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ABSTRAKT

VOLENCOVA, Daniela. Osetiovatelskd péce o pacienta s karcinomem prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc.

MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2018. 55 s.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Jejim cilem bylo
vytvoreni oSetfovatelského procesu u muze s karcinomem prsu. V teoretické casti je
popsana anatomie muzského prsu, charakteristika, klinické projevy, diagnostika a 1écba
s jejimi moznymi nezadoucimi UC€inky. Praktickd cast popisuje formou kazuistiky,
konkrétni pfipad pacienta po ablaci prsu s exenteraci uzlin v podpazi nastupujiciho do
VFN k adjuvantni chemoterapii. Tato ¢ast popisuje oSetfovatelsky proces podle modelu
Marjory Gordon. Jsou zde stanoveny aktualni a potencionalni diagnozy dle NANDA 1
Taxonomie II. 2015-2017. Soucasti procesu bylo prostudovani dokumentace, odebrani
anamnézy a dle priorit byl vypracovan oSetfovatelsky plan s realizaci a jeho

hodnocenim.

Klicova slova
Karcinom prsu. OSetfovatelskd péce o pacienta s karcinomem prsu. BRCA mutace.

Onkologie.



ABSTRACT

Volencova, Daniela. Nursing care of the patient with breast cancer. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Ladislav Hordk, DrSc. Praha. 2018. Prague.
2014. 55 pages.

The bachelor thesis is divided into the theoretical and practical part. Her goal was
to create a nursing process for a man with breast cancer. The theoretical part describes
anatomy of male breast, characteristics, clinical manifestations, diagnosis and treatment
with its possible side effects. The practical part describes in the case of casuistry, a
specific case of a patient after breast ablation with extensions of the glands in the armpit
that enters the General Hospital for Adjuvant Chemotherapy. This section describes the
nursing process based on the Marjory Gordon model. Here are the current and potential
diagnoses according to NANDA I Taxonomy II. 2015-2017. Part of the process was the
study of the documentation, the removal of the anamnesis and, according to the

priorities, a nursing plan with its implementation and evaluation.
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Kurativni - [éebny
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Metastaza - dcefiné filialni lozisko, obvykle zhoubného nadoru nebo infekce.

Mikrometastaza - metastdza, kterd neni patrna pouhym okem pii rentgenovém

vysetieni, pii operaci

Mortalita - umrtnost

Neinvazivni - nepronikajici, neprorastajici do organismu
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Radioterapie - 1éCba ozafovanim
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UVOD

,Rakovina“ je v soucasné dob& pohromou lidstva a straSakem dne$ni doby,
slychame o ni ze vSech stran. UZ jen piedstava nddorového onemocnéni vyvolava v nas
vSech strach a paniku. Hlavni obavou je strach ze smrti a bolesti, kterou vétSina
pacientil zaziva v prabchu 1écby.

Pracuji na onkologické ambulanci 3.rokem a kazdy den se setkdvam s lidmi, ktefi
balancuji na hranici zivota a smrti, zaroven maji mij velky obdiv. Slychavam mnoho
zivotnich ptibéht a jsem svédkem castého psychického a fyzického vyc€erpani téchto
pacientd.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala t¢éma karcinomu prsu. Kazdym dnem
pribyva Zen, jez onemocni touto zaketnou chorobou, ale nejsou samy, toto onemocnéni
postihuje 1 muze, o ¢emz se mluvi jen velmi malo. Informovanost muzské populace i
Siroké vetejnosti o nadorovém onemocnéni prsu je velmi nizka. Proto si myslim, ze
téma karcinomu prsu u muzl je nemén¢ dulezité a je tfeba o ném mluvit. Ze vSech
dostupnych médii slychame, jak onemocnéni postihuje zeny, na muzskou ¢ast populace
je zapominano. Pfi¢emz i pro muze mtiZze byt onemocnéni smrtelné.

Cilem bakalatské prace je rozsifeni znalosti v teoretické i praktické oblasti
tykajici se zminéného onemocnéni u muzl. Prace by mohla byt zdrojem informaci pro
studenty zdravotnickych Skol, muze, jez postihlo nddorové onemocnéni prsu, ale i
vystrahou pro mnoho zdravych muza se zajmem o zminéné téma.

Prace obsahuje praktickou 1 teoretickou ¢ast. V teoretické casti je popsan
karcinom prsu, jeho obecna anatomie, patologie, pfiznaky a pfi¢iny, diagnostika, 1écba i
jeji nezéddouci ucinky, prevence, psychologicky ptistup k onkologickym pacientiim.

Prakticka cast popisuje oSetfovatelsky proces u BRCA pozitivniho pacienta
s karcinomem prsu a metastazami do lymfatickych uzlin. Zdravotni stav je hodnocen
dle modelu Marjory Gordon, kdy na zéklad€ ziskanych informaci jsou stanoveny
oSetrovatelské diagndzy dle NANDA I Taxonomie II. 2015-2017. S ur¢enim diagndz je

popsan osetfovatelsky proces, jeho realizace a zaroven oSetiovatelska péce.
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Bakalaiska prace je tvofena dvéma ¢astmi, teoretickou a praktickou, jeji zavér

obsahuje zhodnoceni oSetfFovatelské péce.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: ptedlozit dohledané poznatky o karcinomu prsu u muzi, jeho 1é¢b¢, rizikovych

faktorech, vedlej$ich ucincich 1écby.

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

Cil 1: vytvoreni kazuistiky u BRCA pozitivniho muze po ablaci prsu a exenteraci uzlin
v axile

Cil 2: vytvofit piehled nezadoucich u¢inkta chemoterapie pomoci NANDA 1 Taxonomie

Cil 3: vytvorit prehled péce o pacienta s karcinomem prsu

Pted zapocetim bakaléatské prace byla prostudovana vstupni souvisejici literatura:

1. ABRAHAMOVA, J. Co byste méli védét o rakoviné prsu. Praha: Grada, 2009.
Doktor radi. ISBN 978-80-247-3063-9.

2. STRNAD, P. Nemoci prsu v kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf, 2014. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-390-9.

3. VORLICEK, J. a kol. Klinickd onkologie pro sestry. 2., pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). [ISBN 978-80-247-3742-3.

4. NEMCOVA, J. akol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci: text pro posluchace
zdravotnickych oboru. 3. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

ISBN 978-80-904955-9-3.

Popis reSersni strategie

Pro tvorbu této bakalarské prace byly upfednostnény a vyhledany odborné ¢lanky
1 knihy k tématu oSetfovatelska péce o pacienta s karcinomem prsu v prosinci 2017
v Narodni 1ékatské knihovné v Praze (NLK). ReSerSe byla provedena a zadédna v obdobi
2007-2017. Byla zadana kli¢ova slova, diky nimz bylo nalezeno 37 zdroja. Klicovymi

slovy byla tato: karcinom prsu u Zen i muza, BRCAI,2.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu patii v soucasné dobé& k nejcastéjsim zhoubnym nadortim,
postihuje Zeny i muze. Je myln¢ povazovan za vyhradni onemocnéni zen. O zhoubnych

nadorovych onemocnénich miizeme hovoftit v sou¢asné dobé¢ jako o civiliza¢ni chorobg.

Karcinom prsu vSak neni onemocnéni moderni doby, jde o onemocnéni se
starobylou historii, které provézi lidstvo od po¢atku d&jin (ABRAHAMOVA, J. a kol.,
2009). Dlkazy nachazime v papyrech uloZenych do Britského muzea v Londyné, jiz
z dob 3000 let pied Kristem, kde je jiz prvni zminka o tomto onemocnéni. Chorobou se

jiz zabyval Hippokrates ¢i Galen.

Ve druhé poloving 20. stoleti jiz nalézame zndmky komplexni vSestranné 1€cby.
Je zde snaha o v€asné rozpoznani choroby, o snizeni imrtnosti, zlepSeni kvality Zivota
pacientl. V jednadvacatém stoleti jsou pfinosem screeningové programy a biologicka

1é¢ba.

Nédor prsu je ¢asto povazovan za nejhorsi onemocnéni, které mize postihnout
zenu. Rakovina prsu je onemocnéni, které vzbuzuje hluboké city a pocity jak u
nemocnych, tak u jejich okoli (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009). V&asnou diagnézou
karcinomu prsu lze dosdahnout nejen uspésné 1écby, ale i snizit procento umrti na toto
velmi vazné onemocnéni. Cim dfive je onemocnéni odhaleno, tim je vétsi Sance na

uplné vyléceni.
1.1 KARCINOM PRSU U MUZU

Karcinom prsu u muzi (MBC, odvozeno od male breast cancer) je vzacné
minoritni onemocnéni, jehoz 1éc¢ba je odvozena od terapie karcinomu prsu u Zen.
Karcinom prsu muZzu si zaslouZzi zvySenou pozornost, uz jen pro malou informovanost
Siroké vefejnosti, a hlavné muzi. Muze ani nenapadne, Ze by pro né€ toto onemocnéni
mohlo ptfedstavovat smrtelnou hrozbu. Vyskyt je tak malo Casty, Ze se na zhoubny
nador prsu nemysli ani tehdy, kdyz jevi jasné klinické ptiznaky. V muzské psychologii
je tento nador vniman jako selhani muzstvi. Mnoho muzi nélez taji, nevénuji mu
pozornost, doufaji v jeho zmizeni. Je pro n¢ velmi tézko pfijatelné, jit se vySettit do
zafizeni, které je urCeno zenam. I piesto vSe pfichdzeji se svymi obtizemi vcas a

z tohoto rozhodnuti profituji.
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1.2 INCIDENCE A MORTALITA

Nadorové onemocnéni jsou zavaznym zdravotnim problémem ¢eské populace,
zvlaste stale rostouci pocet noveé diagnostikovanych pacientii. Vysokéd incidence nadort
prsu je diagnostikovana ve vSech vyspélych zemich celého svéta, zemich severni a

zapadni Evropy a severni Ameriky.

Ceska republika zaujima ve srovnani s ostatnimi zememi sveta 30. misto dle
vekoveé standardizovaného prepoctu nové diagnostikovanych nadorii na 100 tisic Zen, ve

srovndni s evropskymi zemémi pak 21. misto (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 26).

Pomér vyskytu onemocnéni mezi Zenami a muzi je asi 100 : 1. Karcinom prsu
muzil predstavuje méné nez 1 % vSech zhoubnych tumori, u Zen je to 26 %. Nadory
prsu u muzu zde predstavuji spise raritni skupinu nadorti s incidenci ptiblizné 44
novych pacientd ro¢né (0,88 na 100 tisic muzl) a tvoti pouze 0,13 % zhoubnych nadort
v muzské populaci (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009). Dle novych statistik za rok
2009-2013 piedstavuje nariist v CR 20 % novych onemocnéni karcinomu prsu u muzi

(1,1 na 100 tisic muzi).

Co do mortality, za jeden rok zemie ve svété na karcinom prsu 480 muzii a
40 000 Zen. Pfezivani muzl i zen s touto diagnozou je ve Spojenych statech americkych
téméF stejné ve vztahu ke stadiu nemoci. V CR dosahoval poéet umrti v roce 2005
urovné 0,5 na 100 tisic muzt, v poslednich zaznamech z let 2009-2013 je zde pokles na
0,37 a celkoveé dochazi od roku 2004 k poklesu mortality muzi s timto onemocnénim.
Primérny vék zachytu karcinomu prsu muzi je o 5-10 let vySsi neZ u Zen s maximem
kolem 70. roku véku. Studie Dr. Cardoso uvadi pouze 10% zastoupeni muzti mladsich

50 let.
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Graf 1 Zobrazuje Casovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych ptipadi na 100000
osob) pro zvolenou diagndzu ve srovnani celé populace, populace muzi a populace Zen.
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Zdroj: http://www.svod.cz/prehled.php

Graf 2 Zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubé mortality (pocCet zemielych na diagnozu) pro

zvolenou diagndzu ve srovnani celé populace, populace muzi a populace Zen.
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Zdroj: http://www.svod.cz/prehled.php
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Graf 3 Zobrazuje ¢asovy vyvoj indexu mortalita/incidence (pomér poctu zemielych na
diagno6zu k poctu novych piipadi) pro zvolenou diagnézu ve srovnéni celé populace,

populace muzii a populace zen
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Zdroj: http://www.svod.cz/prehled.php

1.3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

Prs je parovy organ ulozeny mezi 3-6 mezizebiim v horizontdlni rovin€ od
stiedni ¢ary podpazi. Kize je zde jemna, na vrcholu prsu je pigmentovany dvorec
s vyvody drobnych mazovych a potnich zlaz, v jeho stfedu se nachdzi bradavka. Déle je
v prsu hladké svalovina, ktera reaguje na dotyky drazdénim, smrsténim dvorce a
zdvizenim bradavky (MESTAK, 2007). Prsa jsou tvoiena mléénou Zlazou a tukovym

polstaiem.

Pro nazornost mizeme prs rozdélit na ctyii kvadranty — horni zevni, dolni zevni,
horni vnitini, dolni vnitini. M1é¢na zlaza ma hojné cévni a krevni zédsobeni. Tok mizy
miznimi cévami je pierusen miznimi uzlinami. Prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou
uzliny podpazni, posléze mezizeberni, eventualné nadklickové (ABRAHAMOVA, J., a
kol, 2009).
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Hlavni rozdil v histopatologickém nalezu u karcinomu prsu mezi muzi a Zenami
je absence lobulli a acinli v muzské mamé, ackoliv jejich tvorba mize byt indukovana
stimulaci estrogentl, proto se u muzu ziidka vyskytuje lobularni karcinom, nej¢astéji je

diagnostikovan infiltrujici duktalni karcinom.

Tukowd thedf

Obrazek1: Anatomie muzského prsu

Zdroj: http://www.patientresource.com/Breast Cancer Male.aspx

1.4 PATOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE KARCINOMU PRSU

1.4.1 BENIGNI NADORY PRSU

Nezhoubné neboli benigni nadory prsu byvaji ohrani¢ené, pomalu rostouci,
zvetsuji svilij objem, pricemz utlacuji okolni bunky a tkan€. Rostou v misté vzniku a
nemaji schopnost tvofit nové nadory v dalSich organech, jeZ nazyvdme metastdzami,
jejich odstranéni nebyva slozité. Zpisobuji zvétseni prsu, jeho bolestivost ¢i otok.
Nékdy mtizeme pozorovat vytok ¢iré nebo zakalené tekutiny z bradavky. Mezi benigni

nadory prsu patfi cysty, fibroadenomy a filoidni nadory.
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Cysty

Byvaji nejcastéj$im benignim utvarem prsu, charakteristické tekutym obsahem a
elasticitou stén. Na omak to byvaji hladké, hmatné a pohyblivé bulky. Mohou byt
riznych velikosti od né€kolika milimetrii az po centimetry. Obvykle nevyzaduji
chirurgickou 1é&bu v piipadé, Ze nenarusuji komfort pacienta (HLADIKOVA a kol.,
2009).

Fibroadenom

Casty benigni nador, bilé barvy, tuhé elastické konzistence, makroskopicky je
lalo¢naty, dobfe ohrani¢eny, nebolestivy. Nej€astéji ho nachdzime v hornim zevnim
kvadrantu. Bunécnou a v obou slozkach silngji proliferujici variantou je tzv. juvenilni

fibroadenom (COUFAL, O. a kol., 2011).
Filoidni nador

Velikost tohoto nadoru mlize byt rozmanité, od n¢kolika milimetrt, az do
velikosti celého prsu. Vychdzi z intralobuldrniho stromatu. Jsou nizce maligni, mohou i
recidivovat, ale netvoii vzdalené metastazy. Makroskopicky jde o ostie ohranicené
lalo¢naté nadory, zpravidla rychle vyrostlé a jiz dosti objemné (COUFAL, O. a kol.,
2011).

1.4.2 PREKANCEROZA

Prekancerdzou rozumime definici pfednadorového stavu. Jsou to patologické
zmény tkané, které nejde definovat jako nadorové bujeni, ale které mohou za urcitych
podminek ve zhoubné nddorové bujeni piejit. Nalezy nebyvaji hmatné, vétSinou jsou
diagnostikovany ndhodné, pii mamografickém nebo sonografickém vySetieni. Mezi
prekancerdzy karcinomu prsu patii hyperplazie a dysplazie mlééné zl1azy. Dysplazie
mlécné zlazy byvaji hormonalné podminéné morfologické zmény a déli se dle tkané,

kterou postihuji na:
e epitelidlni dysplazie
e fibrozni dysplazie

e fibroepitelialni dysplazie
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1.4.3 MALIGNI NADORY PRSU

Malignim nadorem je rychle rostouci nador, mnozeni jeho bunck se vymyka
kontrole organismu. Nadorové buiiky nejsou schopny apoptozy (bunééné smrti). Siti se
destruktivné, tlaci do okolnich tkani a infiltrativné je ni¢i, ¢imz proniké i do dosud
zdravych tkani. Bunky zhoubného nadoru se mohou oddélovat a putovat krvi nebo
mizou do ostatnich organti t¢la, kde se ddle mohou mnozit a tvofit tak vzdalené
metastazy (PETRAKOVA, a kol., 2010). Maligni nadorové buiiky pronikajici mizni
cestou do lymfatickych uzlin, v ptipad¢, Ze nejsou zni¢eny obrannymi schopnostmi

organismu, se zde usadi a vytvaieji dcefinna loziska, a to lymfatické metastazy.

Zhoubny karcinom prsu zacina nahromadénim nadorovych bunék v prsu. Zivot
nemocného neohrozuje primarni nador, ale metastazy, které svym rtistem mohou
vyfadit n€ktery ze Zivotné dllezitych organil z jeho Cinnosti, jsou to jatra, mozek ¢i

plice.
1.4.4 MALIGNI INVAZIVNI NADORY
Duktalni karcinom

Nejcast¢jsi karcinom prsu, vznikd v buitkdch mlécné zlazy. Metastazuje do plic,
jater, kosti a mozku. Pohmatové je tvrdy a tuhy jako kdmen. VétSinou byva
nepravidelné hvézdicovity ¢i paprskovité formovany, ohraniceny. V nékterych
piipadech byva i jako kruhova nebo ovalna forma s nazna¢enymi okraji. Je to

nejcastéjsi typ nadoru s nejhorsi prognodzou.
Lobularni karcinom

Druhy nejcastéjsi nador prsu. Vychazi z bunék mlécnych lalack, prednostné
metastazuje do meningealnich prostor CNS, retroperitonea, gastrointestinalniho traktu,
ovarii a délohy. Jedna se o nejcastéji prehlédnuty typ karcinomu a jeho nalezeni je

vvvvvv

(TRNKOVA, 2011).
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Medularni karcinom

Nédor rostouci expanzivng, ¢asto byva dobte ohranicen. Je vzacnéjsi variantou

karcinomu prsu. Jeho prognéza je sporna, histologicky je jeho obraz agresivni.
Mucinézni karcinom

Jeho prognoéza je ptizniva. Ma spise mékkou konzistenci, je tvofen hlenovymi
hmotami. Nador byva ovalny, dobie ohrani¢eny od okolni tkdné a jeho rist je pomaly

(TRNKOVA, 2011).
Tubularni karcinom

Karcinom hvézdicového tvaru, tuhy, velmi dobte diferencovany. Objevuje se u

vSech vékovych skupin pacientii a ma lepsi prognozu.
Pagettiv karcinom

Podtyp duktalniho karcinomu, jenz napada zejména prsni bradavku. Mluvime o
ném jako o vzacném nadoru. Je s nim spojen nehojici se ekzém s erozi, kterou kryje
krusta, nékdy miva krvacejici spodinu se zarudnutim, palenim, otokem, svédénim

mamily. Diagnostikovani byva opozdéné a mozné pouze biopsii. Progreduje pomalu.
Inflamatorni karcinom

Zanétlivy karcinom, ktery se fadi k nejmalignéjSim typtim nadoru. Je
charakterizovan difuzni cervenohnédavou induraci kiize prsou s erysipeloidnimi okraji,
vetsinou bez hmatné rezistence pod kiazi (COUFAL, O. a kol., 2011). Rychle se §ifi a

metastazuje do vzdalenych orgdnt. Prognoza je zde velmi Spatna.

1.4.5 MALIGNI NADORY IN SITU
DCIS — duktalni karcinom in situ

Dle mammografického vysetfeni je charakterizovan mikrokalcifikacemi riizného
uspotadani dle zavaznosti 1éze. Duktalni karcinom in situ je maligni intraduktalni
proliferace, ktera zatim pIné neprojevila maligni fenotyp, to znamend invazi a tvorbu

metastdz (STRNAD, P., 2014). Miize se projevit vytokem z bradavky nebo alteraci
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bradavky v souvislosti s Pagetovym naddorem. Léc¢i se operativné celou fadou zakrokd,

od exstirpace az po mastektomii s radioterapii.
LCIS - lobularni karcinom in situ

Dle mammografického vysetieni je velmi Spatné detekovatelny, vyjma ptipada
s centralni nekr6ézou a mikrokalcifikacemi. Klinicky byva ¢asto némy. V piipad¢ ¢istého
nalezu LCIS v biopsii je vSeobecné doporucovana pecliva dispenzarizace pacientek
(PAVLISTA, D., 2008). Pii zjisténi BRCA1,2 mutace je doporuéena bilateralni

profylaktickd mastektomie.

1.5 PRICINY VZNIKU KARCINOMU PRSU A RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsu myslime n¢které udaje ze Zivota
pacienta, jez by mohly zvySovat pravdépodobnost rozvoje onemocnéni béhem Zivota.
Studie rizikovych faktori pro karcinom prsu je vyznamna. Dodnes neni zndmé presna
pri¢ina vzniku nddorovych onemocnéni prsu, vime ale, ze pticinou téchto onemocnéni

neni ndhodny uraz, ani prenosna choroba.

Studium rizikovych faktoru a pochopeni jejich vztahu k vyvoji nadorového
onemocnéni tedy rozsiruje nase moznosti prevence a snizovani umrtnosti na rakovinu

prsu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 34).

Existuje mnozstvi takzvanych rizikovych faktort, podilejicich se na vzniku

téchto onemocnéni.

1.5.1 FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU
Alkohol

Aktualni epidemiologickeé studie prokazaly nepriznivy vliv zvysené konzumace
alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 37). Konzumace
jedné typické davky piva, vina nebo lihoviny (pfiblizné 10g etanolu) zvySuje relativni

riziko nédoru prsu na hodnotu 1,4, zatimco 3 davky k dvojnasobnému riziku.
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Stravovaci navyky

Mnozstvi a sloZzeni konzumované potravy tvoii komplexni faktor, ktery ma
piimy vztah k riziku vzniku karcinomu prsu. Snizovani rizika vzniku tohoto
onemocnéni, je spojeno s vysSim piijmem stravy bohaté na vldkninu, ovoce a zeleninu

(ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).
Energeticka bilance, obezita

Nadmérné mnozstvi ptijimanych potravin zptisobuje obezitu, ktera zkracuje
zivot riiznymi chorobami, mezi né€Z patii 1 ¢astéjsi vyskyt nadoru prsu. Pii BMI vys§im

nez 24 se pfimo umérné zvysuje incidence karcinomu prsu.
Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita vede ke snizeni hmotnosti, proto jednim z vysvétleni piiznivého
vlivu cviceni na vyskyt nadoru je redukce hmotnosti. Pfimétend fyzicka zatéz stimuluje
aktivitu imunitniho systému. Za zvySenou fyzickou aktivitu, ktera jiz ma potencial snizit

riziko vzniku nadorového onemocnéni, je povazovano 30-60 minut denné.
Koureni

Ptimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl prokdzan, je tieba zdlraznit,
ze koufeni celkove skodi zdravi a zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych nadorii a

srdeénich onemocnéni (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

1.5.2 FAKTORY OSOBNIi ANAMNEZY
Vek

Je velmi rizikovym faktorem vzniku onemocnéni. Malignim nadorem prsu muzi
onemocni obvykle az ve stfednim nebo vyssim véku. Data NOR v letech 2003-2012
ukazuji, Ze ackoliv vyskyt C50 u muZzl je nejvyssi mezi 55. - 80. rokem veku, stale se

objevuji ptipady muzti v mlads$im véku, dokonce i véku mezi 20 a 30 lety.
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1.5.3 HORMONALNI VLIVY

Mezi dalsi faktory, které potvrdil americky Narodni onkologicky institut
v mésici kvétnu roku 2015, patii zvySena hladina estrogenu u muzi. Byla sledovana
hladina estrogenu u celkem 101 muza v USA, Velké Britanii, Norsku, Svédsku,
Kanadg¢, u nichz byl ¢asem diagnostikovan karcinom prsu. U mnohych muza souvisela
hladina hormonu s nadvéhou, tukové buiiky v organismu hladinu estrogenu zvysuji. Je

to jeden z divodu, pro¢ by si méli muzi udrzet zdravou télesnou hmotnost.

1.5.4 GENETICKE FAKTORY

Geneticka predispozice se rovnéz podili na vzniku karcinomu prsu. Nejcasteji
jsou pozorovany mutace v oblasti genu BRCA 1 nebo BRCA 2. BRCA 1 je situovan na
dlouhém raménku 17. chromozomu, BRCA 2 nachazime na dlouhém raménku
13.chromozomu. Je znamo, Ze pacienti, kteti zdédili chybu v genu BRCA-1 nebo
BRCA-2, maji vys3i riziko onemocnéni nadorem prsu (ABRAHAMOVA, J. a kol.,
2009). Asi 20 % muzl s karcinomem prsu ma minimaln¢ jednu pfibuznou prvniho
stupné s nadorem prsu a riziko tohoto onemocnéni stoupd s poctem nemocnych

piibuznych.

Velmi ziidka se vyskytuje mutace genu BRCA 3, ktera je lokalizovana na
8.chromozomu a odpovida za dal$i procento genetickych karcinomt prsu (STRNAD,

P.,2014).

BRCA mutace muze byt germinélni a tedy vrozena nebo somaticka, ziskana
béhem Zivota. U somatické mutace samoziejmé odpada riziko dédi¢nych dispozic na

dalsi potomky.

1.5.4.1 Indikace ke genetickému testovani mutaci genu BRCA 1,2

O indikaci ke genetickému vysetteni rozhoduje pracovisté klinické genetiky na

podklad¢ podrobné genealogie.

Testuji se jednak osoby nemocné bez pozitivni rodinné anamnézy, osoby

s pozitivni rodinnou anamnézou i zdravi jedinci, rodinni ptislusnici pozitivné
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testovanych osob, muZi i zeny od 18 let véku. Pacienti, u nichZ byla genetickym
vySetienim prokézana tato mutace, jsou sledovani ve specializovanych onkologickych

centrech a méli by kazdoro¢né dochdzet na kontroly doporucené I¢karem, onkologem.

1.5.5 OSTATNI VLIVY
Psychika

Stale se mluvi o vlivu psychiky a stresu na vznik karcinomu obecné. Studie
analyzujici osobnostni charakteristiku stresu ve vztahu k vzniku nadorového
onemocnéni, jsou vétSinou zbézné a neumoziuji objektivni posouzeni stavu pacienta

pred vyvojem onemocnéni (ABRAHAMOVA, I. a kol., 2009).

1.6 KLINICKE PROJEVY

Vzhledem k nartstajici urovni karcinom prsu u muz je typicky diagnostikovan
v pozd¢jsim stadiu, vétSinou jako lokalné pokrocilé onemocnéni. NejcastéjSim
klinickym ptiznakem byva bolestivost, pokud se podafi nadoru proristat do povrchu
svalli hrudniku, mohou byt zmény na kizi, retrakce kiize nad tumorem, fixace kize, ale
i ulcerace. Diagnostika nadoru prsu u muzi se pirevazné opird o pohmatovou asymetrii.
Jinak feCeno, je na jedné strané pod bradavkou maly mekky okrsek zdravé zlazy, na
postizené strané potom pod bradavkou tuhy utvar, ktery je obvykle fixovan ke ktizi
bradavky, coz miize vypadat jako by byl s bradavkou srostly. Na druhé stran¢ pii
nevyznamném zduieni zlazy nebo vét§sim zduteni zZl1azy podminéném hormondlné je
lozisko mé&kké a nespojené s kiizi. Castym piiznakem byva vpaceni bradavky,
v disledku proriistani nadoru do jejiho podkozi. V muzském prsu nenajdeme nijak
velkou bouli, podle statistik méfi vic nez polovina vSech nadortt u muzi méné nez Ctyii
centimetry. Hlavni pfi¢inou pozdniho nalezu byva chybné smysleni 1ékati i samotnych

muzl, ktefi nevénuji zménam na prsu dostatecnou pozornost.

Anamnéza a klinické vySetieni zlstavaji prvnim a nezbytnym lékafskym ukonem

u podezieni na mamarni karcinom (COUFAL, O. a kol., 2011).
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axildrni lymfatické
uzliny

infikovana oteviend
rana

vtaiena bradavka

patologicky vytok

Obrazek?2: Patologie muzského prsu

Zdroj: http://www.mynetpharma.com/men-can-check-their-breast-cancer

1.7 DIAGNOSTIKA

Primérni prevence u nadorového onemocnéni prsu neni dost dobfe mozna, proto
je neméné¢ dulezitd i prevence sekundarni, jez ma za cil, v€asny zachyt a detekci
karcinomu. V¢asné stanoveni diagnézy a odhaleni onemocnéni v niz§im stadiu snizuje

mortalitu a zvySuje Sanci na vyléceni.

Prvnim vysetienim, které pacient podstoupi by mélo byt klinické vySetieni.
Sklada se z fyzikalniho vySetfeni, rodinné a osobni anamnézy. Anamnéza a klinické
vySetreni zuistavaji prvnim a nezbytnym lékarskym vkonem u podezreni na mamarni

karcinom (COUFAL, 2011, s. 91).

30



1.7.1 FYZIKALNI VYSETRENI

Jde o vySetieni provadéné pohledem a pohmatem, je tfeba nezapominat vysetfit i

spadové uzliny v axile a oblast nadklicku.
Pohledem

VysSetteni je zavislé na pozici pazi, posuzuje se tvar, symetrie, kozni zmény a

vzhled bradavek. Vysettfujeme s pazemi v pozici podél téla, upazenymi a vzpaZzenymi
Pohmatem

Nasledné vysetteni, které je podobné samovysetteni prsu, provadi se ve stoje
s rukama poloZenyma v bok. Krouzivymi pohyby a pfiméfenym tlakem jsou
prohmatény oba prsy, oblast axil 1 nadklicki. V leze pti upazeni, ¢i zaloZeni ruky za

hlavu je provadéno vysetieni dolnich kvadranta a oblast podprsni ryhy.

Metastazy, které jsou vzdalené, je mozno malokdy vysettit klinicky 1 kdyz
vyznam palpa¢niho vysetieni neni tieba podcenovat ani zde (COUFAL, O. a kol.,

2011).

1.7.2 LABORATORNI VYSETRENI

Krevni obraz a diferencial

Biochemické vySetfeni — urea, kreatinin,
- jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin)
- ionty — Na, K, Cl, Ca
- zanétlivé parametry - CRP

Vysetfeni moc¢i a mocového sedimentu

Vysetieni nadorovych markerti — CEA, CA15-3 (COUFAL, O. a kol., 2011).
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1.7.3 CIRKULUJICI NODOROVE BUNKY (CTC)

CTC bunky se uvoliuji z primarniho naddoru ¢i metastazy do krevniho fecisté.
Mluvime tady o hematogennim rozsevu. Nadorové buiiky se krvi mohou §iftit, usadit
v jinych organech a zptsobit vznik metastaz. Jsou standardné izolovany z periferni krve
za pomoci riznych metod. Odebiraji se 3 zkumavky na krevni obraz. Diky
standardizovanému fluorescen¢nimu barveni lze provadét analyzu a urcit pocet CTC
bunck nachdzejicich se ve vysetfovaném objemu krve. Pokud je prvni odbér proveden
pied zahdjenim 1€¢by, dalsi v pribéhu a na konci terapie, je mozné definovat, zda ma
nemoc progresivni nebo regresivni trend. Klinické vyuziti CTC vySetfeni neni zatim
mezinarodnimi spolec¢nostmi podpofeno, ale metody se stale zdokonaluji a v budoucnu
by mohla mit tato metoda uziti z hlediska onkologické 1écby. Neda se u této metody
popfit, ze odbér krve oproti biopsii je neinvazivni metodou a umoziuje opakované

vysetieni v ptipad¢ potieby.

1.7.4 ZOBRAZOVACi METODY

1.7.4.1 Mamografie

vvvvvv

se 0 metodu finan¢né€ tinosnou a dostupnou. Ma své misto v diagnostice karcinomu prsu
1u muzu, Ize témét vzdy zhotovit Sikmé projekce. Vyhodna je piehlednost obrazu a

mozné stranové srovnani.

Dokéze odhalit drobné mikrokalcifikace, které mohou byt jedinou zndmkou
DCIS. Poskytuje ptehledny obraz celé Zlazy s moznosti srovnani a v budoucnu

predevsim vylouceni dalsi patologie v jinych ¢astech prsu (COUFAL, O. a kol., 2011).
1.7.4.2 Ultrasonografie (USG)

Jedna se o druhou zakladni metodu v diagnostice prsou a dopliujici metodu
mamografie. Nejednd se o nijak bolestivé ani nepiijemné vysetteni, provadi se v leze na
zadech. Jedna se téz o metodu dobie dostupnou, ale vysledek je zavisly na zkuSenosti
vySettujiciho. Je také nejcasteji pouzivanou naviga¢ni metodou pro punkéni biopsie a
ptedoperacni lokalizaci 1ézi, které nelze nahmatat. USG je vhodna zejména

v diferencidlnim diagnostikovani solidnich a cystickych 1ézi.
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Ultrasonografie axily je nedilnou sou¢asti USG vySetieni prsu. Pro vysetieni
axilarnich uzlin predstavuje metodu volby, na mammografickych snimcich byva totiz

zachycena jen cast dolni etaze axily (COUFAL, 2011, s. 69).

1.7.4.3 Magnetickd rezonance (MR)

Metoda s omezenymi indikacemi a nutnosti kontrastni latky podané
intravenozné. Nelze ji provadet u pacientl trpicich klaustrofobii. Indikaci k vySetfeni
muze byt hledani primarniho naddoru v prsu pii zjisténi metastaz v axile nebo ucinku
neoadjuvantni chemoterapie, pfi planovani chirurgického vykonu, ¢i doplnéni

mamografického a USG nalezu.

1.7.5 DOPLNUJICI VYSETRENI

Dal8imi vySetfenim jsou Rtg snimek hrudniku, Echokardiografie,
ultrasonografie bficha a scintigrafie skeletu, patii mezi zékladni vySetfeni na zacatku
onemocnéni v ramci stagingu. V piipadé potieby vyloucit nebo potvrdit podezieni na
postizeni nekterych organii, mohou byt vSechna zminéna vysSetfeni nedostacujici. Proto
se provadi CT nebo (PET) pozitronova emisni tomografie (ABRAHAMOVA, J. a kol.,
2009).

1.7.6 DUKTOGRAFIE

Vysetieni slouzici k odhaleni intraduktalnich nadorti. Touto metodou Ize odhalit
papilomy a papilokarcinomy. Spociva v Rtg snimkovani za ptitomnosti kontrastni latky,

je indikovana ptedevsim pii spontdnni sekreci z bradavky.

1.7.7 BIOPSIE

Zakladnim bioptickym pfistupem je v soucasné dobé punkéni biopsie.
Tenkojehlova cytologie ustoupila pted core-cute biopsii. Pfi ni se véjifovité pod

palpacni, ultrazvukovou nebo mammografickou kontrolou odebira nékolik valecku.
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Core needle biopsie a mammotomie prakticky eliminovaly diagnostické exstirpace

v celkové narkédze. Punkéni vzorky je tieba po odbéru vlozit do fixacniho roztoku,
nesmé&ji zaschnout. Pti nefixovani vzorki roztokem, je tteba jejich doruceni do 20 minut
k patologovi. Histologické vySetteni patologem je zakladnim a nutnym vySetfenim. Bez

tohoto vySetieni a jasného potvrzeni zhoubného nadoru neni lékar opravnen k dalsi

onkologické 1écbé (ABRAHAMOVA, 2009, s. 65).

1.7.8 KLASIFIKACE NADORU TNM

Pro klasifikaci karcinomu prsu je vyuZzivana vyhradn¢ mezindrodni klasifikace
TNM. Rozsah onemocnéni klasifikovany pomoci TNM je nejsilnéjsim prognostickym
faktorem a zavisi na ném strategie lécby (COUFAL, 2011, s. 99). Zkratka TNM
znamena: tumor — nodus — metastasis. Systém slouzi k posuzovani primarniho nadoru,

postizeni lymfatickych uzlin, nebo vzdalenych metastaz.

Rozsah onemocnéni klasifikovany pomoci TNM je nejsilnéjSim prognostickym

faktorem a zavisi na ném strategie 1¢cby.

Stanoveni klinického stagingu pted 1é€bou v praxi obnasi minimaln¢:
T — posouzeni primdrniho nadoru: klinické vysetreni + MG + USG
N — posouzeni stavu regionalnich uzlin: klinické vysetreni + USG

M — klinickeé vysetreni + RTG plic + USG jater + scintigrafie skeletu
(COUFAL, 2011, s. 99).

Klasifikace TNM:

T (tumor) — nador je charakterizovan tfemi zakladnimi znaky, velikosti, postizenim
ktize a hloubkou ulozenych nadorovych struktur, dale se vychazi z predoperacnich

vySetieni a zobrazovacich metod.

N (nodul) — hodnoti se mnozstvi postizenych lymfatickych uzlin v axilarni oblasti.

Dulezity je zde pocet uzlin, jejich velikost a fixace k okolnim tkanim.
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M (vzdalené metastazy) — jedna se o informace o mozném Sifeni nddorovych metastaz

do vzdalenych organii krevni cestou.
Klinicka stadia onemocnéni: jsou ozna¢ovana od 0 do IV
Stadium 0 — pfitomnost neinvazivniho naddoru

Stadium I — ranné stadium invazivniho karcinomu prsu, kdy tumor je mensi nez 2 cm,

bez postizeni lymfatickych uzlin
Stadium II — délime na skupinu IIA a [IB

IIA — tumor o velikosti 2-5cm postizeni lymfatickych uzlin nebo nddor mensi nez 2cm,

1-3 lymfatickych uzlin v podpazi

[IB — nador velikosti 2-5 cm s postiZzenim 1-3 lymfatickych uzlin nebo nador vétsi nez

Scm bez postizeni uzlin v podpazi
Stadium III — d€lime na 3 skupiny I1IA ,I1IB, IIIC

IITA — nador velky 2,5 cm s postizenim lymfatickych uzlin vzéjemné fixovanych, nebo

postizeni uzlin v blizkosti hrudni kosti
IIIB — nador jakkoliv velky, proristajici do stény hrudni, ¢i kiize
IIC — néador jakkoliv velky s postizenim 10 a vice lymfatickych uzlin v axile

Stadium IV — jde o onemocnéni s prokdzanymi vzdalenymi metastazami, nejcastéji

jsou postizeny plice, jatra, kosterni aparat, mozkova tkain (Abrahamova J. a kol, 2009).

1.8 LECBA KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je systémovym onemocnénim, vyzadujicim komplexni
onkologickou 1é¢bu. Uz ve v€asnych fazich nemoci lze rozpoznat cirkulujici volné
nadorové buiiky, nebo mikrometastazy v kostni dfeni. Bez zjisténi vzdalenych metastaz,
mluvime o lokalizovaném onemocnéni. Pokud jsou zjiStény metastazy, oznacujeme

onemocnéni za pokrocilé, metastatické.
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Pti lokalizovaném onemocnéni je 1écba kurativni s cilem vylécit, kdy se jedna o
nadory v klinickych stadiich I-III. U metastatického onemocnéni je 1écba paliativni
s cilem pozastavit, nebo omezit rust i Siteni nadoru a prodlouzit pieziti (COUFAL,

2011).

V kurativni 1é¢b¢ hraje dalezitou roli chirurgicky zakrok, dopliiovany ostatnimi
metodami. V paliativni terapii je tloha chirurgie jen minoritni zalezitosti. Metastatické
onemocnéni se povazuje za nevylécitelné, ackoli pacienti mohou piezivat fadu let

(ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

1.8.1 CHIRURGICKA LECBA

Nejobvyklejsim prvotnim léecebnym zdsahem je operacni vykon. Miuize jim byt
radikalni vykon — amputace prsu nebo castecny (konzervativni) vykon, kdy prs ziistane

zachovin (ABRAHAMOVA, 2009, s. 78).

U muzt v ¢asném stadiu karcinomu prsu se provadi modifikovana radikalni
mastektomie. Pii ni se odstraiuje kiize prsu vcetné bradavky, dvorce a veskeré tkané
prsu, odstraiiuje se maly prsni sval a axilarni uzliny. Vysoky pocet téchto vykont je dan
zachytem karcinomu v dobé, kdy jiz jsou postiZeny i uzliny v podpazi. Prs Setfici
operace u muzl jsou mozné, ale jedna se spiSe o pristup kontroverzni, jenz neni zcela

doporucovan.

1.8.2 RADIOTERAPIE

Cilem ozafeni je plisobit na patologickou tkan dostatecnym mnozstvim zafeni a
zpusobit v zacilené oblasti znic¢eni, ¢1 smrt nadorovych bunék. Zaroven je snaha
neposkodit zdravou tkan, cehoz nelze dosahnout uplné. Pti radioterapii se vyuziva
ionizujici zafeni, jeho ucinek se pii opakovanych davkach scita. Zareni délime na

neoadjuvantni, adjuvantni, paliativni (COUFAL, O. a kol., 2011).

Neoadjuvantni zafeni — jedna se o zafeni predchéazejici chirurgickému zakroku nebo se

vyuziva u inoperabilniho naddoru, divodem je zmenSeni nadoru.
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Adjuvantni zafeni — indikaci jsou prs zachovné operace, ale provadi se i u

mastektomii, kde byla infiltrovana 1-3 lymfatické uzliny.

Paliativni zafeni — cilem neni znicit nadorové buriky, ale tisit piiznaky onemocnéni.
Paliativni 1écba byva uzivana v posledni fazi zivota, kdy je tfeba zajistit podminky pro

nejlepsi kvalitu Zivota pacienta.

Radioterapii dale rozdélujeme na zevni teleterapii, kdy je zaric v urcité vzdalenosti od

pacienta a vnitini brachyterapii, kdy je zdroj zéfeni veden piimo do nadoru.

1.8.3 SYSTEMOVA LECBA

Zatimco 1é¢ba chirurgicka a radiacni jsou metodami 1€cby mistni, 1éCba
chemickd, hormonalni a biologicka jsou metodami 1é¢by celkové — systémové. Léky se

dostavaji do krevniho obéhu a jsou rozvedeny po celém téle pacienta a zasahuji tak

veskeré buitky (ABRAHAMOVA, 2009, s. 89).

Lécba karcinomu prsu u muzl je dana klinickymi i patologickymi vlastnostmi
onemocnéni. Subtypizace karcinomu je nutnym voditkem k dosazeni lepSich vysledki
pomoci lécby 1 zamezeni Skodlivého piisobeni 1écby, pokud jeji indikace neni spravna.
Terapie karcinomu prsu u muzl je odvozena od 1é¢by karcinomu prsu u zen. Lokéalné

pokrocily, ¢i inflamatorni karcinom vyZaduje neoadjuvanti chemoterapii.
1.8.4.1 Chemoterapie

Chemoterapie se d€li na neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni. Je to lécbha
chemickymi latkami, cytostatiky s prokdazanym protinadorovym ucinkem

(ABRAHAMOVA, 2009, s. 83).

Z historického pohledu se pocatky cytostatik mohou pocitat od 40. let 20.stoleti.
Tehdy bylo pozorovano u ndmotnikl zasazenych Yperitem a vystavenych jeho zaieni
ve 2. svétove valce, vyrazné zmenseni lymfoidnich a myeloidnich bunék, jehoz si
povsimli Gilman, Goodman a spol. Nasledné byly odvozeny rizné derivaty Yperitu,
tzv. dusikaté yperity, nékteré z nich se pouzivaji dodnes. Roku 1959 byl schvalen

v USA cyklofosfamid a tato latka se dostala do praxe.
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Zakladnimi cytostatiky v 1é¢bé karcinomu prsu jsou antracykliny a taxany. Dalsi
cytostatika se vyuzivaji pti nedostate¢né odpovédi nddorovych bunék a nemozném

provedeni chirurgického vykonu.

Adjuvantni lécba po operaci miri na subklinické formy onemocneni, tzn.
cirkulujici volné nadorové buniky ¢i okultni mikrometastazy. Jejim cilem je sniZit riziko
navratu onemocneni ve vzdalenych organech, ale i v lokalné-regiondalni oblasti

(COUFAL, 2011, s. 117).

Adjuvantni terapie u muzi je odvozena od doporucené 1¢cby Zen. Z antracyklind

se pouziva epirubicin, doxorubicin a z taxanii docetaxel, paklitaxel.
1.8.4.2 Hormonadlni lécba

Hormonalni 1écba se fadi mezi nejstarsi terapie &by karcinomu prsu. Indikace
k ni je zalozena na prikaznych hormonalnich receptorech, pokud ty nejsou v nadorové
tkani pfitomny, hormonalni 1é¢ba se nepodava, nebot’ by nepiinesla ucinek

(ABRAHAMOVA, J. a kol, 2011).

Efekt hormonalni 1écby u muzi je podlozen studiemi. Z dostupnych preparatt je
upiednostiiovan Tamoxifen pted inhibitory aromatdzy. Ve sledovani bylo zjisténo vice
umrti mezi muzi, ktefi uzivali inhibitory aromatazy ve srovnani s TMX. Lécba
Tamoxifenem je preferovanéj$i moznosti adjuvantni hormonoterapie. Délka uzivani je 5
let u vysoce rizikovych pacienti i déle. Odbornici doporucuji u muza s indikaci
inhibitor aromatazy, konkomitantni kastraci. U muzu s kontraindikaci TMX, nebo
s progresi pfi jeho uzivani, je i ptes jejich neochotu doporucovana bilateralni
orchiektomie. Pokud nema karcinom rychlou progresi a byla kladna odpovéd’ na TMX,

je velmi pravdépodobna vysoka efektivita dalsi linie hormonalni 1€Cby.

1.8.4.3 Biologicka lécba

Biologicka lécba znamend podavani latek, které ovliviiuji retezce deju urcitych
receptorii nezbytnych pro prezivani, mnozeni a riist bunék (ABRAHAMOVA, 20009, s.
86).
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Biologické 1éky jsou ve dvou formach, jednak protilatky proti receptorim na
povrchu bungk a jednak jako malé molekuly, které se zaméfuji proti nitrobunéénym
komponentiim fetézce nezbytnych déjovych drah. Podavaji se nitroziln¢, subkutanné, ¢i
ve formée tablet. LéCba jimi je velmi nadkladna, ale u velké ¢asti pacientti je hrazena
pojistovnou. Biologické 1éky jsou podavany dlouhodobé rok i déle v kombinaci s
cytostatiky, hormony, ale i samostatn¢. Pouzivanymi 1éky jsou Trastuzumab

(Herceptin), Bevacizumab (Avastin), Lapatinib (Tyverb).

1.9 VEDLEJSI UCINKY LECBY

Onemocnéni karcinomem prsu je zavazné a vyzaduje proto velmi ucinnou 1écbu,
ktera je provazena vedlejSimi u€inky. Snasenlivost 1écby je zcela individualni, je mnoho
pacientq, ktefi ji snasi bez komplikaci. Lékati onkolog mé mnoho moZznosti, jak
polécebné ucinky zmirnit. Je velmi dilezité, aby nemocni o svych problémech pted
1é¢bou, ale 1 pfi ni diskutovali s oSetfujicim persondlem, aby lékaf i personal v€asné

mohli pomoci.

1.9.1 VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKEHO ZAKROKU

Pacienti po zachovnych operacich prsu, vétSinou nemivaji zvlastni obtize.
Amputacni vykony s odstranénim lymfatickych uzlin mohou zptisobovat zasah do
dynamiky horni koncetiny. V co nejkrat§im casovém intervalu, ihned po zhojeni, je
tieba zacit s cviCenim, pro ndvrat k normalni pohyblivosti ramennich kloubtl, snizeni a

vymizeni pocitu ztuhlosti jizvy (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

Po radikélni mastektomii byva nebezpeci vyvoje bolestivého
postmastektomického syndromu. Uéinné 1ze syndromu piedchazet fyzikélni rehabilitaci,
jemnymi masazemi jizvy, cvi€enim paze, plavanim. K dal§im velmi nepiijemnym
projevim patii lymfedém, omezujici pohyb koncetiny. Dochazi ke zméné velikosti a

vahy koncetiny, jenz ma za nasledek bolesti zad, kloubii.
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Rehabilitacni rezim zameéreny k prevenci otokit ma zacit hned po operaci a
zahrnuje cviceni, aplikaci kompresnich rukavi, manualni lymfodrendze a cely program
protiotokoveé fyzioterapie provadeny skolenym fyzioterapeutem (COUFAL, 2011, s.
263).

U muzt dochézi k postoperacnim komplikacim jen velmi ziidka, lymfaticky otok byva

velmi mirny a rychle vymizi.

1.9.2 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Lécba ozafovanim je obecné pacienty dobte snasena, ale kdybychom si
nepfipustili jeji mozné vedlejsi G€inky, nebylo by to spravné. Nezddouci t€inky délime

na ¢asné a pozdni (ABRAHAMOVA, J. akol., 2009).

Casné vedlejsi u¢inky nastavaji v pribéhu radioterapie a odeznivaji kratce po ni.
NejcastejSim vedlej$im ucinkem radioterapie karcinomu prsu je zarudnuti kiize v misté
ozafovani. Pacienti snasejici slune¢ni zaieni, ¢asto dobte toleruji i ozafovani, ale nemusi
byt pravidlem. Mista koznchi zahybti, fas pod prsy ¢i v podpazi vykazuji reakce

nejcastéji.

Pozdni vedlejsi u€inky nastupuji i n€kolik mésict po jejim skonceni a jsou
nevratné. Radioterapie piisobi pouze v misté, kde je aplikovana a stejné je to i s
vedlej§imi u¢inky, k nimz dochézi pouze v ozafovanych oblastech. Uplné b&znym
projevem je zména ve zbarveni kiiZe a ztuhnuti podkoZnich tkani (ABRAHAMOVA, J.
a kol., 2009). Jsou to zmény v podkozi vazivové tkané, kterym nelze po ozafovani tplné
zabranit, ale pacienty nijak neomezuji a nejsou zddnym rizikem. Pfi zafeni lymfatickych
uzlin v podpazi a nadklicku se mtize vyskytnout lymfaticky otok horni koncetiny ve
spojeni se zhorSenim jeji hybnosti. V dnesni dob¢, kdy nejsou operativni zakroky tolik

vvvvvv

méné. Poskozeni srdce nebo plic radioterapii je v soucasnosti téméf vyjimecné.
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1.9.2.1 Lécebnda opatieni p¥i radioterapii

Pted ozafovanim je nutné udrzovat klizi v suchu a Cistoté, jiz nékolik dni pied
zapocetim radioterapie, je vhodné zacit s hydrataci pokozky jejim promazavanim. 3
hodiny po zareni se doporucuje promazavani celé oblasti neparfemovanymi mastmi a to
2-3 krat denné. Je nezbytné udrzovat pokozku vla¢nou, hydratovanou, aby nedochéazelo
k jejimu vysuSovani a ztrat¢ odolnosti probihajicim zafenim. Je nezbytné nosit volny
nejlépe bavinény odeév, zamezit mechanickému a fyzikalnimu drdzdéni — neptichézi do
uvahy zadné koupani ve vetejnych bazénech, saunovani, vystavovani slune¢nim
paprskim. Pokud jiz dojde k prasknuti ¢i mokvani kiize, je nezbytné oSetfovat postiZzeni
prostiedky, které vysusuji, dezinfikovat a kryt sterilni gdzou, ¢astéji sprchovat vlaznou

vodou (VORLICEK, a kol., 2012).

1.9.3 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Mira zavaznosti nezadoucich ucinku lecby se lisi v zavislosti na typu podaného
cytostatika, na kombinaci cytostatik, na podané davce léku (ABRAHAMOVA, 2009, s.
100). Tolerance 1€¢by pti kazdém dalSim cyklu spolecné s novou linii 1é¢by klesa.
Lékatfi jiz v dnesni dob€ maji znacné moznosti zmirnit ucinky cytostatik a mohou
reagovat odpovidajici 1écbou na predpokladané vedlejsi ucinky. Cytostatika potlacuji
rust bunék a ptisobi kromé bun¢k nddorovych i na ty zdravé, predevsim rychle se
mnozici a rostouci (kostni dfen, sliznice GIT, pohlavni buiiky, vlasové folikuly).

Nezadouci ucinky se daji rozd€lit na bezprostfedni, ¢asné, oddalené, pozdni.

1.9.3.1 Bezprostiedni neZadouci ucinky

Tyto ucinky se dostavuji v hodindch nebo dnech po aplikaci cytostatik, maji

rizné projevy:

Nevolnost a zvraceni — jsou nejcastéjsi komplikaci po probehlé chemoterapii, u€inky je

mozno mirnit 1éky proti nevolnosti podavanymi nitrozilné, v ¢ipkach ¢i tabletach.

Alergicka reakce — dochazi k ni pfi poddvani cytostatik, pacient z€ervena v obliceji,

nebo se objevi Cervené skvrny po téle, svédeéni vyrazka, mize byt i dechova tisen.
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Reakce v misté vpichu — k této reakci mlize dojit pfi nitrozilni aplikaci cytostatika do
periferni zily, kdy je dilezité spravné napichnuti kanyly. V ptipadé této komplikace je
mozné zavedeni intravendzniho portu, coz je pro pacienty komfortnéjsi varianta pii

podavani chemoterapie.

Tresavka, zimnice, horecka — k t¢émto vedlejSim nezadoucim u¢inkiim také dochazi,
podavaji se antipyretika. Reakce je dana podstatou chemického slozZeni léku a reakci

organizmu na podané léc¢ivo (ABRAHAMOVA, 2009, s. 102).

1.9.3.2 Casné neiddouci ucinky

Jedna se o ucinky 1é¢by dostavujici se po nékolika dnech az tydnech, majici tyto

projevy:

Alopecie — ztrata vlasi, byva pro Zeny velkou psychickou zatézi. Vypadani vlast neni
ani pro muze samoziejmosti, ale jsou schopni se s timto aspektem 1écby vyrovnat o
néco 1épe nez Zeny. Je dulezité pacientiim vysvétlit, ze po ukonceni 1€¢by vlasy opét

narostou. Je zde moznost paruky, kterou i ¢aste¢n¢ hradi zdravotni pojistovna.

Trombocytopenie — snizeni poc¢tu trombocytti, dochazi k vétsimu vyskytu modfin a
silnému krvaceni z drobnych ranek. Déle se tvofi pacientim drobné ¢ervené az fialové

skvrny — petechie (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

Leukopenie — snizeni poctu leukocytt, cytostatika neptisobi jen na nadorové buiky, ale
1 na zdravé buiiky a nejvice na ty, které se rychle mnozi a rostou. Podavani
chemoterapie je rozdéleno do jednotlivych cykli s rizné dlouhym pierusenim, aby
tkdn¢ poSkozené 1éCbou mohly regenerovat a aby se mohla k normalnim hodnotdm

vratit 1 hladina bilych krvinek (COUFAL, O. a kol., 2011).

Stomatitida — zanét Gstni sliznice, vznika po 1é¢bé antracykliny, dochdzi k zarudnuti a
bolestivému zduieni sliznice, kterd miize misty i krvéacet, tvofi se afty. Pacienti maji
problémy pfijimat tuzsi potravu. Zanétu se da zabranit, ¢i ho zmirnit vhodnou hygienou
dutiny Gstni, vyplachy odvarem z Salvéje. Je vhodna nekofenéna, nedrazdiva, ne piilis

horka strava.
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Zanét stfevni sliznice a prijem — projevuje se bolestmi bficha, az poruchami stfevni
prichodnosti, nejcastéji prijmovitou stolici. Pfi chemoterapii a déle trvajicim prijmu
vice jak jeden den, m¢l by byt informovan oSetiujici I€kat. Zakladem 1&éCby je Setiici
dieta a nenadymava strava, velmi dalezity je dostate¢ny piijem tekutin

(ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

1.9.3.3 Odddlené neZadouci ucinky

Tyto nezadouci ucinky se projevuji u 1€cby vétSiny cytostatik po tydnech az

meésicich. Byvaji to tyto:

Anemie — chudokrevnost, pravidelné je sledovan pocet erytrocytt, leukocyti i
trombocytl krevnim obrazem. Pfi anemii je poddvano Zelezo, transfuzni piipravky
(erymasy) nebo erytropoetin. K vét§imu ubytku erytrocytth dochazi pti kombinaci
chemoterapie s radioterapii. Pacienti jsou unaveni, slabi, apaticti, bledi, dostavuje se

zprvu dusnost namahou, pozdgji i klidova (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

Poskozeni jaterni tkané — pii opakovanych kombinacich chemoterapie se mtze
poskodit jaterni parenchym. Dojde k poSkozeni jater, zvySeni jaternich testd
v biochemickych odbérech krve. Coz mé za nésledek celozivotni Setfeni jater, je

dualezity dietni rezim, nesmi byt alkoholova zatéz.

1.9.3.4 Pozdni neZdadouci ucinky
Tyto se mohou projevit az po n€kolika letech od ukoncené 1écby, jsou to:

Neplodnost — sterilita, pfed zapocetim 1é¢by je mladSim pacientliim doporuceno
uchovani spermatu ve spermabance v ptipad¢, zZe by jiz vlivem cytostatické 1éCby
zustali neplodni. Cytostatickd 1é¢ba zpiisobuje neschopnost tvotfeni spermii, zvlasté po

FEC kombinaci - cyklofosfamid, epirubicin, 5-fluorouracil.

Druhotna zhoubna onemocnéni — sekundarni malignity, nejcastéji se vyskytuji
nadory, které vychazeji z bunék krvetvorné tkan¢ — leukemie, lymfomy. K vyskytu
druhotnych nadort mize dojit vice jak po 10 letech od konce 1€cby cytostatiky
(COUFAL, O. akol., 2011)
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1.9.4 NEZADOUCI UCINKY HORMONALNI LECBY

U hormonalni 1é¢by je tfeba zdlraznit, Ze v porovnani s 1é¢bou cytostatiky se
vyskytuji nezadouci u¢inky méné ¢asto a nejsou pro pacienty tolik obtizné. Hormonalni
1é¢ba se spise projevuje neptijemnymi komplikacemi, jeZ pacienti toleruji mnohem

snaze (ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009).

Nezadouci ucinky spojené s hormonoterapii jsou pocity naval horka, zvySené
poceni, Castéj$i zmeény ndlad, deprese, pfibirani na vaze, snizeny zdjem o sexualni

aktivitu.
1.9.5 NEZADOUCI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

K nezadoucim uc¢inkim biologické 1écby dochazi jen u velmi nizkého poctu
pacientil a nejednd se o zadné akutni zivot ohrozujici komplikace. Vyjimkou je

ptecitlivélost na i¢innou latku, jez miZze vyvolat az alergickou reakci.
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2 PREVENCE

Vzhledem k tomu, Ze primarni prevence karcinomu prsu neni prakticky mozna, je
treba se zamérit na prevenci sekundarni, kterda sméruje k casnému zachytu a detekci

karcinomu a vytipovani rizikovych skupin pacientii (ABRAHAMOVA, 2009, s. 45).

K prevenci karcinomu prsu u muzii by mohla pomoci média, kdyby v souvislosti
s timto onemocnénim u zen zminila i muzskou ¢ast populace. Vzhledem k tomu, Ze se
nejedna o Casté onemocnéni, nebude nikdy koncipovan celoplos$ny screening.
K malému poctu onemocnéni by byl spise obtézujici a nefinancovatelny. Pravidelna
prevence probiha u muzi s prokdzanym BRCA 1,2 genem, jsou sledovani
v genetickych ambulancich. Kazda zatvrdlina pod dvorcem prsu muze, by méla byt
vySetiena zobrazovacimi metodami. Ve screeningovych centrech jiz maji dostatek
zkuSenosti s vySetfovanim muzi, jen jest¢ nejsou pravidlem vSude dotazniky pro né, a
proto Casto Celi otdzkam spojenym s Zenami a zenskou problematikou. Statistiky
potvrzuji, ze mortalita muzi na C50 nenartst4, divodem je zvySujici se zachyt

v ¢asnych stadiich onemocnéni.

V soucasné dobé existuje internetova stranka ur¢ena specialné pro muze. Projekt
se jmenuje ,,I muzi maji prsa“ a muzi se zde mohou docist piibéh jednoho z pacientt,
ktery prodélal karcinom prsu. Postup jeho 1é¢by a rizné doporuceni, jak rakovinu u
muzu odhalit v¢as. Projekt také apeluje na to, aby muzi nezanedbavali sva prsa a méli
onemocnéni pod kontrolou, i na osveétu mezi laickou, ale i 1ékafskou vefejnosti (vice na

WWWw.imuzimajiprsa.cz).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PRSU

Nasledujici oSetfovatelsky proces o pacienta s karcinomem prsu byl vypracovan
na onkologické ambulanci VSeobecné fakultni nemocnice na Karlové ndmésti v Praze.
K hodnoceni zdravotniho stavu pacienta byla vyuzita zdravotnickd dokumentace,
rozhovory s pacientem, fyzikalni vySetfeni, dale bylo vyuzito i pozorovani pacienta.
Osetrovatelsky proces je vypracovan dle TAXONOMIE II. Nanda I. 2015-2017. Bylo

vyuzito oSetfovatelského funkéniho modelu zdravi Marjory Gordon.
IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA:

Jméno a piijmeni: X.Y.

Pohlavi: muz

Vek: 45

Datum narozeni: 1972

Bydlisté: Praha 4

Vzdélani: Sttedni odborné

Zaméstnani: OSVC v oboru rekonstrukce byt

Statni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 4.4.2017

Dtivod pfijeti: adjuvantni chemoterapie se zvazenim radioterapie a zahdjenim
hormonalni [éCby

Oddéleni: ambulance onkologické kliniky VFN

Osettujici 1¢kai: MUDr. B
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Diivod prijeti dle pacienta:
,»Budu dochazet ambulantné na chemoterapii.
Medicinska diagn6za hlavni:

Invazivni duktalni karcinom se suspektni nadorovou lymfangioinvazi (diagnoza

stanovena 2. 2. 2017).

24.2.2017 stav po ablaci vlevo, bylo vysetfeno 6 lymfatickych uzlin, kdy v jedné

z nich nalezena metastaza.
Medicinské diagnézy vedlejsi:
Dorzalgie.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI PACIENTA:

TK: 120/75 mmHg
P: 74/min
D: 18/min
TT: 36.8°C

STAV VEDOMI:  orientovany, pii védomi

VYSKA: 185cm
HMOTNOST: 93kg
BMI: 27,17

POHYBLIVOST: chodici

KREVNI SKUPINA: A Rh+
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Nynéjsi onemocnéni:

Stav po ablaci a exenteraci lymfatickych uzlin v axile, pacient bez lymfatického otoku,

k planované adjuvantni chemoterapii, zvazeni radioterapie a zahajeni hormonalni 1écby.

Informacni zdroje:

Pacient, nelékaisky personal, Iékat, dokumentace.

3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: *1949, hypertenze, srdecni nedostate¢nost.
Otec: *1943, stav po CMP, DM IL. typu
Sourozenci: sestra *1968, DM I1. typu

Déti: dcera 23 let, zdrava

OSOBNI ANAMNEZA:

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci, jinak sine
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 2010 zlomenina zapésti

Transfuze: 0

Ockovani: bézna povinna ockovani

LEKOVA ANAMNEZA: 0
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA: Valetol

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: rozvedeny, ma pftitelkyni, neziji spolu

Bytové podminky: v byté zije sam

Vztahy a interakce v rodiné: vztah s dcerou velmi dobry, Zije v Anglii

Volnocasové aktivity: cestovani, vylety, film, hudba

ABUZY:

Alkohol: piilezitostné

Koufeni: od 17 let, 20 cigaret denné
Kava: 3 krat denné

Léky: zadné

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Pacient neni vérici.

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: stiedni odborné

Pracovni zarazeni: OSVC, stavebni ¢innost
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3.2 FYZIKALNI VYSETRENI PROVEDENA SESTROU

Béhem télesné prohlidky pacient pti védomi, orientovan ¢asem i prostorem Na

otazky odpovida srozumitelné, spolupracuje.
HLAVA hlava je normocefalickd, na poklep nebolestiva

oCI zornice izokorické, skléry jsou bilé, spojivky maji

razovou barvu

USI, NOS bez patologické sekrece

RTY bez cyanozy, viditelné prokrvené

DUT. USTNI sliznice jsou vlhké, rizové barvy

JAZYK jazyk bez povlaki, plazici se sttedem

TONZILY nepovleklé, bez viditelného zvétseni

CHRUP udrzovany, sanovany

KRK zlaza na pohled i pohmatové nezvétSena, Sije volna,

napli krénich Zil nezvétSend , tep na karotidach je soumérny, karotidy jsou bez Selestu,

kréni patef pohybliva vSemi sméry, kréni uzliny nejsou hmatné.

HRUDNIK jizva po ablaci prsu a exenteraci axily vlevo klidna,
cervené barvy, bez hmatnych rezistenci, pravy prs bez znamek patologické zmény,

palpacni nebolestivost na obou stranach, dychani klidné bez jakychkoliv vedlejSich

fenomént.
SRDCE srdecni akce pravidelna
BRICHO mekkeé, palpacné€ nebolestivé, bez hmatnych rezistenci,

peristaltika stfev pfitomna, jatra nezvetSend a nebolestivd, slezina nezvétSend, uzliny téz

nezvétSeny.
PATER bolestivost bederni patefe na poklep a pohmat
PERIFERNI PULZACE pulzovani na periferiich hmatné na obou stranach

VARIXY viditelné na levém i pravém lytku, nebolestivé
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KUZE jizva po ablaci vlevo klidna, jizva po exenteraci
lymfatickych uzlin v podpazi téz klidnd, ob€ bez zndmek zanétu, jinak kize

fyziologického vzhledu.

OTOKY bez zjevnych zndmek lymfatického otoku levé paze

3.3 OSETROVATELSKY MODEL ZDRAVI PODLE MARJORY
GORDON ZE DNE 14.4.2017

3.3.1 PODPORA ZDRAVI
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,»PIné si uvédomuji sviyj soucasny zdravotni stav, nikdy diive by mé vSak nenapadlo, ze
bych mohl touto nemoci onemocnét i ja, 1€pe feCeno, jsem ani netusil, ze se toto
onemocnéni nevyhyba ani muzim. Ale musim se s tou potvorou poprat. Moje dcera mé

i na dalku plné podporuje a ja jsem ji slibil, Ze se nedam*.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Zdravi mé v soucasné dob¢ pacient narusené, nejvice psychosomatiku. Snazi se pred
svou jedinou dcerou byt nad véci, 1 kdyz si uvédomuje zdvaznost svého zdravotniho
stavu. Je pro néj velmi obtizné ptestat s koufenim, pokousi se tedy o jeho omezeni.

Obcas vypije jedno pivo, alkohol neméa potiebu.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Snaha zlepsit péci o zdravi 00162

PRIORITA: stfedni
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3.3.2 VYZIVA

SUBJEKTIVNI UDAIJE:

, Ve stravovani se snazim o pestrost, dostatek ovoce a zeleniny, ale jelikoz Ziji sdm, moc
si nevaiim, nikdy m¢ to nebavilo. Jim, na co mam chut’. Moje sestra i znami, kdyz
prijdou na navstévu, mé Casto zasobuji ovocem, nejvice asi banany, ofechy, je to od

nich milé*.
OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient neztraci na vaze. Piijem stravy a tekutin je piiméteny jeho postave. Je vidét
snaha o pravideln¢jsi stravovani. Nutri¢ni poradna zatim neni tfeba. Té¢lesnou hmotnost
ma pacient jiz n€kolik let stabilni. Pije denné 2- 3 litry ¢isté vody, nékdy jemné perlivé.

Pacient si dopfava stale 3 krat denné svou oblibenou kavu.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zadny

3.3.3 VYLUCOVANI A VYMENA
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,»S vyprazdiiovanim problémy nemam, chodim pravidelné kazdy den. Moceni je téz

v poradku, v této oblasti myslim jsem zdrav*.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pacient je sob&stacny, problémy s vyprazdiiovanim zjevné nema. Stolice je formovana,
bez znamek patologickych pfimési, normalni barvy. Mocenti je také v poradku bez
znamek jakychkoliv problémi s prostatou. Moc¢ €ird, mnozstvi pfimétené, normalni

barvy.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zadny
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3.3.4 AKTIVITA / ODPOCINEK
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,Jsem OSVC, nikdy jsem neumél vypnout, stale jsem byl v zapiahu, jsem si védom, Ze
1 to mohlo vést k vzniku mé nemoci. V soucasné dob¢ jsem vice unaveny a snazim se
odpocivat, u¢im se tomu. Chodim rad na prochazky. Ob¢as mivam bolesti zad, kdyz
delsi dobu lezim, proto vymyslim aktivity, jimiz bych bolesti ptedchéazel. Jsou dny, kdy

nemohu usnout a vezmu si tabletku na spani®.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Je vidét na pacientovi, jak se snazi d€lat vétSinu aktivit, které provozoval pred uréenim
diagnozy. Vlivem zvysSené tnavy zjist'uje, Ze je tieba se Setfit. Musel omezit i svou
vydélecnou ¢innost, coz je pro n¢j obtizné existencionalné, protoze zije sdm. Vlivem
vSech souher okolnosti miva problémy s usindnim a maximalné 2 krat tydné uzije

tabletu na spani. Bézné chodi spat okolo piilnoci, vstava po 7 hodin€ ranni.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Nespavost 00095

PRIORITA: stfedni

3.3.5 PERCEPCE/KOGNICE

SUBJEKTIVNI UDAJE:

,» I rvale nosim bryle, mam docela silné dioptrie a bez nich vidim hodné rozmazané¢. Na
jedno oko mam 2,5 dioptrie, na druhé 3 dioptrie. Dfive jsem pifemyslel o operaci o¢i, ale
Jiz jsem na bryle natolik zvykly, Ze by mi chybé¢ly. Jiné obtize nemédm, slySim dobie,

pamét’ mi zatim také slouZzi.
OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient byl pii otazce kognitivnich funkci v dobrém rozmaru, dokonce 1 vtipkoval.

Krom zhorSeni zraku jiné obtiZe nema.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Zadny
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3.3.6 SEBEPERCEPCE
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,»Neumim si predstavit, kdy budu schopen zase pracovat jako diiv, mam obavy, co bude
dal. Vibec netusim, jak se budou lidi naptiklad na koupalisti tvafit na mou jizvu po

operaci‘.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pacient citi beznad¢j kvuli pretrvavajici inavé. Casto tesi, kdy se bude moci vratit do

pracovniho procesu. Obava se pohledi cizich lidi na svou obnazenou hrud'.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Snaha zvysit nadéji 00185

PRIORITA: stfedni

3.3.7 VZTAHY MEZI ROLEMI
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

»Mam skvélou dceru, kterda me podporuje i piesto, ze Zije v Anglii, kde pracuje
v realitni kancelafi. Je velmi pracovné vytizend a ve svém nabitém dni si vzdy najde
Cas, aby se zajimala o muj zdravotni stav, jak se citim, zda jsem v pofadku. Velkou

oporou je mi moje maminka i ma sestra“.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pacient zZije sam, ma vSak rodinu, kde panuji vyborné vztahy. Se svou matkou maji
velmi kamaradsky vztah, probiraji spolu v§echna mozna témata, v¢etn¢ jeho
zdravotniho stavu. Se sestrou se schazeji a asto pacienta 1 navstévuje. Dcera jevi o

svého otce zajem a je mu oporou i na dalku.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zadny.
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3.3.8 SEXUALITA
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

»dexualneé si myslim, ze jsem naprosto v poradku a nepocit'uji zadné problémy. Jen

snad na sexualni zivot v soucasné dob¢é nemam Upln¢ ¢as myslet®.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pti tomto tématu vystupoval pacient pln€ vyrovnanég a je vidno, Ze neni tieba se této

doméné vénovat.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zadny.

3.3.9 ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,Obavam se, co bude v budoucnu, jestli se vyléc¢im. Jsem BRCA1 pozitivni a procenta,
ktera udavaji vyskyt dalsiho nddorového onemocnéni, jsou prosté netiprosna. Stale
dokola o dal§i moznosti nemoci ¢tu i posloucham od Iékatti. Mam strach o svou dceru,

ktera je téz BRCA1 pozitivni, podédila mutaci genu po mn¢*.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pacient mé strach z mozného budouciho onemocnéni. Uzkostné se boji i o svou dceru a
citi bezmoc, kdyz o ni v tomto duchu mluvi a ptemysli. Dcera je pro néj velkou oporou

a duvodem vSe zvladnout.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Uzkost 00146, Strach 00148, Bezmocnost 00125

PRIORITA: stfedni
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3.3.10 ZIVOTNI PRINCIPY
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,Vzdy jsem byl schopen se o sebe postarat, neumim si piedstavit, Ze by se n¢kdo musel
starat o m¢. JeSt€ madm v planu hodné cestovat a uzivat si zivota. Planuji cesty do Anglie

za svou milovanou dcerou. Musim jesté vyfesit mnoho zéleZitosti ve svém zZivote*.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pacient ma je$t€ mnoho pland, je na ném vidét, Ze nechce svou 1écbu vzdat. Citi se
zavazany vylécenim své rodin€. Ma touho zvysit svlij Cas traveny v ptirod¢ se svou

rodinou, svou dcerou. Je neveérici, ale véfi sam v sebe.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zadny.

3.3.11 BEZPECNOST/OCHRANA
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,»Bylo mi mym oSetfujicim lé¢kafem vysvétleno, Ze s chemoterapii budu mit oslaben
imunitni systém a mél bych se vyvarovat vétSim shluktim lidi. Nikdy jsem vSak na
zadna virova onemocnéni netrpél, chiipku ¢i anginu jsem prodélal minimalné€ za svij

dosavadni zivot®.
OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient nikdy nijak v minulosti nestonal, zfejm¢ vyjma tohoto onemocnéni je jeho
imunitni systém v dobrém stavu. Nicmén¢ s chemoterapiemi je zde moZznost rizika
infekce, at’ uz co se tyce virovych onemocnéni, nebo se zavedenim permanentniho

zilniho katétru.
OSETROVATELSKY PROBLEM:
Riziko infekce 00004

PRIORITA: stfedni.
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3.3.12 KOMFORT
SUBJEKTIVNI UDAIJE:

»Mam pocit, ze v soucasné dobé neni v§e v mém zivoté tipln¢ komfortni. VEtSinou zde
¢ekam nékolik hodin, nez na mé ptijde fada a dostanu se do ambulance k 1ékafi, navic
zde budu muset travit delsi Cas, kazdé 3 tydny. Nemluvé o tom, ze sedim se stejnou
nemoci mezi zenami a posloucham, i1 kdyz nechci jejich zivotni piib¢hy. Neni to pro mé

vubec jednoducha situace, ale vim, ze nejsem v téhle situaci sam*.
OBJEKTIVN{ UDAIJE:

Pacient je srozumén s naplanovanymi navstévami zde na onkologické ambulanci, je
vidét, Ze ho celd situace nijak netési, nicméné je s probihajici 1é€bou seznamen a
smifuje se s ni. Co se tyce fyzického komfortu souvisejiciho s chemoterapii, zatim

nepocit'uje, protoze jesté k jejim nezadoucim ucinkiim nedoslo.
OSETROVATELSKYM PROBLEM:
ZhorSeny komfort 00214

PRIORITA: stfedni.

3.3.13 RUST/VYVOJ

SUBJEKTIVNI UDAIJE:

,»Nejsem si védom néjakych problémi v této oblasti.
OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient je bez obtizi. Jeho fyzicky i psychicky vyvoj je v normalu.
OSETROVATELSKY PROBLEM:

Zadny.
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3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Laboratorni vySetfeni.

Biochemické vySetteni:

Na 141
K 4,6
Cl 105
Urea 5,5
Kreatinin 61
ALT 0,31
AST 0,26
ALP 0,89
GGT 0,46
Bilirubin celkovy 9,4
Celkova bilkovina 67,3
Albumin 45,6
Glukoza 4,5
CEA 4,70
CA 15-3 16,9
CA 19-9 6,3
CRP 1,0
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Krevni obraz:

Leukocyty 7,32
Erytrocyty 491
Trombocyty 333
Hemoglobin 133
Hematokrit 0,479
Neutrfily absolutni 4,38

RTG srdce, plice — vySetieni dle 1ékafe v mezich normy

Sonografie bficha — Jatra nezvétSena, pfiméené echogenity a struktury, vaskulérni
kresba obvykla, v obou lalocich n€kolik drobnych anechogennich cysticek do 10 mm.
V. portae nerozgifena. Zluénik bez litiazy, Zlu¢ové cesty nerozsifeny. Pankreas

v prehledné Casti téla bez loziska, nezvétSen. Ledviny bez méstnani, bez strukturdlnich
odchylek. Slezina nezvétSena, homogenni. Paraortalné v piehlednych tisecich bez
lymfadenopatie. Moovy méchyt malo naplnén anechogennim obsahem. Bez volné

tekutiny v panvi.

Zaver: Drobné cysticky jater. Jinak pfiméteny nélez.

UZ prsu vpravo, jizvy vlevo, axill — St.p. ablaci, EA vlevo pro ca 2/2017 (cestou BU
Prague), nosi¢ BRCA1 mutace. Jizva a hrudni sténa vlevo bez znamek recidivy, v axile
jen jizevnaté zmény. Bez infiltrace uzlin v axille. Vpravo bez patrnych zmén mlécné

zlazy, bez lozisek.Axilla vpravo bez infiltrace uzlin.

Zavér: ptiméfeny pooperacni obraz, bez znamek recidivy.

Planovana vysetieni: Scintigrafie kosti, ECHO srdce, odbér na CTC buiiky.
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Medikamentozni 1é¢ba pri chemoterapii:
1.cyklus FEC 100 adjuvantné
Per os: den 1 — Emend 125 mg 1 tbl. minimaln¢ 1 hodinu pfed zahajenim CHMT
den 2 — 3 Fotecortin4mg 1 — 1 -0
Emend80mg 1-0-0
Rozpis chemoterapie FEC:
Lv. do periferie pomoci PZK: aplikovat CHMT po dodani z centralni fedirny
1) Aloxi / doplnit do 20 ml fyziologického roztoku / bolus
2) Dexamed 1 amp / 100 ml fyziologického roztoku / 20 minut kapat
3) 5-Fluorouracil Ebewe 1000 mg / 100 ml fyziologického roztoku / 15 minut kapat
4) Epirubicin Accord 200mg / do 250 ml fyziologického roztoku / 15 minut kapat

5) Endoxan 1000 mg / 100 ml do fyziologického roztoku / 15 minut kapat

3.5 SITUACNIi ANALYZA ZE DNE 14.4.2017, 1. CYKLUS FEC
CHEMOTERAPIE

Pacient ve véku 45 let 2/2017 po ablaci prsu s exenteraci uzlin v axile dnes
ptichazi poprvé k planované chemoterapii typu FEC, ke které se dohodli 1¢kari
z diivodu pozitivity jedné z 6 ti vySetfovanych uzlin. Jizva po zakroku i v podpazi je
zcela zhojena. Dnesni kontrolni Krevni obraz byl naprosto v potfadku, hodnoty
fyziologické, TK 120/75 mmHg, P 76/min. Dle 1¢kate je mozno CHMT podat
intravenozng, pomoci PZK do periferie. O3etiujici 1ékaika s tymem onkologii na
klinickém seminafi dosli k zdvéru definitivniho poctu CHMT, které by mél pacient
absolvovat. Bude dochézet jednou za 3 tydny, nejdiive 3 krat FEC poté 3 krat

Docetaxel. Pacient je sobéstacny, orientovany, spolupracuje. Je na ném vidét, Ze je
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nejisty, nevi uplné, co oekavat. Obava se, jak bude jeho organismus reagovat na 1écbu.
Je sezndmen s chodem denniho stacionaie, edukovan o moznosti vyuziti lizkového
odd¢leni nasi kliniky v noci ¢i o vikendu, ohledné¢ jakéhokoliv problému, ktery by se u
n¢ho vyskytl. S pacientem byla vyplnéna nezbytna oSetrovatelska dokumentace. O
kazdém provadéném ukonu byl sestrou informovan. Bylo vysvétleno, co je tfeba délat
v pripad¢, ze by se jeho fyzicky stav béhem podavani 1é¢by cytostatiky ménil, pti
jakémkoliv nuceni na kasel, nahle vzniklych bolestech zad, by mél neprodlen¢
informovat oSettujici sestru. Pacientovi byla zavedena intraven6zn¢ kanyla na hibetu
ruky PHK. Aplikace CHMT probihala po celou dobu bez komplikaci, bez reakce. Na
zaver kanyla ex, misto vpichu dezinfikovéno, sterilné kryto. Pacient odeSel z denniho

stacionafe bez doprovodu v 11.15h. K 2. cyklu 1é¢by se pacient dostavi 5.5.2017.

Dne 21.4.2017 ptichézi pacient na odbér Krevniho obrazu, z davodu kontroly
pusobeni chemoterapie na pocet krevnich elementti. OSetiujici 1€karka kontroluje
pacientovu télesnou hmotnost, stav vyzivy, vliv CHMT na jeho celkovy zdravotni stav.
Vyptava se na pocity nauzey a nezddouci u€inky, které mohl pacient pocitovat po 1é¢be.
Pacient si stézuje pouze na Spatnou kvalitu spanku. Pacient zatim Zadné vyrazné Gi¢inky
1éEby nepocit'uje a je srozumén s dalsi navstévou onkologické ambulance 5.5.2017

k aplikaci 2. cyklu.

Dne 5.5.2017 se dostavil pacient k 2. cyklu chemoterapie, pfedchazelo mu
vySetieni krve a rozhovor s 1ékafem o probihajici a nasledné 1¢cbé. Krevni obraz byl
v poradku a pacient mize podstoupit dalsi aplikaci FEC na dennim stacionati
onkologické kliniky. Citi se krom¢ unavy dobfte, zatim bez znamek alopecie a

zaludec¢nich obtizi. Aplikace cytostatické 1€Cby probéhla bez komplikaci, bez reakce.

3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PODLE NANDA I
TAXONOMIE II, JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International 2015-2017
Taxonomie II. Pfi fazeni priorit aktualnich a potencidlnich diagnéz bylo vychazeno ze

zdravotniho stavu pacienta
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AKTUALNI DIAGNOZY:
Nespavost 00095
Bezmocnost 00125

Nauzea 00138

Uzkost 00146

Uzkost ze smrti 00147
Strach 00148

Stresové pretizeni 00177
Naruseny obraz téla 00118

ZhorSeny komfort 00214

POTENCIALNI DIAGNOZY:

Riziko infekce 00004

STRACH (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpeci

(NANDA, 2015-2017, s. 304).

Strach o své zdravi z duvodu nadorového onemocnéni a strach z reakce vlastniho

organismu na cytostatickou 1écbu, projev — zvySené napéti.
Priorita: stfedni.
Urcujici znaky: znepokojeni, snizend sebejistota, pocit strachu, pocit obav, unava.

Souvisejici faktory: stimuly navozujici fobii
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Cil kratkodoby: Pacient rozumi svému strachu a je schopen o ném mluvit od dalsi

navstévy onkologické ambulance.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen mluvit o svém strachu i se svou rodinou, svymi

prateli.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen pojmenovat pfic¢inu strachu od pfisti navstévy kliniky.
Pacient je schopen diskutovat na téma svého strachu od pfisti navstévy kliniky.

Pacient zné a je schopen vyuzivat relaxacni techniky pro zmirnéni strachu od pfisti

navstévy kliniky.

OSetrovatelské intervence:

Proved’ s pacientem posouzeni jeho strachu a vSech pficin — vSeobecna sestra.
Diskutuj s pacientem na téma strachu a jeho obav — vSeobecna sestra.

Pokus se naucit pacienta metoddm zvladani strachu — vSeobecna sestra.
Realizace dne 21.4.2018:

7:30 Pacient absolvoval kontrolni odbér Krevniho obrazu na STATIM.

8:00 Ceka az na ngj ptijde fada v onkologické ambulanci o$etfujiciho 1ékate.

8:30 Lékar sdelil pacientovi dalsi Iécebny postup a vysledky krevnich odbéra

z dnesniho rana.

9:00 Rozhovor s pacientem a posuzovani strachu vyvolaného cytostatickou 1écbou i

souc¢asnym onemocnénim.

9:15 Rozhovor s pacientem o jeho starostech i obavach a moznosti rozptyleni téchto
obav pomoci metod, které mohou strach zmirnit (poslouchani oblibené hudby,
sledovani filmu s veselou tématikou, ¢teni, vyuziti vlastnich zalib). V ptipadé¢ potieby

poskytnuto pacientovi telefonni ¢islo na klinickou psycholozku.
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Realizace dne 5.5.2017:

7:00 Pacient na odbéru krve pted planovanou CHMT.

8:00 Lékar sdelil pacientovi vysledky odbéru krve na KO a rozepisuje dalsi cyklus FEC.
8:30 Pacient useda na dennim stacionafi k premedikaci a naslednému podani cytostatik.

9:00 Rozhovor s pacientem a posuzovani jeho strachu. Je vidét zmirnéni obav

z chemoterapeutické 1é¢by, pacient lehce vtipkuje.

9:15 Rozhovor s pacientem na téma vyuzivani metod, pomahajicich odpoutat pozornost

od strachu a rozptylit ho (pacient navstévuje své ptibuzné, posloucha hudbu, cte).
Realizace dne 26.5.2017:

7:00 Pacient absolvoval odbér krve.

8:15 Lékar rozepisuje dalsi cyklus CHMT.

8:45 Aplikovana premedikace s chemoterapeutickou 1é¢bou.

9:15 Rozhovor s pacientem na téma strachu (pacient jiz vi, co ho s kazdou 1é¢bou ceka,

je vyrazn¢ klidné;jsi.
9:30 Hovoii o svém strachu jiz otevien¢, udava zlepseni a zmirnéni svych obav.
Hodnoceni:

Pacient si velmi dobie uvédomuje pfi¢iny svého strachu a zcela oteviené je
schopen o nich hovofit, usmiva se a je zcela evidentni, Ze cil byl naplnén. Dle vypravéni

vyuziva €asto oblibenych metod pro rozptyleni obav, nejradéji posloucha hudbu.

NESPAVOST 00095
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (NANDA, 2015-
2017, s. 183).
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Nedostatecné mnozstvi spanku vlivem obav z onemocnéni a snizenou fyzickou

aktivitou beéhem dne, ktera se projevuje potizemi s usinanim.
Priorita: stfedni.

Urcujici znaky: zmény emoci, zmény koncentrace, potiZe s usinanim, potize se spanim,

nedostatek energie.

Souvisejici faktory: uzkost, smutek, stresory, primérna denni fyzicka aktivita je mensi

nez doporuceni pro dané pohlavi a vek.

Cil kratkodoby: Pacient spi alesponi 6 hodin denné ptes noc do dalsi navstévy.
Cil dlouhodoby: Vyrazné zlepseni spanku a s nim vyraznéjsi odpocatost.
Ocekavané vysledky:

Pacient spi 6 hodin v pritbé¢hu noci kazdy den.

Pacient je po probuzeni odpocaty.

Pacient citi zlepSeni kvality spanku.

Osetrovatelské intervence:

Pozoruj znamky tnavy béhem rozhovoru s pacientem — v§eobecna sestra.
Pokus se vybudit pacienta k vétsi fyzické aktivité béhem dne — vSeobecna sestra.
Poptej se pacienta na jeho spankové ritualy — vSeobecna sestra.

Posud’ priciny a souvisejici faktory spankové poruchy.

Pokud pacient usne i béhem dne, edukuj ho o délce spanku, maximalni je hodina denné

— v8eobecna sestra.
Realizace 5.5.2017:

9:30 zjisténi faktord narusujicich spanek, doporuceno zvysit fyzickou aktivitu béhem

dne, doporuceni pacientovi, aby zkusil eliminovat hluky pii usinani.
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Realizace 26.5.2017
9:45 rozhovor s pacientem na kvalitu jeho spanku.

10:00 pacient se rozhovoftil o zménach, které ucinil ohledné své spankové hygieny, citi

se odpocaty
Hodnoceni:

Pacient se citi podstatné 1épe. Sam hovoti o dennich aktivitach, které zacal
provozovat. Chodi na prochdzky do ptirody, jez ho pozitivné nabijeji, pfi nichZ se unavi
a vysledkem mu tim je kvalitnéjsi spanek o délce vice nez 6 hodin béhem noci. Vypada

klidnéji a spokojenéji. Cil byl naplnén, spanek pacientiv zkvalitnén.

3.7 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient ptichazi na onkologickou kliniku VFN na Karlové namésti k planované
adjuvantni chemoterapii, nasledné radioterapii a hormonoterapii. OSetfovatelska péce
byla u pacienta celkové uspésna. Pacient byl pravidelné informovén o zdravotnim stavu
1 0 planované 1écbé. Pti jeho piijeti byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, jejich cile,
ocekavané vysledky i oSetfovatelské intervence. Realizace oSetfovatelské péce

probihala dle pfedem stanoveného planu oSetiovatelské péce.

Nejvétsim problémem pro pacienta byl strach z cytostatické 1€cby a rekce
vlastniho organismu na jeji nezadouci u¢inky. Pomoci rozhovoru s pacientem se
podaftilo jeho obavy rozptylit a strach minimalizovat. Kazdy provadény tikon byl
srozumitelné popisovan, coz pacient velmi ocenil. S kazdou dals$i navstévou kliniky byl
pacient klidnéjsi a veselejsi. Déle se pacient svéfil s nedostatenym spankem, respektive
usindnim. Spole¢nym hledanim vhodného feSeni se nam podafilo i tento problém
zvladnout a pacient svym kladnym pfistupem k celkové 1é€bé jiz spi 6 hodin denné
béhem noci. Pacient se na oSetfovatelském postupu aktivné podilel. Kratkodobé 1

dlouhodobé cile byly naplnény.
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4 DOPORUCENI V PRAXI

V péci o onkologicky nemocné je velmi dulezity individudlni ptistup
zdravotnického personalu. Lécba je komplexni a pacient musi byt vniman bio-psycho-
socidlnim ptistupem. Je zde velmi duilezitd empatie vici pacientiim, ochota naslouchat,
jelikoz kazdy proziva svou diagnozu jinak. Nezbytné je si uvédomit, Ze pacienti bojuji

se smrtelnou nemoci a tento boj neni nijak jednoduchy.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Je nezbytné nutné absolvovat v ramci celozivotniho vzdélavani, seminaie

s problematikou karcinomu prsu a psychické podpory u téchto pacienta.
Mit na paméti individualni pfistup k pacientim.

Seznamit pacienty s postupem lécby a provadénim kazdého tkonu.
Motivovat pacienty v 1é€be, psychicky je podporovat.

Poskytnout pacientkdm dostatek informaci v ramci svych kompetenci.
Chovat se k pacientim vstticné, ohleduplné, s trpélivosti a empatii.
Dopftat pacientim pritomnost rodinnych ptislusnika.

Uzivat svého volna k relaxaci a predchéazet tak syndromu vyhoteni.

Doporuceni pro pacienty:

Aktivni zapojovani a dodrZzovani 1écebného postupu.

Spolupréce se zdravotnickymi pracovniky.

Pravidelné samovysetfovani.

Pravidelné dochazeni na prohlidky ke v§em doporu¢enym Iékaitim.

Vyuzit v ramci vedené rehabilitace 1azeniskou 1écbu.
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Dodrzovat vhodny a doporuceny klidovy rezim.

Doporuceni pro rodinu:

Podpora pacientli doprovazenim, ale 1 navstévami pii hospitalizaci.

Aktivni vyhledavani informaci o daném onemocnéni a jeho 1é¢ebném postupu.
Aktivni zajem a védomost o psychickém stavu pacienta.

Podporovat pacienta ve zdravém Zivotnim stylu.

Neodmitat pomoc paliativniho tymu a zajimat se o tuto neocenitelnou sluzbu.
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ZAVER

V soucasné dobé je karcinom prsu velmi ¢astym onkologickym onemocnéni,
vyskytujicim se v malém procentu i u muzi. Kromé smrtelného onemocnéni s sebou
MBC pro né€ nese 1 znamky ztraty muzstvi. O karcinomu prsu se v soucasnosti hovoii

Casto, ale ne s ohledem na muzskou populaci.

Tématem bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prsu. V jeji teoretické ¢asti jsou shrnuty dohledané publikované poznatky. Je zde
popsana etiologie, rizikové faktory, diagnostika, 1écba a jeji nezadouci ucinky. Zabyva
se prevenci a pristupem k v€asnému zjisténi nemoci, zdlraziuje dilezitost
samovysetfeni. Nemén¢ podstatnad je i psychologické podpora pacientt. Cilem
bakalatské prace bylo vytvofeni ucelenych informaci a popsani specifik oSetfovatelské

péce.

Prakticka cast predstavuje oSetfovatelsky proces, zaméfeny na anamnézu a
posbirani informaci o konkrétnim pacientovi s karcinomem prsu. Zakladni metoda pro
zpracovani bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces ve vsech jeho krocich. Byly
stanoveny aktudlni i potenciondlni diagndzy s planem oSetfovatelskych cila,
oSetfovatelskych intervenci s naslednou realizaci. Prace méla pfinést komplexni pohled

se snahou odpovédét na otazky souvisejici s karcinomem prsu u muza.

Jednou z pravd a zivotnich mouder je, Ze zdravi je to nejcennéjsi a vSichni mame
jen jedno. Zalezi na kazdém z nas, jak se o své zdravi stara. Pti kazdé nefyziologické
zmeéng¢ je tieba vyhledat neprodlené 1ékai'skou pomoc a aktivné reagovat, necekat.
Ptestoze diagnoza karcinomu prsu zni zlovéstné, je mozné ji v dnesni dob¢ uspesné

1é¢it.
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Ptiloha A Informacni letadk- Rakovina prsu u muzi

Rakovina prsu U muz(
Men Breast Cancer

Rakovina prsu se netyka jenom Zen, ale i muzu.
Sifte tuto informaci dal, protoze i Vy mizete
zachranit nékomu zivot. M(ze to byt Vas otec,
bratr, manzel nebo pfitel.

-Myslete na to. - —

Breast cancer is not just a woman's disease. It
also affects men. Spread this information, because
you can save someone's life. He could be your
dad, brother, husband or boyfriend.

Think about it.
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Zdroj: Informacni letak [scan]



Ptiloha B Zadani reSerSe

Reserse

Dékujeme za Vasi objednavku. O vyftizeni Vas budeme informovat emailem.
Typ reserSe: vicezdrojova pro ucely bakalarska prace

Termin vyhotoveni: 2018-01-01

Tematické vymezeni:

Odborna literatura k onemocnéni muzii i Zen karcinomem prsu, oSetiovatelska péce o
pacienty s karcinomem prsu muzil i zen

Klicova slova: Karcinom prsu u zen
Karcinom prsu u muzi
BRCA 1,2

Casové vymezeni: 10 let zpdtné

Jazykové vymezeni: ceStina, angliCtina

Platba a doruceni: hotové-osobni-CD
Objednavatel: Daniela Volencova (775 075 376)
Pracovisté: VSZDRAYV Duskova .Praha 5

Dodaci adresa:

Faktura¢ni adresa:

ICO: DIC:

Vase ¢. objednavky:

V piipadé dotazii se obracejte na: reserse@nlk.cz 296 335 918



Piiloha C Cestné prohlaseni studenta

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské

prace s nazvem OSetfovatelska péce o pacienta s karcinomem prsu

v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a piijmeni studenta



Ptiloha D Nahled webovych stranek

00006

a RAROYINA DRI O R0 sifl) PhibEw DBEOENE INFORMACE FA CO OB AT POEOR FEARN] WONTAKT

Milj phibeEh

) Y

Statistika v CR Statistika v USA

- Roing v Ceske republice L] N roce a0t
anEmocTi rakovino pra tHagnestikovino coa 2600
okolo jo muk. Kaidy novyeh phipedd invasniko

sedmy ok na rmkoviog Earcinomme preu u Mtk

(s=s LB iya 3 PO _
= Az 4pd mudl toind zemiy

o Ve ovitoedm mifitka e o a3 mkoving prul

jpecden muof xe wo0 tivic

Podékovani

Zdroj:www.imuzimajiprsa.cz






