
9a) Jestite ano: kollkrit D

10. Byla jste ndkdy v minulosil lé€ena ziTen(m na oblast hrudniku? ano D na D

11! Spravnou odpovéd zakkrindte 11

Po vypinEnl pled nebo po vyelfenl pieventivnl mamografi, eventuding delRlml vyletlovaciml metodamd, bude dolaznlk
odevzdin v mamodlapnoetickdm cendrt a v pltemnd podobéd 20etdvd souldalf mamografické dohumentace Wlentky v centeu.
Zjlt1énl dveu a vice nidort preu nebo avarla ¥ rodindg nebo viukyl thoubndho nddaru prsu u pibuzné ve véial pod 40 el jo
Indikned ke gonetickéru vyketfend kientky.

Zdroj: HLADIKOVA A KOL., 2009, s. 37



Priloha C Rehabilitacni cviceni

Ptiklad jednoduché cvicebni jednotky
vhodné po odeznéni akutniho stadia:

” vleze na radech h g vleze na zadech N
T "":1.\

leh na zadech, drzst se za ok, leh na cadech, defet se za lokty, leh na zadeck, ruce pud blavey,
. polwh nanon a zpét \ pobyty do stran PR lokry od seoe ak scbé /

# L -

vsedé vzpaZit 3 protahnoa: leh nz zadech, hori kondeliry
pas na pretilehiou strar o s Iyl pfipadeny, vzpaZit 3 zpet Y,

N wsedd yzpa?it Sikmo wzhiing J

3 -_ ‘\\
5 tydi 3

sodd, W a ey capalt, td
leb na zddech, protdhnout pasi | wytghnout po zadech nahory
L stycidkmovzhiny )\ emticdbpekyitattodzad | Aeeslovdnt® s tyl p,
\ ", -

Ny A e, I

W e ) a s overballem A a:estoje )

ge Le

sed, pfendavat miZ vpfed a vzad,
T madlovant® s e raloru a dald ‘ Sgikat rukou po zdi
A Jy A VY

\ L

Zdroj: EDUKACNI MATERIAL NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2016




Priloha D Stadia lymfedému

Stage 2 Stage 3 Stage 4
-

\
!

Zdroj: LYMPHEDEMA, 2001



Piiloha E Biopsie

Core cut biopsie prsu (CCB).

Zdroj: MAYO CLINIC, 2017
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Piiloha F  Cetnost vyskytu karcinomu v jednotlivych kvadrantech
prsu

Zdroj: HLADIKOVA A KOL, 2009
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Piiloha G Mamograf

Zdroj: MAMOGRAPHY, 2015

Zdroj: MAMOGRAPHY, 2015
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Priloha H Technika a rozsah operace ca prsu

Sneseni celého prsu

Modifikovana radikalni mastektomie (odstranéni celého prsu

a uzlin)

\é/ Castecné odstranéni prsu, ¢i segmentu prsu a odstranéni Sentinelové

uzliny

Céste¢né odstranéni prsu ¢i segmentu a odstranéni podpaznich

uzlin

Zdroj: HLADIKOVA A KOL, 2009



Piilohal Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala Udaje pro praktickou c¢ast bakaldiské prace
s nazvem ,,LéCba karcinomu prsu z pohledu porodni asistentky v ramci odborné praxe
realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

se souhlasem pacientky.

V Praze dne: 31. 3. 2018

Jana Sebestova



