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Uvod prace

mnoho let na Chirurgické klinice Pardubické krajslegnocnice a.s., setkavam se vetasto
s Zzenami, kterym byla 8ktna tato obavand diagn6za. Incidence tohoto n&dbwm
onemocgni v posledni dobvzristd a postihuje stale mladStndky. Proto jsem se rozhodla
zvolit si za téma mé bakatké prace problematiku oftatelské p& u nemocnych po

raznych typech operaci pro karcinom prsu.

Chirurgicka Klinika Pardubické krajské nemocnices. ama bohaté zkuSenosti
s mamologickou problematikou. Na zakladdlouholetych kontakt s Moffittovym
onkologickym Ustavem v Tampna Florice v USA, byla v roce 2001 zavedena do praxe

v |écbé karcinomu prsu metoda sentineloveé uzliny.

Tato metoda {nasi na jedné strandostaténou onkologickou radikalitu, na stran
druhé se jednd o miniinvazivni metodu, ktera elifenkomplikace spojené s dosavadnimi
|é¢ebnymi postupy u karcinomu prsu a &asré zjednoduSuje oSetvatelskou p& a komfort
téchto pacientek.Ve své praci jsem tudizéthporovnat oSévvatelskou p& u pacientek po

detekci sentinelové uzliny a u pacientek s klasicHisekci axily.

V téchto mistech bych rada citovala profesora ChaiGsee, ktery zastava nazor, ze
zakladem dobrého statu je dobra rodina, zakladdmédmdiny je zdrava Zena. &#é Zenu a

jeji zdravi povazuiji tedy za prioritni a velmildzitou.



|. Teoreticka ¢ast

1. HISTORIE

Prvni popis karcinomu prsu se dochoval z roku 1i@@d Kristem ve starém Egypt
Galén ve staratkém Rimé prirovnal rozsfené lymfatické a krevni cévy u pokileho
karcinomu prsu ke krabim noham a z té doby pochdzév cancef. W. S Halstedtv roce
1887 provedl prvni radikalni mastektomii a o svyeysledcich referoval vroce 1892.
Radikalni vykony mly az 12% mortalitu. Bvody této vysoké mortality byly jednak
pokrctild stéddia nemoci, vlastni vykon byl lokélrrozsahly a pro pacientku mutilujici.
Pacientky byly charakterizované také amau polymorbiditou.

Ve 30. letech 20. stoleti @&@ma byt onemoaini definovano jako systémové. V roce

1940Virchowvyslovil teorii 0 vzniku nadoru z epitelovych bikiprsu.

V roce 1948 vyvinuDr. Pateytzv. modifikovanou radikalni mastektomii, ktergise
velky prsni sval. V Sedesatych letech bylo provedamoho srovnavacich i experimentélnich
studii, které potvrdily hypotézu karcinomu prsugakystémového onemaoari. DalSi vyvoj
ozaovacich technik a ifstroji umoznil provadni tzv. prs Seéfcich vykori a néasled&

sentinelové biopsie.(1)



2. ANATOMIE PRSU A AXILY

Mlé¢na zlaza ma zéklad v embryonalni ,irié lisg“, kterd se v 6. tydnu vyvinu

tahne od axily az po inguinu. V 9. tydnu atrofujemo pektoralni oblasti.

Prs se rozprostira od 2. - 3. Zebra po 6. - 7.azd¥dize prsu je zhruba kruhovitd a ma
pramér 12 cm. Hmotnost nelaktujici zlazy je cca 200adtujici Zlazy 500 g. Zlazu obaluje

premamarni tuk.

Mlécna Zlaza se sklada z 15 - 20 lalakazové tkay, kde se tvii mléko. Z kazdého
laloku je mléko odvatho kanalkem zvanymductus lactifet, ktery Usti na prsni bradavce.
Prsni bradavka je ¥wpivajici utvar obklopeny kruhovitou pigmentovanoblasti, zvanou
areola mammaeKiZe bradavky je velmi tenka a jemna a neobsahugovéa folikuly ani
potni Zlazky. Cévni zasobeni prsitichazi z vice zdréj Jednim jearteria thoracica interna

dalearteria thoracica lateralisa rékolik arteriae intercostales posteriores

V podkozimammylezi st povrchovych Zil, které Usti do stejnojmenného zermido
reciste.
Klinicky se prs dli do ¢tyfech kvadrarit horniho zevniho, horniho vhitho, dolniho

zevniho a dolniho vrittiho a centralnfast.

Lymfatické cévy prsu odvél lymfu do regiondlnich lymfatickych uzlin, ktepésobi
jako filtry zachycujici bakterie, kiky a jinécastice. Anatomicky se spadové uzliny prsti d
do osmi skupin. Dominantni drendzni oblasti zevipigtii prsu je axila. DleZitou drenazni
oblasti vnitnich kvadrant jsou uzliny podél arteria thoracica interna. Kdky se lymfatické
uzliny &li na ti etdZze. Jedna se o: I. etaz - uzliny ulozenédhateind musculus pectoralis
minor, Il. etdZ — uzliny jsou uloZeny pod muscupestoralis minor a lll. etdz - uzliny se
nachazi mediath od musculus pectoralis minor. Pokud lymfa odtékadblasti postizené
rostoucim nadorem, e obsahovat nadorové iky. Tyto buiky se mohou v uzlinach

pomnoZzit a vytveit metastazu. (2)



3. CHARAKTERISTIKA A EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prsu je néastjSim zhoubnym onemoé&nim u Zen a po karcinomu plic

i i . , , : e . b VS anit.
druhou nejasgjsi pricinou smrti na nddorové onemaenm. Tvai asi 20 % vSech malignit

Karcinom prsu postihujefplizné 6 % Zenské populace. Podle SVOD je incidence
karcinomu prsu v Pardubickém kraji 103,1 za rok200USA je incidence 90 — 100, ve
Velké Britanii 120. Incidence ma vSak staletstajici tendenci. Prakticky se nevyskytuje u
Zen pod 20 let a velntidky je vyskyt u Zen do 30 legku. V poslednich letech vSak stoupa
vyskyt onemoc#éni u nizSich ¥kovych skupin (35 — 39 let). Diky zavedenému sdregnse

zvySuje i péetcasré diagnostikovanych onemogmi. (3)
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4. RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory karcinomu prsu jsou nasleduiici:

* Genetické a vrozené:
» Mutace supresorovych gerBRCA 1 (lokalizovan na 17. chromozému a je
spojen s 90-ti ndsobnym rizikem ziskat tuto nemB&CA 2 (lokalizovan na
13. chromozému) a genu p53 (tumor-supresorickypga).
» Familiarni vyskyt karcinomu bez jkazu vySe uvedenych g&ndilezita
rodinnd anamnéza (matka, sestra, #ab)i zejména u vyskytu karcinomu prsu

v premenopauzalnim obdobi.

¢ Hormonalni faktory:

> DelSi expozice estrogéncéasnad menarché igd 12. rokem Zivota), pozdni
menopauza (u Zen s menopauzaedp45. rokem je riziko nizsi), prvni
gravidita po 30. roce Zivota, kratka laktace, rafgn dlouhodobé uzivani

estrogen (substiténi l&ba).

» Oralni kontraceptiva se dnes za rizikovy faktor mvezuji, avSakada studii

ukazala na zvy3eni rizika vzniku tumoru prsujgjich uzivani.

* Benigni zmény prsu/prekancerozy:
» Duktalni hyperplazie, atypicka duktalni hyperplaziatypicka lobularni
hyperplazie, radialni sklerotizujici atypie.
* Vlivy zevniho prostiedi:
> lonizujici z&eni ed 40. rokem Zivota,gobeni elektromagnetického pole a
pesticidi (neni prokdzana jednozfme souvislost).
e Vliv Zivotniho stylu:

» ZvySeny pijem tuki v détstvi a dospivani, vahovy fipistek spojeny
s nedostatkem fyzické aktivity, obezity v obdobi simeenopauzalnim,
nadneérnd tukova zasoba (je spojena s vySSi plazmatickoncentraci

estrogen), pozivani alkoholu. (2)
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5. SYMPTOMATOLOGIE KARCINOMU PRSU

Symptomatologie je zavisla od TNM klasifikace (Trtr, N-postiZzeni lymfatickych
uzlin, M-metastatické postizeni) a stadia nadoriniéké znadmky u stadia 0 a I. nemusi byt

patrné aasto chybi.

Mezi klasické priznaky karcinomu prsu patii:

Zmeéna velikosti a tvaru prsu

» Retrakce bradavky nebo kize

 Edém kiize (,peaud’ orange“), erytém kiize

« Asymetrie bradavek, ulcerace a ekzém bradavky (Pagmva choroba)
» Vytok z bradavky, piimés krve

* Bolest prsu

* Hmatné rezistence v prsu, eventuekav axile

12



6. DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Samovysdbvani prsu by éa provadt pravidelrd kazda Zzena nad 20 letku. M¢lo
by se stat saiasti véerni toalety 1x za 2 tydny. Diagnostické metodiirde na neinvazivni

a intervegni vykony.

6.1.Neinvazivni vySefovaci metody

6.1.1. Klinické vySeteni

Postup klinického vySeteni:

a) vySefeni vsed:

Lékar sedi naproti pacientce. Pohledem sleduje oba prgjdu se spughymi

pazemi. VSim4 si tvarovych zm prsu.

- Palp&n¢ jednou a posléze ¢ima rukama prohmatava prs postéipme vSech

kvadrantech. Patr4 po mozné rezistenci.

- Stisknutim dvorce a posléze bradavky gesgdéi o eventuelni sekreci z bradavky

(serdzni, hnisavé, sanguinolentni).

- Palpace axily se provadi tak, Ze lev@diokti pacientky klade Iékana svoje levé
piedlokti a pravou rukourlEky prsfi nastavenymi proti palci palpujeguni axilarni
fasu, axilu, jeji vrchol a posléze zadni axilaiau. VySdeni zakogi palpaci
subaxilarni oblasti (axilarni vigiek mi€né zlazy).

- Pohledem i pohmatemi(Bky prsti) vySeti ob¢ nadklitkové oblasti. Nejprve si vS§ima
symetrie obou jamek a palp& biiSky obou prst patrda po mozné rezistenci.
VySeteni nadklékové oblasti pro §Si presnost doplni palpaci této oblasti zezadu.

b) vySet¥eni vieze:

- VySeteni pacientky vleZe se provadi tak, Ze paze naioy@neé strahje umistna za
hlavou nebo naele. Prs se rozprdast a palpéni vySeteni proti tvrdé podloZce
kostného hrudniku lehko odkryje nepravidelnosti. Viget se vzdy tiSky prst ve
vSech kvadrantech. U vice nez 75 % Zen s hmatrzdjeldalezem rezistence ,bulka“
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pohybliva i fixovana, ohrarienéaéi neohrantend, tuha, nebolestiva, ale i bolestiv

citliva.

NejéastiSimi priznaky pri vySetrovani jsou:

6.1.2.

hmatna rezistence v prsu

vtahovani kize - za timto piznakem se skryv&t8inou rezistence, kter&ip

souhybech svotasté&nou fixaci vtahuje &Zi

vaznuti pfi souhybu - asymetrie prsuippohybech pazi. Zdravy prs se hybecuta
a dynamicky oproti prsu s rezistenci, kde doch&zighybech k pekdzce a vtahovani

nepravidelnosti ¢i retrakce bradavky, oploS&ni bradavky nebo jeji vtazeni-
zpisobené fixaci ulozeného tumofiast Zen ma vpadlou bradavku jiz od narozeni a
nejde o patologicky jev. Tentdipnak niZe byt patrny na prvni pohled nebo dojde

k prechodnému vtaZzeni bradavkyf pouhybech

pomerancova kira (pig skin) - infiltrace drobnych lymfatickych cévike gipomina

pomeragdovou Kiru

asymetrie - ze z¥tSeného objemu prsu. Asymetrie prsu (jeden @& vneni
zvlastnosti a byva tésti populace normalnim jevem. Vyskytuje siellza u velkych

tumorn

sekrece z bradavky- zejména krvava, neni normalnim jeventgwmou byva
podkladem tumor. Stejrtak zaschly sekret nebo ekzematbzmenéna bradavka

budi pode#eni na karcinom

zarudnuti a otepleni kize- maze mit gicinu v zartlivém onemocini prsu nebo se

muze jednat o inflamatorni karcinom.

exulcerace- raizného typu jsouifznakem velice pozdnim, ale bohuzel u nas ne nijak

vzacnym. (4)

Mamografické vySeteni

[ yad

Jednd se o metodu vyuZzivajici k vygaei ml&né Zlazy rentgenového ighi. Po

e

Klinickém vySeteni prsu je nejstarsi, nejroisijSi a klinicky nejvyuziva&si metodou pro

diagnostiku karcinomu prsu.t2zita je jeji vysoka rozliSovaci schopnost. Hodratiraz

vznikly sumaci celého organu, proto se vyuziva dwajekci. PIni Glohu preventivni s cilem
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vyhledavat minimélnéi nehmatné patologické zmy v prsu aasnou lébou snizit mortalitu

onemocgni.

V mamografickém obrazu se hodnoti stin Zlazyjmp ¢i negimé znamky
patologického loziska a uzliny v oblasttegni axilarnitasy. (Znazoréno na obr. 4 a na
obr. 5).

Moderni mamografické ffstroje jsou vybavené vysokofrekveimi generétory,
specialni rentgenkou, kompresnim tubusem (kteryazangr snizuje tvorbu sekundarniho
z&eni, hodnotu absorbované davky a zamezuje vznikwhmyvé neostrosti). Pohyblivé
sekundarni clony, specidlni film-féliovy mamograijcsystém, mamografické vyvolavaci
automaty, specialni negatoskopy jsou zakladnimibyteymi pozadavky kvalitniho a

bezp&ného provozu mamologickych pracais

Digitdlni mamografie je moderni metoda, ktera jehopma zartit pozZadavek
optimalizace celého vydewaciho fettzce miéné Zlazy (vlastni vySggni, zobrazeni na
displeji a uchovani dat z vy$ehi). Ma sice vysoky dynamicky rozsah, ale ¢gkordl nizSi

prostorovou rozliSovaci schopnost nez analogovaagestfie.

Nevyhodou je vysoka pizovaci cena, velikost fpvadice nespiujici pozadavky
kladené radiologickou spaleosti na screeningova akreditovana pracéwasvyssi radieni

davky nez u klasické analogové mamografie.

Indikace mamografie:

1. screening- uZiva se u Zen vetku 45 — 69 let jedenkrat za 2 roky jako bezplaty@eveni

hrazené zdravotni pojidvnou
2. patologie — vySeteni i jakékoli patologii (hmatna léze, sekrece z bragavekzém

bradavky ¥etns dvorce, opakujici se lokalizované giaé bolesti prsu)

Senzitivita mamografie (schopnost odliSeni maligri&zi od benignich) je udavana
kolem hranice 80 — 90 %. Pouze 10 % karcihoméné Zlazy je primamh detekovano

mamaograficky bez korelujiciho klinického nalezu.

Senzitivita je nejvysSi u pisv involuci a klesa se viéstajici denzitou parenchymu.

Senzitivita mamografie je také vysoka, pokud obgahédor mikrokalcifikace. (4)

6.1.3. Sonografické vySéeni ml&né Zlazy
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Jednd se o neinvazivni a neézavou metodu. Zobrazuje vysetanou oblast po

vrstvach.

Indikace:

1. verifikace hmatnych lézi u mladych&otnych Zen

2. diferenciace cystickych nehmatnych/hmatnych |ézisotidnich 1ézi (pro jejich dalSi

vySeteni)
3. verifikace hmatné Iéze imponujici klinicky jako tys
4. prikaz abscedujici mastitidy a kontroldilpthu terapie
5. charakteristika hmatnych |ézi nevizualizovanychmeanografii

6. optimalizace lokalizace lézerqul aspiraci cystického obsahugegoperani lokalizace,
FNA

7. Fine Needle Aspiration Biopsy (tenkojehla aspirace) nebGore biopsy (jadrova
aspirace)
8. zavedeni vodie u nehmatnych lézi

sledovani pacientek po mastektomii, radioterapppddvanou hormonoterapii a pacientek

s mamarnimi implantaty (5)
6.1.4. Magneticka rezonance

Dynamicka kontrastni magneticka rezonance vyuZivatrRstnich latek na bazi
gadolinia. Pro diferencialni diagnostikutube byt vyuZita intenzita signdlu po aplikaci
kontrastni latky. Maligni 1éze vykazuji strmy vagstintenzity signalu po aplikaci kontrastni
latky, ustanoveni fazplato a nasled& typicky washout(vymyti) kontrastu na zpozdych
scanech. Benigni léze vykazuji pomalejSi postupngstup intenzity signalu bez znamky
washout kontrastu. Magnetickou rezonanci je nutno povaZzaxat dophujici vySeteni

klasické mamografie a ultrazvuku prsu.

Indikace:

1. detekce multifokalniho nebo multicentrického kaooiu prsu, sotasré detekce

nadorového postizeni hrudnésy

2. prakaz recidivy karcinomu méié Zlazy v jiz¢ po konzervativnim chirurgickém vykonu

16



3. metoda volby v diagnostice prsu s mamarnim imptema— gedevsSim v fipadc

podezeni na poruseni implantatu a detekce karcinomu prsu
4. hodnoceni efektu terapie u pacientek s neoadjuivaheémoterapii

Kontraindikace:

kontraindikaci magnetické rezonance jsou kardiadtior, kovové cévni svorky, cizi
télesa v oku, kochlearni implantaty, pomocna elekticn zd&izeni (inzulinové pumpy,

davkovde cytostatik, biomechanické implantaty) (4)

6.1.5. Pdita¢ova tomografie (CT)

Zobrazovaci vySébvaci metoda, kterd je spojenim rentgenovéhderda a
pcocitatoveého systému. Informace ziskan# grosviceni rentgenovym #&nim se vyhodnoti
pomoci pgitace. Maze byt bd’ nativni nebo s aplikaci kontrastni latky. Tato odet ma

v mamologii omezené vyuZziti.

Indikace:

1. podezeni na roz§eni nadorového procesu do plic, jater, hrudni gutin
2. k posouzeni rozsahu pokitych forem karcinomu prsu

3. pii podezeni na infiltraci okolnich kkkych tkani, axilarnich uzlin

6.1.6. Duktografie

Jednéa se o vySeni vyvodu mléné Zlazy pomoci kontrastni latky pod rentgenovou

kontrolou.

Po dezinfekci bradavky a dvorce se kanyluje segiginuyvod specialni kanylou.
Aplikuje se maximaléd 3 ml vodné kontrastni latky. Objem je limitovarbgktivnimi pocity

tlaku ¢i bolesti pacientky.

Indikace:

1. patologicka sekrece z bradavky

Neni indikovana:

2. galaktorhea (mk&na sekrece), ktera je primérsekundaré navozena hyperprolaktinémii,
muaZe byt jednostrann& oboustranna
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Kontraindikace:

1. akutni zagt mléné zlazy

2. alergie na jodové kontrastni latky je relativni ktamdikaci
6.1.7. Radioizotopové vy3Séeni

Scintigrafie ¢i gamagrafie je fyzikalneé - elektronickd metoda zobrazeni distribuce
radioindikétoru v organismu na zékéagevni detekce vychazejicihoreai gama specialnimi
diagnostickymi pistroji.

PET pozitronova emisni tomografie - jedna se o vySitvaci metodu s vysokou

senzitivitou a specificitou, avSak jeji nevyhodaa relativni nedostupnost a schopnost

hodnotit subcentimetrové 1éze (menSi nez 1 cm).

K zobrazeni pouzivAd metabolické aktivity pozitrofcv radiofarmak, v saiasné
dok® je to metodika s nefSi perspektivou. Jsou pouzivana radiofarmakacema
radionuklidy rozpadajicimi se za vzniku pozitronut. b Intravenoza je podano
radiofarmakum, tj. radionuklidem ozfend molekula, jejiz biodistribuce je naslédn
zobrazovana progdnictvim snimaci kamery na obrazovku éipme. Indikovana je
piedevsSim g nejasném nalezufipklinickém, mamologickém, sonografickém vy&sti a
vySeteni MRI. (6)

6.1.8. VySefeni krve na tumorové markery

Souwasti diagnostiky nadorového onemémh prsu je vysdéeni krve na nadorové
markery souvisejici s karcinom mie Zlazy. Mezi neépstji sledované pdt
karcinoembryonalni antigen (CEA), ktery se vyskgtup 40 — 50 % iijpad: s gritomnosti
vzdalenych metastaz a CA 15-3, kteryizm byt zvySen i vifipact jen lokalniho
onemocsini. AvSak i pokrgilé onemocini miZe byt zcela bez zvy3Seni uvedenych marker

Zasadni je neopomenout provést jejich @dpred operaci, proto abychomélin

k dispozici vychozi hladinu tumoréznich marké&rmonitoraci v pitbéhu onemocéni. (6)

6.2 Intervencni vykony

Jsou nedilnou s@asti Uplné a kvalitni diagnostiky onemeéonprsni Zlazy. Provadi se

bud’ nava@nim odlgroveé jehly pod mamografickou kontrolou, nebo metodolnéruky pod
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ultrazvukovou kontrolou. Tato metoda se vyuzivaeyigeji pesnost se pohybuje
v milimetrech.
6.2.1. FNA Fine Needle Aspiration Biopgy

Metoda, pi niz se aspiraci jehlou ziskavajitiby z patologické 1éze. Vyhodou je
dobra snaSenlivost pacientek. Nevyhodou je nutadstteni zkuSenym cytopatologem. Po
aspiraci budk z podezelé 1éze se provede Bana sklo a vySét se, zda se jedna o podeai
na patologickou lézii nejedna.

6.2.2. Core cut biopsie

Touto metodou se ziska valec tkaktery je podrob& vySeten histopatologicky. Pro
pacientku jde o ffijatelny diagnosticky zakrok s vyznamnym ziskemomnfiaci. Je snadno
proveditelny a sniZuje gty diagnostickych chirurgickych vykdn Vyhodou je ziskani vice
tkare nez u FNA. Nevyhodou jest8i bolestivost neZz u FNA. (7)

6.2.3. Vakuova mamotomie

Pomoci této metody |ze odebrat biopsii vde&itSim rozsahu nez u core cut biopsie a
Ize pi ni dokonce odstranit i mensi loZiska. Sdem se uziva zejméndi pdstraiovani
benignich lozisek.

6.2.4. Excizionalni biopsie

Je prakticky opekani metodou, P které se odstrani cela |éze a zhodnoti se bioptic

Vyhodou je, Ze se léze odstrani cela, nevyhodaiejege jedna o opeira zakrok.

6.3 Stanoveni klinického stadia nemogstaging)

Rozsah naddorového onemeénnje nutno stanovitipd zahajenim tby.

Ke stanoveni klinického stddia nemoci se uzivaifitase TNM (T—tumor, N—
postizeni lymfatickych uzlin, M—metastatické posti®).

Ke stanoveni T slouZi histologické vy&ati pop. klinické vySeteni, mamografické

vySeteni, ultrazvukové vyS&ni a invazivni vySébvaci metody k weni charakteru loZiska.

Ke stanoveni N slouZi histologické vy&ati (Fipadré sonografické vySégni).
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Ke stanoveni M poiize ogt histologie, dale rentgenovy snimek plic, ultrazyater,

scintigrafie kosti (mista n&gsgjSich metastaz).

V piipact nejasnosti je mozno tato vy&ati doplnit o dalSi zobrazovaci metody jako
je CT plic, CT jater, rentgenové snimky nebo CTletke VySeteni cilené na mozkové

metastazy se provadi jen kitpmnosti neurologickychifznak.

Po chirurgickém vykonu se provadi poogsia stanoveni TNM klasifikace.
Pooperani klasifikace TNM se zria pTNM.”

Predoperani vySeteni pomoci pozitronové emisni tomografie je v&&povazovano
ze perspektivni techniku, ihe odhalit suspektni loziska, kter4 nebyla detekavinymi

metodami. Jejim handicapem je vysoka cetigofpacislo 1).

6.4 Stanoveni histologické klasifikace

Premaligni zmény — karcinom prsu fize vzniknout na podklgdi benignich zran
Vv prsni zlaze. Mezi premaligni 2my pati atypicka duktalni a lobularni hyperplazie, radial

sklerotizujici atypie.

Maligni neinvazivni zmény — mezi & pati duktélni karcinom in situQCIS) a

lobularni karcinom in situl(CIS).

Maligni invazivni nadory — &li se na duktélni (84 %), lobularni (15 %) a
nezdaditelné (1 %). Pro lobularni karcinom je typickgsty multifokalni¢i multicentricky
vyskyt jak vramci jednoho prsu, takasgji bilateralrns. Inflamatorni karcinom je
charakterizovan difazriervenohgdou induraci &Ze prsu s erysipeloidnimi okraji¢gtéinou
bez hmatné rezistence. Tato klinicka manifestacepjesobena nadorovou embolizaci do
koZnich lymfatickych cév. V prsni Zlaze seuia rovéZz vyskytnout maligni forma
cystosarkoma phyloides, angiosarkom nebo primgmidm. (8)
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7. CHIRURGICKA LE CBA KARCINOMU PRSU

Lécba karcinomu mkné zlazy byva tést vzdy multimodalni. Zavisi na klinickém
stadiu nemoci (TNM Kklasifikace) a na prognostickyaktorech (¢k, infiltrace regionélnich
uzlin, velikost nadoru, grading, hormonalni receptokteré umozni fedpokladat vyvoj
nemoci u neléeného pacienta. (8)

Chirurgické vykony na prsu délime:

1. Breast Conservative Surgery (BCS)

Prs zachovavajici vykony se provadi u tutnaca do velikosti ¢tyé centimeti,
dominantni je vSak po#n mezi velikosti nadoru a velikosti prsu. Kontrakati je nélez

vicetetnych nadorovych lozisek v prsu.

2. Totalni mastektomie

Odstragni nadorového loZziska spolu s celym prs@&az ma byt veden tak, aby od

okraje tumoru byl zachovan 5 — 10 milimetrovy leddarem nepostizené tkar(9)

Chirurgické vykony na lymfatickych uzlinach:

1. Disekce axily(axilarni lymfadenektomie, exenterace axily)
Je stagingovou operaci, nema vliv na celkovou dubiiti, je zasadni pro stanoveni
dalSi I€by ( iradiace axily, podani chemoterapie ),oMlije frekvenci regionalnich recidiv.
Minimalni akceptovatelné mnoZzstvi ziskanych lyntiafch uzlin z obou etazi je 10.
2. Biopsie sentinelové uzliny
Sentinelova uzlina je prvni spadovou uzlinou v lgtidkém povodi tumoru. Pokud
nador metastazuje, tak je v této uZlmetastazaiftomna. ( Znazormno na obr.6). Koncept
detekce sentinelové uzliny vychazi ztoho, Ze seveqite biopsie ¢chto uzlin (dle

individualnich anatomickych pa¥m jich maze byt fizny paet). Tyto uzliny se histologicky

a imunohistochemicky zhodnaoti.
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V pripact negativity uzlin neniteba nasledna disekce a Zena jeiageat komplikaci
spojenych s disekci axily. Mezi tyto komplikacetfpdymfedém hornich kafetin, parestézie
horni korgetiny, zhorSen& hybnost ramene, vysSi sekrecenudmoznost sekundarniho
hojeni rany a delSi hospitalizace.

V pripact pozitivity sentinelovych uzlin je nutno disekciilgxprovést a pacientka je
vystavena vySe uvedenym komplikacim. Dle jednothivystudii jsou sentinelové uzliny

negativni v 66 — 75 %, coZ znamena, Ze toto proces nasledné komplikace nema. (9)
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8. SYSTEM OSETROVATELSKE PE CE

V sowasné dob je rysem moderniho o3evatelstvi systematické a planovité
hodnoceni jedince a planovité uspokojovanirgiotzdravého i nemocného klienta pomoci
oSetovatelského  procesu. K pacientovi figiupujeme  z hlediska  biologického,
psychologického,  socialniho a spiritualniho. @3etelsky proces je systematicka,
racionalni metoda planovani a poskytovaniiodetelské p&. Je cyklicky, protoZe vSechny

jeho kroky jsou ve vzajemném vztahu.

Vyuziti oSetovatelského procesu v klinické praxi se legalizovalroce 1973.
OSetovatelsky proces zahrnujeétpfazi: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizac
hodnoceni. Pro oztani pacientovych probléim¢i potreb se z&l pouzivat pojem
oSetovatelska diagnodza.

Cilem oSetovatelského procesu je zjistit pacientovy sknénebo potencialni petby
v p&i 0 zdravi, vypracovani planu k uspokojeniipbt poskytnout a vyhodnotit specialni

oSetovatelské zasahy k dosazesutto cili.

OSetovatelsky proces Ize aplikovat na jednotlivce, nodéi spolenost. Ulektuje

interpretaci pacientovych @ik individualizuje pé&, aby bylo mozno cile dosahnout.

OSetovatelstvi v chirurgickych oborech maciié specifické postaveni vyplyvajici
z invazivity a zasahu do integrity jednotlivce. died z poZadavk pro plynuly perioperani
pribéh je informovanost a edukace pacienta. V oblastikade sledujeme cil kognitivni,
afektivni a psychomotoricky. fohacislo 2). (10)
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ll. Empiricka ¢ast
9. CIL VYZKUMU

1. Zjistit celkovy paet provedenych operaci prsu pro karcinom prsniyAlaonce 2006 v

Pardubické krajské nemocnici a.s.
2. Zhodnotit pg@ty jednotlivych tym operaci na prsu a v axile
3. Porovnat délku hospitalizace po sentinelové biapsiisekci axily
4. Porovnat oSébvatelskou pé& u pacientky po sentinelové biopsii a po disekgiya
5. Porovnat mnoZstvi sekretu po disekci axily a dats&ntinelové uzliny
6. Porovnat otoky ko¥etiny po disekci axily a sentinelové biopsii
7. Sledovat charakter hojeni op&narany

8. Porovnat kosmeticky efekt
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10. HYPOTEZY

1. Pctet prs zachovavajicich vykome vysSi nez ptet totalni mastektomii
2. Délka hospitalizace u pacientek po sentinelovédiigp kratSi nez u disekce axily

3. Pcaet drni, kdy je zaveden Reddw drén v axile u sentinelové biopsie je mensi nez u

pacientek po disekci axily
4. MnozZstvi sekretu po disekci axily j&tgi nez po sentinelové biopsii
5. Po disekci axily se rozviji lymfedém
6. U disekce axily doch&zidastjSimu sekundarnimu hojeni rany

7. Kosmeticky efekt ran po detekci sentinelové biopsilepsi nez po disekci axily
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11. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro tuto studii jsem pouzila soubgitajici 110 pacientek s karcinomem prsu, které
byly v roce 2006 operovany na chirurgické klinicknajské nemocnici Pardubice. Jednalo se
pouze o Zeny. Bmérny Wk pacientek byl padesat dva let, nejmladSi byloet dva let,

nejstarsi bylo sedmdesat osm let.

Do tohoto souboru nebyly #azeni muzi. Nejednalo se o nemocné s recidivou
onemocgni.. Pacientky, které podstoupily pouze zakrok reu@ nepodstoupily zakrok na
axile byly ze souboru vylaeny, jednalo se celkem o¢tppacientek. Stejre tak byly

vylouéeny i pacientky po neoadjuvantni chemoterapii.
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12. METODIKA VYZKUMU

P¥i vyzkumné préaci jsem pouzila tyto metody:

Studium pisemnych prameri

Studie byla provatha na Chirurgické klinice Pardubické Krajské neniocera.s. v
roce 2006. Pouzili jsme retrospektivni metodu. i€tmié informace jsem ziskavala z

archivovanych chorobopischirurgicke kliniky a zadznathmamologické poradny.

Do vyzkumného vzorku bylo razeno 110 pacientek operovanych pouze pro priarn
diagnostikovany karcinom prsu. Pacientky operowat@mto roce pro recidivu byly ze studie
vyrazeny. V dokumentaci jsem vyhledavalacgtoprovedenych chirurgickych vykdnpro
karcinom prsu. Dale énzajimal ¥k pacientky, typ chirurgického vykonu, zejména z8gla
provedena detekce sentinelové uzliny.

Také jsem se zattila na pdet prokazanych malignit v oblasti regionalnich nidian
uzlin, délku zavedeni Redonovy drendze, mnoZzst#koeého odpadu z drénu, hojeni

oper&ni rany, délku hospitalizace &tomnost nozokomialni ndkazy.

Informace, které nebylo moZzno dohledat v dokumeénjaem vyhledavala pomoci
nemocnéniho inform&niho systému STAPRO MEDEA.

Pozorovani

Techniku pozorovani jsem uplatnilpii vykonu svého povolani zdravotni sestry.
Sledovala jsem pacientky s karcinomem prsipravujici se na chirurgicky vykon, tak i
pacientky v poopetaim obdobi. Nejprve jsem si stanovila cil pozordvanzhodnotila

vyuziti vysledk: pro studii. Sledovala jsem:

- pocet @ijimanych pacientek k detekci sentinelové uzliny

- pocet @ijimanych pacientek bez detekce sentinelové uzliny

- psychicky stav pacientkyt@d i po operénim zakroku, zejménatiprozdilnych typech
vykona

- informovanost IékEem

- pooperé&ni pribéh po mastektomii s disekci axily

- pooperé&ni pribéh po mastektomii bez disekce axily

- oSetovatelskeé problémy v poope€rdm obdobi u jednotlivych typoperace
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Rozhovor

Technikou rozhovoru jsem z{igvala:

informovanost pacientek o moznosti jednotlivychitgperace u karcinomu prsu

informovanost o moznosti sentinelové biopsie

- informovanost o poopetaim stavu a nutnosti ehi horni kotetiny
- znalosti 0 moznosti vzniku lymfedému

- znalost o nutnosti rehabilitace

- informovanost o itomnosti a vyuZiti plastického chirurga

Technika méreni

Pro zhodnoceni vzniku lymfedému jsem zvolila metodieni centimetrem.
Monitoring probihal u 110 vybranych pacientek ve@906, z toho Sedesétlm provedenou
sentinelovou biopsii a padeséat bylo po disekciyaxiliéiila jsem ged propudnim vSem
pacientkdm obvod horni koetiny a porovnavala ho s k&tinou na neoperované stéan
Oblast ngteni byla 5 cm nad zé&gtim a dale 5 cm pod viitim epicondylem a 5 cm nad

vnittnim epicondylem.

Pro nutnost porovnani byléeba zngiit tyto obvody je&t pied operanim zakrokem
z divodu soundrnosti obou hornich kaetin. Po vykonu se porovnavaly odliSnosti vesam

plus a minus od normalu.
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13. VYSLEDKY VYZKUMU

Statistické zhodnoceni:

1. Pi#ehled provedenych operaci pro karcinom prsu v roc2006

Celkem bylo za rok 2006 provedeno 115 opeieh zakrok pro karcinom prsu.

» Sto deset pacientek podstoupilo zakrok na prsuaixiia.

» Pet pacientek podstoupilo pouze totalni mastektomii.

A\

Z tohoto celkového pmu 115 pacientek bylofitet pt (30 %) totalnich
mastektomii a osmdesat (70 %) prs zachovavajicikbni.

Levostrannych totalnich mastektomii bylo proveddwacet dva (19 %).
Pravostrannych totalnich mastektomii bylo proved&nact (12 %).

Levostrannych prs zachovavajicich vykdiylo provedendtyticet jeden (35%).

YV V VvV V

Pravostrannych prs zachovéavajicich vykaelkem ticet dewt (34 %).

Potvrzuje se hypotéza: P&et prs zachovavajicich vykoi je vySSi nez péet totalnich

mastektomii.

Grafické vyhodnoceni Udaj znazorgno na obrazku Obr. 1 Graf ighledu

provedenych operaci pro karcinom prsu v roce 2006

2. Prehled paitu provedenych chirurgickych zakroka na lymfatickych uzlinach v roce
2006

» Celkem bylo provedeno 110 chirurgickych vykama lymfatickych uzlinach.
» Levostrannych axilarnich disekci lymfatickych anztiylo provedeno dvacet (18 %).

» Pravostrannych axilarnich disekci lymfatickych nozlbylo provedeno osmnéct
(17 %).

» Sentinelovych biopsii vlievo bylo provedetiicét dva (29%).

» Sentinelovych biopsii vpravo bylo provedetigiicet (36%).

29



» Z celkového pétu 72 sentinelovych biopsii bylo provedeno nasteg$t osmnact

disekci axily (25 %) proiftomnost metastaz v sentinelovych uzlinach.

Grafické vyhodnoceni Udaj zndzorgno na obrazku Obr. 2 Graf ftehledu
provedenych chirurgickych zakrbka lymfatickych uzlinach v roce 2006.

3. Nutnost axilarni lymfadenektomie po provedeni biope sentinelové uzliny

» Zcelkového pétu 72 sentinelovych biopsii bylo naslédmpo histologickém a
imunohistochemickém vySeii jeS¥ osmnact pacientek (25 %) indikovano k disekci
axily. Biopsie sentinelové uzliny snizujetnost disekci axilarnich lymfatickych uzlin.
Tato metoda pomah&gquichazet poopefaim komplikacim, kterym by byly pacientky

zcela zbytén¢ vystaveny.
» Grafické vyhodnoceni Udagnazorgno na obrazku Obr. 3 Graf nutnosti axilarni
» lymfadenektomie po provedeni biopsie sentineloviayz

» Zcelkového pétu 72 sentinelovych biopsii bylo nasleédmpo histologickém a
imunohistochemickém vy3eni jeS¢ osmnact pacientek indikovano k disekci axily.

Biopsie sentinelové uzliny snizujetnost disekci axilarnich lymfatickych uzlin.

Tato metoda pomahé&equichazet poopetaim komplikacim, kterym by byly pacientky

zcela zbytén¢ vystaveny.

Grafické vyhodnoceni udajznazorgno na obrazku Obr. 3 Graf nutnosti axilarni

lymfadenektomie po provedeni biopsie sentinelovinyz

4. Vypocet priamérné doby hospitalizace po operaci pro karcinom prsu

Z celkového p&tu 110 pacientek, kterédty zakrok na prsu a na axile jsem zjistila, ze

primérné doba hospitalizace po mastektomii s disekdy gxisedm da.
Po biopsii sentinelové uzliny jejmérna doba hospitalizace 2,4 dne.

Zde se potvrzuje druha hypotéza, délka hospitalizacu pacientek po sentinelové
biopsii je kratSi nez u disekce axily.

5. Vypocet praimérné doby zavedeni Redonova drénu a @mérné hodnoty mnozstvi

odpadu z drénu
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Z celkového p&tu 110 udaj je praimérnd doba zavedeni drénu po disekci axily 6,2

dne a po biopsii sentinelové uzliny 1,6 dne.
Z celkového pétu 110 Gdaj je pramérna hodnota mnoZzstvi odpadu z drénu 202,2 ml.

Pokud pgitame jen odpad z drénu po zakroku na prsu @oagn disekci axilygini

mnozstvi sekretu pmeérng 700 ml.
Po biopsii sentinelové uzliny jejmérna hodnota odpadu z drénu 50 ml.

Potvrzuji tieti a ¢tvrtou hypotézu, potet dna kdy je zaveden Redoiiv drén u
sentinelové biopsie je kratSi neZ u disekce axily zarovai mnoZstvi sekretu je mensi u

biopsie nez u disekce axily.

6. Vyskyt lymfedému horni konéetiny po chirurgické operaci prsu s disekci axilarmch

lymfatickych uzlin

Z celkového p&tu 56 chirurgickych vykoin spojenych s axilarni lymfadenektomii (38
primarnich disekci axily a 18 disekci axily provegeh ve druhé daf) se objevily znamky
akutniho lymfedému ve dvouiipadech. Chronicky lymfedém (zj#to v mamologické
poradrié s odstupem alesp&esti ndsiai) se objevil v desetiffpadech. V fipadt pacientek

po sentinelové biopsii se lymfedém vyskytl ve dytipadech.
Potvrzuji patou hypotézu, po disekci axily se mze rozvijet lymfedém.

(Zobrazeno na obr.9)

7. Porovnani charakteru hojeni oper&ni rany u jednotlivych typa operaéniho zakroku

Z paitu 110 operovanych pacientek u nichz byl provedékrak na prsu i axile

prokehlo u 107 pacientek hojeni rany per primam, poupgloé se rana hojila per secundam.

Potvrzuji Sestou hypotézu, u disekce axily jéastjSi sekundarni hojeni rany.

8. Porovnani kosmetického efektu u sentinelové uzling po disekci axily

Operd&ni rana po sentinelové biopsii je menSsi s velmirgwbkosmetickym efektem,
nemusi byt zajifovana Redonovou drenaZzi, nedochazi k hr@émadekretu v axile, neni
omezena hybnost horni keetiny. Ri disekci axily je ¥tSi operé&ni zakrok, je nutnost
drenaze, vyraznvétsi bolestivost omezujici hybnost horni ketiny, wtSi pravépodobnost

sekundarniho hojeni rAny a moznost vzniku nozokiminigikazy.
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Potvrzuje se sedma hypotéza optimalniho kosmetickéhefektu u sentinelové

biopsie.
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14. DISKUZE

Ad 1.

Celkem bylo za rok 2006 provedeno 115 opeieh zakrok pro karcinom prsu.
Z tohoto celkového pmu bylo ficet pit totalnich mastektomii a osmdesat prs
zachovavajicich vykan V sowasné dob je patrny trend provétl u pacientek s karcinomem
prsu, prs zachovavajici vykon. Zachovani prsu ntaZgnu nesmirny vyznam nejenom po
strance psychologické, ale i z hlediska kosmetiokgbraktického a z hlediska intimniho
Zivota. Ri¢emz riziko lokalni recidivy u prs zachovavajicicgfkena v kombinaci s oz@nim,
je stejre velké jako riziko lokalni recividy po totalni maktomii. Z hlediska
oSetovatelského, prs zachovavajici vykon klade mensbkyana oSdbvatelskou p& a

umoziuje rychlejsi navrat Zeny do normélniho Zivota.
Ad 2-3.

V roce 2006 bylo provedeno celkem 110 chirurgitkywykoni na lymfatickych
uzlindch. Ticet osm pacientek podstoupilo primérmlisekci axily pro pedoperané
diagnostikovanou axilarni lymfadenopatii. Sedmdesi&t pacientky byly indikovany
k detekci sentinelové uzliny. Zdhto sedmdesati dvou pacienteklonosmnact pacientek,
tedy 25 % pozitivitu sentinelovych uzlin a protonich byla nasledh ve druhé dob
provedena disekce axily. Z vySe uvedeného vyplyea,75 % pacientek benefituje z biopsie
sentinelové uzliny a nejsou u nictitpmny komplikace vyplyvajici z disekce axily.

Ad 4.

Metoda detekce sentinelové uzliny nejenom sniZzweikace spojené s disekci
axily, ale také snizuje délku hospitalizace a taost oSdbvatelské pé&e. Pimérna doba
hospitalizace po mastektomii s disekci axily jemsedii. Po biopsii sentinelové uzliny je

pramérna doba hospitalizace 2,4 dne.

Ve Spojenych statech, naw Moffittové onkologickém Ustavu v Tamyma Florid,
je sentinelova biopsie provéth jako vykon v rdmci jednodenni chirurgie, tzn.paeientka
jeSt v den operace odchazi do doméacihotesét Po disekci axily istava hospitalizovana
pies noc a dofh odchazi nasledujici den se zavedenym Redonovymewréktery umi

oSetovat sama nebo jeji rodina. (11)
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Ad 5.

Disekce axily je spojena s nutnosti gtotymfatickych cév, které nasledrsecernuji
lymfatickou tekutinu. B sentinelové biopsii nedochazi k pihtlymfatickych cév a pokud
k tomuto dojde, tak pouze v omezeném rozsahu a toptgmfaticka sekrece je
minimalni.Délka zavedeni Redonova drénu tedy némihd. Toto také prokazuji v prvni

kazuistice.

V naSem souboru je délka zavedeni Redonova drémdispéci axily 6,2 dne, délka
zavedeni Redonova drénu po sentinelové biopsiigeze 1,6 dne. Z o%evatelského
hlediska je nutno vifipadt disekce axily monitorovat mnozstvi a charakteretk funknost
a pravidelnou vyrnu drénu. EHtomnost drénu nemocnou omezuje&ieé ¢innosti, snizuje

celkovy komfort pacientky a v neposledaé nutnost vynény zvySuje naklady nadbu.

Ad 6.

Podle s¥tovych autot je vyskyt lymfedému po disekci axily 17,1 % a petekci
sentinelové uzliny pouze 3 %. V této studii byl kytslymfedému po disekci axily ve
dvanacti pipadech, tedy v 21,4 % a po sentinelové biopsilysdedém vyskytl ve dvou

piipadech z padesatiyi pacientek, tedy v 3,7 %. (12)

Ad 7.

Sekundarni hojeni ran nebylo ani v jedné ze skirpkventni. U pacientek po disekci
axily se objevilo v jednomifpac, u pacientek po sentinelové biopsii zaznamenahgyloe

vabec.

Z oSetovatelského hlediska je oBatani ran po disekci axily komplikovgsi,
z divoda veétSi operani rany. Ri biopsii sentinelové uzliny je menSi velikost oger rany,
coz vede ke sniZeni rizika infekce. Sekundarniriidjglo zaznamenano u obézni pacientky

s diabetes mellitus kompenzovanym insulinem.

Ad 8.

Opera&ni rana po sentinelové biopsii je mensi s velmirgwbkosmetickym efektem,
nemusi byt vzdy zajivana Redonovou drenézi, neni omezena hybnost kamgtiny.

Pro porovnani oSgivatelské p& po jednotlivych typech opewsich zékrok pro

karcinom prsu uvadim dwkazuistiky pacientek oSetvanych dle modelu Gordonové.
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15. Kazuistika I.

Pacientka po parcialni mastektomii bez disekce axil— prvni pooperani

den.

Zena J.B. 42 let, vdana, bydli v rodinném domkuatdBbic. Pracuje jako laborantka
v biochemické laborato Pri preventivnim vySéeni ged patnacti dny byla objevena
rezistence v pravém prsu. S l&deou diagndézou carcinoma mammae dextdjata na
chirurgické oddleni Pardubické krajské nemocnice a.s. k prs zaoraicimu vykonu.

Pacientka ambulantn podstoupila ultrazvukové vy3ehi prsi, mamografické
vySeteni. Na zaklaglvysledki byla indikovana jiz fi hospitalizaci k aplikaci Technecia 99 a
nasledd modrého barviva k tumoru, pro zobrazeni sentireloziiny.(Zobrazeno na obr.7 a

na obr.8).

Pri zdkroku byla provedena detekce sentinelové uzlihgivodu negativity uzliny

nebyla provedena disekce axily.

1. Vniméani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Klientka je dokonale obeznamena o svém zdravotidgnus Urove jejiho zdravi byla
celkem dobra. V #stvi prodtlala béZna d¢tskd onemoatni. Po druhém porodu méa problémy
s hemeroidy a fied sedmi lety podstoupila operaci slinné Zlazy p&lar nekolik drobnych
arazi, které nevyzadovaly |€kské oSaeni. Pro udrzeni zdravi nikdy nic zvlastniho dela.
Pravidel® chodi s manZelem na kratké prochazky a pracujeamaad. Newii v lidové
|écitelstvi, pesto jiz druhy rok popiji bylinnéaje, které ji dlaji velmi dol¥e. Nekotii a
alkohol pije pouze filezitostré. Aktivné se zajima o sy zdravotni stav, spoluprace
s klientkou je velmi dobrd. iPpreventivhi mamografické prohlidce ji byla objegebulka

v pravém prsu a byla odeslana mamologem k aplikechnecia 99.

2. VyZiva — metabolismus

Klientka se stravuje nepravideélii az ctyiikrat den. Nesnid4, olalva obvykle ve
12 hodin. Zadnou dietu nedrZ&tSinou ji na co ma chiuDoma velmi radaifpravuje ovocné
a zeleninové salaty. Pitny rezim dodrzuje, vypifblEgne 2,5 | tekutin, pevazi neslazené
mineralky nebo bylinnéaje. Ma radaernou kavu, kterou nesladi, ale ochucuje mlékem. Ma

vlastni chrup, ktery je v dobrém stavu. Pravidemmavstvuje stomatologa. Klientka je
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plnostihla, dedni postavy. Vaha je stacionarni, nezhubla. Pakgéksucha, tepla, dib
prokrvena, bez znamek cyandzy a détoklasy ma upravené, kratcgizené. Nehty upravené

od kosmetiky. Pokud se v minulosti poranila, rany se ji hofibkre.

3. Vyluéovani

Na stolici nechodi pravideinkazdy den. Charakter stolice je fyziologicky. Nykd
neuzivala zadné projimavé léky, snazi se pouze stawiny prisun tekutin. Omezuje
projimavé potraviny a tekutiny, které u niugpbuji ptijmovité stolice, coz vede ¢astému
krvaceni z vnitnich hemeroid. Problémy s m&enim neudava. Moje swtla bez pimési a

patologického zapachuiiméreného mnozstvi. Klientka sastji v noci poti.

4. Aktivita — cviéeni

Klientka se citi v dobré kondici.i€toze je prvni den po opéném zakroku je pl&
sokéstaitna a bude propudta do domaciho prasdi. Jelikoz nema zavedenou drenaz je
schopna plé rozcvicovat horni kowetinu bez pomoci rehabilitai pracovnice. Doma
vykonava veskeré domaci prace, manzel fiasbvypomaha. Rada fage o zahradku a chodi
na pravidelné prochazky. ¢kdy si doma aktivé zacvii podle kazety, ale c&ii velmi
nepravideld. Relaxuje u televize, zvlaSse zajimé o cestopisné filmy.

5. Spanek — odpéinek

Doma i v nemocnici spala di#h Usina bez probléim v noci se nebudi. Spat chodi
obvykle okolo 22 hodiny, kdyz jde do zastnani, vstava v 6 hodin. Rano se citi dcé.
O vikendu si ¥tSinou ,pospi“. Na spani nikdy neuZzivala Zadnou ikweed.

6. Vnimani — poznavani

Klientka je plré orientovana mistemiasem i osobou. Dlouhou chvili tragienim
knihy a lusénim kiizovek. Problémy s pafti nema. Vyjatuje slovré své pocity a pdeby.
Hovori plynule, vadueti nema, vyjaduje se spisow) ma dostatou zasobu slov. Verbalni
i neverbalni vyjatbvani je pimérené. SlySi dote, vidi dolse. Bryle nenosi.#emysli co bude
dal. Vzhledem k negativnimu néalezu v uzlinach, imuazivit¢ zdkroku a dobrému
kosmetickému efektu ustava optimisticka. Pacientka se bude muset padrist

onkologické 1éb¢, ale chce s nemoci bojovat &iy Ze nabude zp ztracené zdravi.

7. Sebepojeti — sebelcta

36



Klientka na nd pasobila velmi oteien® a optimisticky. Sama sebe charakterizuje jako
Zivotniho optimistu. Je se sebou spokojena, v &iget ji splnily utité cile, kterych clda
dosahnout. M& spokojené manzelstvi¢ dxdravé dti a zangstnani, které ji naplje
uspokojenim. S manzelem postavili rodinny domekjj iaalu znamych, pravideirse vSichni

navsevuji.

8. Role — mezilidské vztahy

Klientka se cely Zivot pohybuje mezi lidmi, jelikopracuje jako laborantka
v biochemické laborato Ma rada spoknost, zejména mladych lidi. Bydli s manzelem a
dvéma dtmi vrodinném domku nedaleko Pardubic. Ma takgotk velmi dobrych
pritelkyn, které ji vzdy pomohou, pokud ma Spatnou naladuz¥ v sodasné dobji rodina i

kamaradky podrZi.
9. Sexualita — reprodukéni schopnost
Se svym manzelem ma velmiekmy vztah, nemaji zadné sexudlni problémy.
Menstruaci ma pravidetrza 29 dii. Dvakrét rodila, oba porody byly bez probiém
10. Stres — z&tZove situace, jejich zvladani

Klientka nyni Zije v witém nagti, jak dopadne t#a. Doposud vSe zvladala bez
problémi. Pred d¥ma lety ji zentiel otec na karcinom Zaludku, coz vneslo do jejivota
uréitou zmenu, ale vzdy se uéha se vSim vyrovnat sama. Odbornou pomoc psychologly

nepotebovala.

11. Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Klientka je bez nabozenského vyznani. Mrzi ji ketita nespravedlivost dnesniho
swta.V souasné dob svoji viru upiné k Iék@m a medicin vibec.

Zakladni screeningové vySdeni sestrou

Celkovy vzhled, Uprava zev#jSku, hygiena: Z2na 42 let, iméiené vyzivy, vlasy tmave,
kratce dtizené, melirované, upravené. Nehty na rukou upeavekosmetického

salonu. Hygienu udrZuje bez probiém
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Dutina Ustni a nos: ustni sliznice tZova, vlhky jazyk bez povldk nosni kidla volna bez

znamek zvysené sekrece
Zuby: Uplny pevny horni i dolni chrup, sanovany
Sluch: uSi stejné velikosti a Uhlu posazeni, slySirédislysi Sepot)
Zrak: oci neslzi, spojivky jsou klidné, bryle nenostd§te i novinové pismo)
Puls: palp&né radialreé plny, klidny, 76 za minutu, pravidelny

Dychani: 14 — 16 za minutugisté, nema kaSel, neni zahied ani dusSnd, hloubka je

adekvatni
Krevni tlak: 140/80 Toré

Schopnost uchopit fredmeét rukou, stisk ruky: predmet uchopi bez potizi, stisk ruky pevny,

soungrny, udrzi ruce bez ckini
Rozsah pohybu klouhi: piiméreny wku
Svalovy tonus:normalni

Kuze: celistvd, sucha, tepla, di@prokrvena, bez otdka znamek lymfedému, leva kubita po
extrakci flexily bez zndmek zarudnuti, opsararana kryta tekutym obvazem Novikov,

oper&ni rana i jeji okoli je klidné a nejevi znadmkyekte
Riziko dekubiti: nehrozi vznik dekuhit
Chiize: vzprimena, pimérena eku

Chybéni ¢asti téla: nema ztratove postizeni

Funkéni sohéstaénost dle Gordonové:

Schopnost NAjist Se..........uvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, 1
Schopnost okoupat se...........oocoovviviiimmcee, 1
Schopnost dojit si na toaletu...............ccceeme...... 1
Schopnost obléknout se...............coo oo veeeeeeeeeenn. 2
SchopnOSt UMYL Se......ccviviiiiiieeiiiiceeee e 2
Celkovy pohyb.........ieeiiiiieiii e, 2
Pohyb natdzku................coooii 1

Schopnost NAaKOUPIt Si.........eeveeeeeeeeeesmmmmmmiieinn 2
SChOPNOSE UME Si...covvvviiiiieieiiiiiiii e 2
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UdrZzovat domacnost zatim nehodnocena, jelikoZ stdwde rénit.

Kanyly intravend6zni: ne
Odsavani:ne
Drenaz, permanentni m&ovy katétr: ne

Hmotnost p¥i pFijmu: 70 kg

wiN s

Hmotnost nynéjSi: 70 kg
Vyska: 162 cm

Objektivni pozorovani sestrou

Orientace (mistem,éasem,osobou)pln¢ orientovana mistendasem i osobou
Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrag, konkrétni pojmy): ano

Re¥, zpisob vyjadrovani: mluvi souvisle, ma iirozenou gestikulaci, mluvi spisovnou

¢estinou, nema zadnou vathdi
Hlas a zpisobiefi: hlas spiSe vyssi, #pobieci v normg
Uroveii slovni zasoby:dokaze verbalizovat svoje pocity
O¢ni kontakt (udrzuje, neudrzuje): nevyhyba se@mimu kontaktu
Rozsah pozornosti (odva#ni, rozptylovani): po dobu rozhovoru pozornost zcela udrzela

Nervozita (rozruSeni nebo uvoli&ni): po dobu rozhovoru nebyla nervézni ani se tak sama

necitila
Pasivni, agresivni, asertivnispolupracuje, je aktivni

Vz4jemna spoluprace a sotinnost secleny rodiny: bez problér

Analyza informaci

VEK. i 42 let

Pohlavi..........ccccoevininnnn. Zena

Rodinny stav................... vdana

Socialni zazemi................ bydli s manzZeleména v rodinném domku.se zahradou
Zamgstnani....................! laborantka v biochemické labor&to
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Den hospitalizace.............. 3

Den pooperéni................ 1

Predeslé hospitalizace........ stomatochirurgie — opestoné Zlazy
porodnické odgeni - dva porody

Alergie.......ccoooeviiiininnn, neudava

Léka'ska diagndza.......... carcinoma mammae l.dx.

DalSi onemocini............. hemeroidy

Operace........ccooeevvinnennns parcialni mastektomie l.dx. beselice axily
Terapie......ccovvveiiiiieninnn, dietoterapieé- 3

analgetika klientka po vykonu nevyzaduje

Provedena vyss&ni........... detekce sentineloveé uzliny

OSetrovatelské problémy:

- vySSi hmotnost
- nepravidelnost stolice
- zvySené poceni

- obava z budoucnosti

Pro porovnani jednotlivych kazuistik v baki@liéé praci rozvedu pouze posledni

oSetovatelsky problém, ktery se vztahuje k gjgimu onemoceni.
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Zaznam oSefovatelského procesu

OSetrovatelska Cil Intervence Hodnoceni
diagndza
Strach z davodu -dosazeni snizeni | -zjisti, jak klientka -klientka udava
maligniho strachu a nafti vnima ohroZeni zlepSeni svého
onemoceni, -nalézt zjisoby jak zdravi psychického stavu
projevujici zvySenym | klientce poradit -vSimej si chovani -chce bojovat se
naptim jak se vyrovnat klientky ve vztahu svou nemoci

S pocitem strachu k onemocsini -prijima pomoc okoli

-pomoci ji efektivie | -bud’ vzdy -pozitivré vnimé

vyuZivat vSech k dispozici budoucnost

druhi podpory a -naslouchej klientce

pomoci -vytvor vztah

-dosahnout davery,

optimistického vstiicnosti a respektu

pohledu do -nabidni klientce

budoucnosti psychoterapeuticky

rozhovor, relaxéni
metody, kontakt na
odbornou pomoc
-spolupracuj s rodinou

klientky

-vSe zaznamenej do

dokumentace
Deficitni znalost -klientka je -zjisti Urovei znalosti | -klientka ma paebné
z divodu nedostatku | informovéana o klientka znalosti 0 svém
informaci a znalosti | prabéhu a postupu | -urgi jeji schopnost &t | onemocgni
odborné terminologie,| 1écby se -ma dostaujici
projevujici se -zn& stav nemoci a | -posuf’, jak klientka informace o své
verbalizaci problému | &by pristupuje k lécbe

informacim

-zajisti konzultaci

lekare

-edukuj pacientku
-vSe zaznamenej do
dokumentace
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16. Kazuistika Il.

Pacientka po totalni mastektomii s disekci axily prvni pooperaéni den

Zena V.B. 68 let, & let je vdovou. Bydli v Relowi v rodinném dors. Nyni je jiz
v dichodu, dive pracovala jako ditelka na zakladni Skole w&owi. Pred pil rokem si
nahmatala v pravém prsu bulku, ale k iékaoprvé giSla ped tydnem. Bylo provedeno
ultrazvukové vyséeni prsi, mamografické vyS&tni a biopsie z tumorozniho loZiska.
S lékdskou diagn6zou carcinoma mammae dexter byigta na chirurgické oddeni
Pardubické krajské nemocnice a.s. k radikalni rkgstai a disekcei axilarnich lymfatickych
uzlin. Z divodu pokrgilosti onemoc#ni nebyla provedena detekce sentinelové uzliny.

1. Vniméani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Klientka vnima& s sowasny stav jako celk@vzhorSeny. V minulosti prathla
pouze akutni z& slepého seva, pro ktery byla akuéroperovana. Nyni ji kolisa krevni tlak.
Urazy neguje. Alergické reakce neudava. Chodi ravigelné stomatologické kontroly,
k ocnimu lékai a jednou za rok na gynekologii. Astgal pil rokem si vyhmatala v pravém
prsu bulku, ale protoZe se starala o nemohouciunatsia k Iékd Teprve po jejim uamrti
navstivila mamologa, ktery ji na zéktadgnamografického vySini diagnostikoval tumor

v pravém prsu. O svém stavu je pIinformovana.

Nekoui, alkohol pravidels nepije, pouzeiflezitostre.

2. VyZiva — metabolismus

Klientka se stravuje pravidelmetkrat deng. Nema vyhra#na jidla, ma rada tém
vSe. Dava pednostcerstvé zelenid a ovoci, které ma velmi oblibené. Dietu Zadnourhied
ani v minulosti nikdy Zadnou netta. Pitny rezim dodrZuje. V pbéhu dne vypije dva litry
mineralni vody. M4 oblibené jeraperlivé, neslazené. Ma radarnou kavu, kterou pije asi
tiikrat denr, ale nyni z dvodu kolisavého tlaku ji musi omezit. Potize s gahim nema.
Ma vlastni chrup v dobrém stavu. V posledni@pbubla gt kilogrami, coz gisuzovala p&

o matku. Vlasy miré proSedi¥lé, nehty kratce &¥ené. PokoZzka ddb prokrvend, tepla,
suchd, bez zndmek cyandzy. Prava hornic&tima jevi znamky ponajiciho lymfedému.

V praveé axile je zaveden Redoandrén.
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3. Vylucovani

S ma@enim problémy nema. Mo je Zlutd, odér fyziologicky. Stolici ma
nepravidelnou, &3inou jedenkrat zaitdny. Pokud zréni prostedi interval se prodluzuje.
Zadnou pimés ve stolici nikdy nepozorovala, ipmy nemiva. Projimadla nikdy neuzivala.

Ve stresovych situacich udava zvySené poceni. Odpaéinu je vySSsi.

4. Aktivita — cviéeni

Klientka se ped operaci citila v dobré kondici, vSe zvladala jppeblémi. Posledniho
pul roku se starala o nemohouci matku, se kteroonighala sestra s domaciceeZvladala
také @EZnou udrzbu domu i zahrady. Rada si péked @itelkyni. Necvéi, ale v mladi
chodila do Sokola. Jezdi na kole a chodi se svyampsa prochazky. Nyni se neciti zcela p

sile. Je jestvelmi unavend, dlzi zvlada pouze za doprovodu sestry.

Jelikoz ma zavedenou drenaz, je omezena pohybem bofest nerize rozcvéovat
ramenni kloub. Dochézi za ni rehabiitéa pracovnice, se kterou ¢videchové a kondni
cviky. Snazi se také pro@avat ramenni kloub a prsty na pravé hornidetin¢, jelikoz je ma
po operaci miré oteklé. Dycha se ji ddb, duSnost neudava.

5. Spanek — odpdéinek

Doma chodi spat asi kolem deséaté hodineveNekdy se Bhem noci probouzi, ale
léky na spani Zadné neuziva. P@&dibzpravidla hodinu vleZze odpiva. V nemocnici usina
Spati, spanek maigrusSovany, zdaji se ji , hrozné" sny. Po operactad@® probudila pro

bolest zad a opetai rany. Rano byla unavena.
6. Vnimani — poznavani

Je orientovana osobou, misteasem. Neni sidadoma zmény pantti, rozhoduje se
snadno a rychle. Ma logické my3lenéj se dobe wcem, které ji zajimajiRes je bez obtiZi,

vyjadiuje se plynule, pomaleji a spisavrSlysi dobe. Vidi dol¥e, pouze ngteni musi nosit

bryle. Ostatni kognitivni funkce jsou v i@galku.

Je dostatn¢ informovana o svém zdravotnim stavu, netrpi seistli Remysli co
bude dal, chce s nemoci bojovat. Nyni ji boli operaana. Také ma bolesti zad z vynucené

polohy z divodu zavedené drenaze. Boji se, aby si fadinevytahla.
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7. Sebepojeti - sebelcta

O swj zevrejSek dostaténé dba. Upravuje se i prvni den po operadggpoze se neciti
moc dolve. Vadi ji, Ze pdebuje pomoc sester. Klientkaigobi jinak velmi otekens, je
pratelska. Hznava obavy o gy zdravotni stav. Velmi si vazi prace Iékaa sester. Vi, ze
nedokdzou zazraky, alestV, Zze udlaji vSe pro jeji uzdraveni. Znu €lesného vzhledu
prijala celkem dote, i kdyZ ma ufité obavy, jak budou reagovat lidé. M4 jiz poukaziau

epitézu, coz jtasténé zvedlo sebexdomi.

8. Role — mezilidské vztahy

Klientka je vdova. Bydli v rodinném domku nedaleRielowe. Ma jednoho syna,
ktery s manzelkou a dwma dtmi bydli v sousedstvi. Pokud pebuje pomoc, five se na
jeho rodinu vzdy spolehnout. Nedavno ji Zefa matka o kterou se musela postarat, a proto
zanedbala své onemagen. M4 také jednu velmi dobrouitelkyni, kterou niZze kdykoliv o
cokoliv pozadat. Nyni se ji velmi styskd po vaatkach, kter4 jsou pro ni , slukiem®*

jejiho Zivota.

9. Sexualita — reprodukéni schopnost

Klientka je vdova pt let. Vztah s manzelem byl cely Zivot velmikpy. Méli spolu
jednoho syna a jednou potratila. Menstruaci jiz @aerd 56 let. Na gynekologické prohlidky
chodi pravidels.

10. Stres — tolerance, zvladani

Pacientka Zije v ¢itém nagti jak dopadne kba. Obava se nasledné onkologické
lécby, ale vi, Ze ji jeji rodina bude oporou. Nekopalkohol nepije. Relaxuje podk a [

poslechu klasické hudby.

11. Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty
PIné vetici neni. Obraci se k Bohu pouzeézitych chvilich. Tou bylo i zjignhi

nadorového onemoéni. V sokasné dob véii lekaram a doufa, Ze ji pomohou.

Zakladni sceeningoveé fyzikalni vyséeni sestrou
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Celkovy vzhled, uprava zevijsku, hygiena: Zena 68let, fimétené vyZzivy, vlasy sedre
dlouhé, upravené, mi¢rprosedi¥lé, nehty na rukou mé upraveneé, zasiuté,hygienu

udrzuje

Dutina Ustni a nos:rty a jazyk vlhké, bez porani, defekii, dutina Ustntista, das# nejevi
znadmky krvaceni, nosniiklla volna, bez znamek zvysSené sekrece

Zuby: trvaly chrup sanovan, zubni protézu nema

Sluch: usi symetrické, slySi dob

Zrak: nosi bryle na@teni, @i delSim ¢teni ji boli @i, ma zarudlé spojivky, négite novinové

pismo
Puls: palp&né radialreé plny, klidny, pravidelny. 72/minutu

Dychani: 15 — 16/minutu,cisté, bez vedlejSich fenomignhloubka je adekvatni, kaSel

neudava, dusnost neni
Krevni tlak: 160/95 Torié

Schopnost uchopit fredmeét rukou, stisk ruky: predmet uchopi bez obtizi, stisk ruky vpravo
je omezeny, neni soummy, pravou horni kafetinu neudrzi bez ckni, vlevo vSe bez

patologie

Rozsah pohybu klouhi: vpravo omezena hybnost ramenniho kloubu, ostatmah
piiméreny wku

Svalovy tonus:vpravo oslaben, jinak normalni

Kuze: barva fyziologicka, bez zndmek cyandzy, celistughd, tepla, bez deféktoperani
rana kryta sterilnim obvazem a naplasti, kryti yeh®, neprosakuje, okoli opénd
rany nejevi znamky infektu, Redin drén s ¥tSi sekreci (150 ml), v levée kubit

flexila bez zndmek zarudnuti.
Riziko dekubitd: nehrozi vznik dekuhit
Drzeni téla: vzpiimeny postoj

Chybéni ¢asti téla: prs vpravo
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Funkéni sobistaénost dle Gordonové

Schopnost NAJISt SE......cevvveiiiiiici e 2
SChOopPNOSt OKOUPAL SE......uueiiiiiiiiiiieii e 3
Schopnost dojit si na toaletu.............oiccceeeeeeeeeeiiiiiiieee e, 2
Schopnost ObIEKNOUL SE.........uuuiieiiiiicccceeeee e 2
SChOPNOSE UMVYL SE...uuiiii i 2
CelkoVvy PONYD......cooiii e 2
Pohyb NadzKu............ooooiii e 2

Schopnost nakoupit si, schopnost fitvasi, schopnost udrZzovat domacnost

nehodnocena, jelikoz se stav g8ude ndnit.

Kanyly intravendzni: v kubitt levé horni kotetiny flexila, misto vpichu kryté phlednou
folii, zavedena druhy den

Odséavani:ne

Drény: Redoriiv drén, vyveden z pravé axily, mnozstvi sekretuopgrace 150 mililitk
zaveden prvni den

Permanentni matovy katétr: ne

Hmotnost pri piijmu: 74 kilogrant

Vyska: 174 centimetr

Objektivni pozorovani sestrou

Orientace (mistem,éasem, osobou)pln¢ orientovana

Chape myslenky a otdzky (podstatu, abstraktni vyrag, konkrétni pojmy): ano
Re¥, zpiisob vyjadrovani: mluvi souvisle, pomaleji, spisovnéastinou

Hlas a zpisob¥eci: v norme

Uroveii slovni zasobydokéaze verbalizovat svoje pocity, Grdvéobra

O¢ni kontakt (udrzuje, neudrzuje): nevyhyba se@mimu kontaktu, chvilemi klopicd
Rozsah pozornosti (odva#ni, rozptylovani): pozornost udrzi, nerozptyluje se

Nervozita (rozruSeni nebo uvolgni): po dobu rozhovoru je migmervézni
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Pasivni, agresivni, asertivnispolupracuje, aktivni

Vz4jemna spoluprace a sokinnost secleny rodiny: rodina spolupracuje

Analyza informaci

VEK.uviiiiie ettt 68let

POhlaVi.........ccoooiiiiiii e Zena

ROdINNY Stav.........c.ceeveeeiiiiiiiiiee e vdova

ZaMESINANT....cceeiiiiiiiiie e dichodkyre, drive byla @itelka na stedni Skole
Socialni zazemi.........ccoevvveiviiiiiiiieees bydli sama v rodinném domku. Ma jednohasy

ktery bydli hned vedle jejiho domu. Ma&vnuky, obé studuji na vysoké Skole

v Brng, ale pokud jsou doma klientku pravid&imavstvuiji.

Den hospitalizace.............cccccuvveviiieinnnnnn. 3den

Den poopPer&Ni..........ccoeeeeeeeeeecciiiieee Inde

Predes$lé hospitalizace............................V.roce 1994 operace slepéh@ga
AlEIGIC. .. neudava

Lékaska diagnoza.........ccccoeecevvveeeeeennnnee. carcinoma mammae l.dx.

DalSi onemOCENi.......cccvvveiiiiiiiiiiieiiiiiii, nema

(0] 01=] - Lo - RS Radikalni mastektomie |.dx. s disekdly
Terapi€....ccoooeiieiiiii e pravidekléky neuziva, nyni

Dipidolor dle ordinace |éka

OSetrovatelské problémy vztahujici se k oper@nimu zakroku:

- oper&ni rana

- Redonova drenaz

- bolest operéni rany

- otok horni kogetiny

- zavedena intravendzni kanyla

- neschopnost umyt si cekdd
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- zhorSena schopnost oblékani

- narusené sebedomi

Zaznam oSefovatelského procesu

OSeftrovatelské
diagnozy

Cil

Intervence

Hodnoceni

Porusené tkaiova
integrita z divodu
oper&niho vykonu,
projevujici se
poskozenim kozniho
krytu a podkozni
tkans

-oper&ni rdna se hoji
per primam

-provedené k&ebné
zakroky usnadni
hojeni

-provedené k&ebné
zakroky gredejdou
vyskytu komplikaci

-pravidelré kontroluj
oper&ni ranu
-zkontroluj funk¢nost
obvazu

-provadj pirevaz rany
aseptickym zfisobem
-zdarazni klientce
vyznam dostatamého
piijmu potravy pro
spravné hojeni rany
-vSe zaznamenej do
dokumentace

-rana je bez sekrece
nejevi znamky
infekce

-obvaz je suchy,
neprosakuje

Akutni bolest

z davodu
pooperé&niho stavu,
projevujici se
sdélenim a bolestivym
vyrazem v oblieji

-bolest je snesitelna
-klientka zna
Glevovou polohu

-pravidelr® monitoru;j
bolest

-pro stanoveni
intenzity vyuzivej
Skéalu bolesti

-zhodna@’ vnimavost
klientky na bolest

-akceptu;j jeji lEeni
bolesti

-pozoruj neverbalni
projevy bolesti

-pomoz klientce najit
zpasob, jak zmirnit”
bolest

-usiluj o prevenci
bolesti

-peiuj o pohodli
klientky

-informuj Iékae

-podej analgetika dle
ordinace

-vSe zaznamenej do
dokumentace

-klientka bolesti
neudava
-sleduje televizi
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OSseftrovatelské
diagnozy

Cil

Intervence

Hodnoceni

Deficit sebepée pFi
koupani a hygierg

z davodu
pooperé&niho stavu a
zavedeni drenaze,
projevujici se
neschopnosti provétd
zcela samosta#n
hygienu

-klientka dosahne co
nejvyssi samostatnos
VvV p&i 0 sebe sama

-vyswtli do¢asnost
tistavu
zahaj ¥asnou
rehabilitaci
-vyswtli moznost
pohybu s drénem
-aktivizuj klientku
-zajisti doprovod a
dopomoc pi
hygienické péi
-spolupracuj
s rodinou
-vSe zaznamenej
do dokumentace

-klientka @i rannim
stavani zvladla
hygienickou péi
s minimalni pomoci
sestry

Deficit sebepée pri
oblékani a upraw
zevrgjSku z divodu
drendze a ponajiciho
lymfedému
projevujici se
neschopnosti
samostatéi se
obléknout

- klientka je plr
samostatna

- zvlada samostagn
oblékani i sviékani
odévu

- vys\tli do¢asnost
stavu

- pomoz pi Upraw
zevrejSku a i
oblékani

- ved’ klientku

k aktivite

- pri tkonech osobni

p&e dbej na soukromij

- vSe zaznamenej do
dokumentace

-klientka se oblékla
sama bez dopomoc
sestry

-klientka po Upray
zevrejsku jevila
znamky unavy
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OSetrovatelské Cil Intervence Hodnoceni
diagnézy

PoruSeny €lesny - posul’ - klientka je sntiena
obraz z divodu - klientka pochopi informovanost se svym zdravotnim
chybgjiciho prsu télesné znny klientky stavem a akceptuje

projevujici se
strachem z reakce
ostatnich

- klientka se vyrovna
S nov vzniklym
stavem

- Zjisti psychicky
dopad daného stavu
- vénuj pozornost
emotivnim projevum

- vyslechni klientku a
trpéliveé naslouchej

- vytvoi mezi sebou a

klientkou vztah
vzajemné dvery

- pouZzij
psychoterapeuticky
rozhovor, relaxéni
metody

- kontaktuj rodinu
klientky

- sleduj vyvoj
psychického stavu

- edukuj pacientku

- vyswitli pouziti
epitézy

- pow klientku o
moZznostech plastické
operace

- vSe zaznamenej do
dokumentace

ztratu prsu

- klientka se zajima o
moznost plastické
operace

- klientka je vybavens
poukézkou na epitézy

I

Strach z davodu
zmeny zdravotniho
stavu, projevujici se
emani labilitou

- snizit strach na
zvladatelnou miru

- naeni se klientky
prekonat strach

- efektivre vyuzivat
vSech drubi podpory
a pomoci

- bud’ klientce na
blizku

- zjisti, jak klientka
vnima ohrozeni v dan
situaci

- vyswtli klientce
zmenu jeho role

- snaz se ziskat rodin
pro aktivni spolupraci
- edukuj pacientku

- poskytni
psychoterapeuticky
rozhovor, relaxéni
metody

- nabidni pomoc
psychologa

- vSe zaznamenej do
dokumentace

- klientka je emone
stabilni

- prijima pomoc okoli
-chce se svou nemoc
bojovat

I,
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OsSefrovatelské
diagnézy

Cil

Intervence

Hodnoceni

Deficitni znalost

z divodu neznalosti
pojmu, nedostatku
¢asu a prostoru pro
pohovor, projevujici
se apatickym
chovanim

- klientka je plr
informovana o svém
onemocgni

- je pokena o
moznostech kby

- klientka je piméreng
klidna

- chce se svoji nemog
bojovat

- hova' s klientkou
klidn¢ a pomalu

- nepouzivej odbornol
terminologii

- UKCi jeji schopnost
ucit se

- posul’ Urover
iklient¢inych
schopnosti a moznost
- zjisti, zda budeteba
pouwit i piibuzné
klientky

- posul’, jak klientka
pristupuje

k informacim

- edukuj pacientku

- zajisti konzultaci

s lékaem

- vSe zaznamenej do
dokumentace

U

—_—

- klientka zna sty
zdravotni stav

- zn& pokreilost
onemocgni

- zna moznosti by

- ma optimisticky
nahled do budoucnos

Riziko infekce

z davodu zavedeni
Redonovy drenaze a
intravendzniho
katétru, projevujici se
zarudnutim okoli
rany, bolesti,
zvysenou teplotou

- okoli oper&ni rany,
intravendzniho katétrl
a drénu nejevi znamk
infekce

klientka nema
zvySenou teplotu ani
jiné celkové piznaky
infekce

- sterilrg oSetuj okoli

I Redonova drénu

y- peuj o intravendzni
katetr dle standardu
odctleni

- sleduj tlesnou

teplotu tikrat denri

- sleduj veSkeré

zmeny v okoli

oper&ni rany a flexily

- powt klientku o

- vSe zaznamenej do

manipulaci s dréner

dokumentace

- Redowiv drén je
funkéni, odved! 150

ml

- klientka je afebrilni

- intravendzni flexila

je funkeni, okoli neni
zarudlé
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Pri porovnani obou kazuistik je patrnd vyhodnost isefdvé biopsie. Klientka bez
disekce nevyZaduje namou oSebvatelskou p&. Dale neni omezena drenazi, je
minimalizovana bolest. Také je zachovana normalgbnbst v ramennim kloubu a
kosmeticky efekt je velmi dobry. Vyhledéweni ohroZzena vznikem lymfedému. Klientka

muze byt prvni den po vykonu prop&sa do domaciho ééni.

Klientka v druhém fipadt zistavacasténé nesolistatna. Je omezena drenédzi. Ma
vétSi bolesti v opekai raré. Je omezena hybnost horni Eetiny. OSetovatelska pée je
nara:néjSi. Spa@iva hlavré v aseptickém fistupu k operéni rarg, zajiSe€ni funkénosti a
sledovani drénu. Je nutnd pomdtc lpygiere a oblékani. Jiz prvni poopérd den je iteba
zajistit rehabilitaci horni kafetiny. Sodastré je treba edukovat o moznosti vzniku
lymfedému. Doba hospitalizace v nemocnici se pragki v paméru na sedm az osm dni.
V neposlednfact je klientka hendikepovana ztratou prsu.

V obou gipadech je nutnost dalSiho sledovani mamologenglogém a potenim o

dulezitosti dalSiho samovygevani prsu (filohacislo 2).
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ZAVER:

Cilem mé prace bylo porovnat ostatelskou p& u pacientek s karcinomem prsu.
Souasti operativy pro karcinom prsu je krédmdstragni vlastniho nadoru prsu i zdkrok na

axile. Nasledky tohoto zakroku byvaji spojenyegnymi komplikacemi.

Chtéla jsem proto porovnat nemocné, které podstoupdgkti axily a nemocné, které
podstoupily metodu sentinelové biopsie. Pro magicpijsem zvolila retrospektivni studii a
zhodnotila jsem pacientky na Chirurgické klinicBardubicich v roce 2006.

1. Vroce 2006 bylo provedeno celkem 110 chirurgickygkoni na lymfatickych uzlinach.
Tricet osm pacientek podstoupilo disekci axily a seesat d¢ pacientky byly
indikovany k detekci sentinelové uzliny.

2. Metoda detekce sentinelové uzliny nejenom snizupenlikace spojené s disekci axily,
ale také snizuje délku hospitalizace a n&mwst oSetovatelské pé&e. Primérna doba
hospitalizace po mastektomii s disekci axily jersedivi. Po biopsii sentinelové uzliny je

prizmérna doba hospitalizace 2,4 dne.

3. Pacientky po vykonu na axile maji stand@&davedeny Reddiv drén. V naSem souboru
je délka zavedeni Redonova drénu po disekci axRydhe, délka zavedeni Redonova
drénu po sentinelové biopsii je pouze 1,6 dne. effogatelského hlediska je nutno
v piipact zakroku na axile monitorovat mnozstvi sekretu arakter sekretu, fugkost a
pravidelnou vyminu drénu. Htomnost drénu nemocnou omezuje & cinnosti,
snizuje celkovy komfort pacientky a v neposleth® nutnost vyniny zvySuje naklady

na l&bu.

4. V této studii byl vyskyt lymfedemu po disekci axing dvanacti giipadech, tedy v 21,5 %
a po sentinelové biopsii se lymfedem vyskytl dgou pfipadech z padesatityr

pacientek, tedy v 3,7 %.

5. Sekundarni hojeni ran nebylo ani v jedné ze skipgkventni. U pacientek po disekci
axily se objevilo v jednom ifpact (1,8 %), u pacientek po sentinelové biopsii

zaznamenano nebyldibec.

6. OSetovani ran po disekci axily je komplikovggi, z divoda vétSi operani rany. Pi
biopsii sentinelové uzliny je mensi velikost oggiarany, coz vede ke snizeni rizika

infekce.
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. Oper&ni rana je po sentinelové biopsii mensi s velmirgobkosmetickym efektem,
. Nemusi byt vzdy zajiHvana Redonovou drenézi, neni omezena hybnost kmmgtiny.

. Na zaklad vysledk: studie jsem potvrdila, 2metoda sentinelové biopsie je jednoZné
vyhodrgjSi ve vSech sledovanych aspektech, protegeji miniinvazivitou eliminuje
komplikace spojené s disekci axilgowtasre je nutno konstatovat, Ze ofmtatelska pé&e

u pacientek po detekci sentinelové uzliny je jedrssi
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ANOTACE

Autor: Blanka HoSkova

Instituce: Chirurgicka klinika Pardubické krajskémocnice a.s.

Nazev prace: Srovnavaci studie tdettelské pée rozdilnych postupu
tumori prsu

Vedouci prace: MUDr. Vladimitervinka
Mgr. Jana Kderova

Patet stran:

Patet piloh:

Rok obhajoby: 2008-04-06

Kli¢ova slova: karcinom prsu, sentinelova biopsiefrogatelska p& po

mastektomii, disekce axily

Cilem teoretickécasti bakalgské prace bylo shrnout veSkeré dostupné poznatky o
problematice karcinomu prsu, blize jej charakter@tp definovat symptomatologii, popsat
vySetovaci metody, problematiku sceeningu, moznosgtyéa prevence. DalSim cilem bylo
zhodnoceni novych trefid/ chirurgické 1€b¢, v oSetovani a zji&ni jejich vyuZivani v praxi.

Cilem empirické ¢asti bylo porovnat komplikace disekce axily s koikgutemi

sentinelové biopsie, zjistit zZtnu oSetovatelskych postupu vySe uvedenych vykdn

Vyzkum by nEl podat také informace o mérné dokk pobytu pacientek po
jednotlivych typech vykonu ve zdravotnickéntizani, nutnosti a délky zavedeni Redonovy
drenaze, moznych poopéréch zawtlivych komplikaci, post mastectomy pain syndromaol a

moznosti rozvoje lymfedému.

Vzhledem ktématu prace jsoufigany d¥ kasuistiky u pacientky po detekci

sentinelové biopsie a u pacientky po disekci axily.

Tato prace sleduje a informuje odbornoteyeost 0 moznostech a vyhodach novych
oper&nich postup z hlediska oSébvatelské p& a dale informuje o novych postupech

v lécbé karcinomu prsu.
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ANNOTATION:

Author: Blanka HoSkova
Institution: Surgery Department, Pardubice Gehidospital.
Title: Comparative study of nursing in differexutrgical approaches in

breast cancer women

Supervisor: Vladimi€ervinka, M.D.
Mgr. Jana Kderova
Number of pages:
Numer of attachments :
The year of finalizing 2008-04-06
Key words: brest cancer, sentinel lymph node $yppursing after

mastectomy, axillary lymph node dissection

The aim of the bachelors work was to assess atirmmdtion about breast cancer,
characterized this disease, defined symptomatolbgscribe examination process, screening,
chances of the treatment and prevention.. Our g@al to assess new trends in surgical

treatment, nursing and implementation of thesertigcies into the praxis.

Reasearch is to give information about average itabigation time after particular
types of procedures, about the lenght of insertioh the Redon drain, postoperative
complications, postoperative inflammatory complmas$, postmastectomy pain syndrom and

lymphedema.

There are enclosed two casuistics: the first orabeut the pacient who underwent
sentinel lymph node biopsy and second one aboutpHteent who underwent axillary

dissection.

This study informs about the possibilities and adages of the new surgical
approaches from nursing point of view and infoabsut the new approaches in treatment of
the breast cancer.
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Graf nutnosti axilarni lymfadenektomie poy®deni biopsie sentinelové
uzliny

Mamografické vySgni

Mamograficky snimek

Schéma tumoru prsu a sentinelové uzliny

Aplikace modré barvy(ue dye technique)

Lymfatick& uzlina po aplikaci modrého baeviv

Lymfedém u pacientky po disekci axily
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Piiloha ¢&islo 1

Stanoveni klinického stadia nemoci (staging)

T Primarni tumor
TX Rozsah primérniho tumoru nestanoven
TIS Carcinoma in situ
T1 Nador o piiméru 2 cm nebo mensi
T1 mic (Mikroinvaze) nador o pméru 0,1 cm nebo menSi
Tla Nador o @iméru 0,1 — 0,5 cm
Tlb Nador o prméru 0,5 -1 cm
Tlc Nador o prméru 1 — 2 cm
T2 Nador o piméru 2 — 5 cm
T3 Nador ¥tSi nez 5 cm
T4 Nador protistajici do kZze nebo hrudni &y
T4a Nador prarstajici do hrudni 8hy
T4b Kozni edém, ulcerace, satelitni uzliny daik
T4c Tda + T4b
T4d Inflamatorni karcinom prsu
N Regionalni mizni uzliny
NX Regionalni lymfatické uzliny nelze stanovit
N1 Metastazy v ipsilateralnich axilarnich pohybtitayuzlinach
N2 Metastazy v ipsilateralnich axilarnich fixovahyazlinach
N3 Metastazy v ipsilateralnich uzlinach podél ammaria interna
M Vzdalené metastazy
MX Vzdalené metastazy nelze stanovit
MO Zadné vzdalené metastazy
M1 Vzdalené metastazyipomné
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Piiloha ¢&islo 2

EDUKACNI PROGRAM

Cilova uzivatelska skupina

Zeny fiznych wkovych kategorii se stejnym zdravotnim problémem

Vyuéujici

Zdravotni sestra

Materiéln & technické vybaveni

Vy¢leréna dostaténé prostorna mistnost

Pohodli

Vhodné osvtleni, gimérena teplota a zaji&té wtrani mistnosti

Pomicky k prezentaci tiva (paiitag, zpitny projektor, platno, televize, video)
Pomicky pro klientky (blok, psaci pieby)

Studijni opory, napiklad letaky

Model pro nacvik samovyS§etvani prsu

Instruktazni videokazeta

Organizace vyuky

Cil

Vyuka ve skupinach pdedch aztyiech klientkach

Bez nezainteresovanych osob

Respektovat stud, ziny psychického stavu, citovou labilitutgmbenou zakladnim
onemocgnim

RozcEleni celého edukaiho programu détyrech lekci poifceti minutach, jejichz
vysledkem bude snaha o dosaZerii kdgnitivnich, afektivnich a psychomotorickych.

Kognitivni

Znalost a porozusmi zékladnim informacim tykajicich séigjusného onemoeni,
jeho diagnostiky, moznosti terapigjgadnych komplikaci a opani k prevenci jejich
vzniku

Znalost o vhodnosti pravidelného samovidedni prsu
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- Powdomi o moznosti vyuziti a jednotlivych variantaampicek

Afektivni
- Klientka chape, Ze je mozno i nadale Zit plnohoadyot Zivotem

- Klientka gijme zmenéné tlesné schéma

Psychomotorické

- Klientka ovladéa techniku samovygetani pré

- Zvlada pouzivani protetickych pdicek

- Klientka provadi cueni pro prevenci vzniku lymfedému

- Ridi se vieobecnymi zasadami a dopenimi prevence vzniku lymfedému
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SAMOVYSETROVANI PR

Pro kazdou Zenu od 20-ti letéku by melo byt samogejmosti pravidelné
samovySdovani pré a to 1x ndsicné Jde totiz o nejjednodussi metodeéasného zachytu
zhoubného nadoru. NejlepSi dobou k samovgsétprsi je 3. — 4. den po skeani
menstruace, kdy nejsou prsy oteklé nebo bolesBwekud Zena nemd pravidelnou periodu
nebo jizZ nemenstruuje, ma pro¢édyseteni vzdy ve stejny den vdsici.

1) Prvnim krokem jevySetreni pohledem— Svlékrite se do fil pasu a postavte seaqul
zrcadlo, paze sptie volrg podél €la. Posuzujte velikost a tvar obou prsnich Zl&gauiné
barevné zrena kize, zarudnuti, vyklenuti nebo naopak vtaZzena msstegsEni pokozky,
vp&eni bradavky. Jeréba sledovat i symetrii fada Zen vSak @iie mit trvale jeden prs o

néco WtSi jiz od mladi. Toto prohlizeni pak prakte z pravého i levého boku.

DalSi faze - Zena zaloZi ruce v bok asswamena a nepatfis\esi hlavu, lokty mirg
dopredu. V £chto polohach jsou @pprsa symetrické bez tvarovych amV pripac
onemocgni mizeme pozorovatidkovatini, vtahovani &Ze atd.
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2) Jako dalSi nasleduygSetteni pohmatem— Pravou rukou vySatjeme levy prs a naopak.

Prs si pomyslé rozcElte nactyii ¢asti (tzv. kvadranty) a Zeéte v hornim vnitnim
Useku. Zvedéte levou pazi aitSky prst pravé ruky prohmatavejte velmighe ¢ a opatrs
pravy prs postupnv dolnim zevnim a obou viitich kvadrantech. Pohybujte prsty v malych
soustednych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celpisu. Specialni pozornostmwijte
oblasti mezi prsem a podpazim aZz do podpazni jean#tg jejiho vrcholu. Je nutn€novat
pozornost jakékoliv bulce nebo nepravidelnosti \dkmZi. Toto vySdéeni se pak doplni
vySetenim okma rukama proti sabh poté totéZz opakujte na druhé stramo znamena, Ze

zvednete pravou paZzi atdélilem tohoto vySéeni prohmatévejte i podpazi.

T

Poté pokraujte vySetrenim prsniho dvorce a bradavky -Jemr uchopte bradavku mezi dva
prsty a divejte se na jakékoliv nepravidelnostitéEocopakujte na druhé stearvVSimejte si
mozné sekrece (vytoku) z bradavkyi pmném zméknuti bradavky z ni e vytékat krev

nebo jina tekutina — fize to byt normalni jev, ale vzdy je nutno poradissvasSim Iéki@m.
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Tyto dw faze lze dote provadt po ve&erni koupeli, protoZze po vlazné sprSe jsaeki

bradavky vi&né.

3) Poslednim krokem jeySetreni pohmatem vleze- Lehréte si naizko, levou ruku dejte
za hlavu a rameno podloZte poista. V této poloze dojde k oplégi prsu a k jeho rozliti.
Tim se zjednodusi jeho prohmatani. PouZije tycbazivych pohyl, jako jsme popsali vySe

v poloze vestoje.

Vzdy pétrejte po neobvyklych tvarech v prsni ZlaZgodpazi by neito byt hmatné zadné
loZisko. Jestlize si sama nahmat&tfaky podezely Gtvar v prsu, la by byt prvnim krokem
navstva VasSeho praktického lékaci gynekologa.
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ZDRAVOTNICKE PROTETICKE PONICKY PO OPERACI PRSU

Po provedené operaci prsu je vhodné vyuzit Sir@lédy Zdravotnich poricek, které
obnovuji grirozeny vzhled pis a diky special& upravenym dogikim umoziuji plnou
pohybovou i spokgenskou aktivitu. Vybr spravného zdravotnického priestku po operaci

prsu pomaha nejen obnovit spravné drzéaj ale také posilit ztracené sebgomi.

Tyto zdravotni poriicky, kterymi lze upravit tvar prsu p&st&né operaci nebo po
jeho Uplné amputaci se nazyvejiitézy — vréjSi ndhrady. Dnes jsou jiz k dispozici ve vysoké
kvalit¢ a jsou k dostani ve specializovanych prodejnacavadnickych ponicek.

Na trhu jsou epitézy v mnoha tvarech, typech &ustech. Z ne@berného mnozstvi
si kazda Zena tize vybrat podle svych peth. Vyker spravné epitézy zavisi nejen na typu
operace, ale také na zdravotnim stavu a Zivotnyta gtacientky. Mlezitou roli hraje pro
vybér epitézy také podprsenka spravnéltingta velikosti.

Zasadnimi atributy zdravotniho pradla jsou:

- pohodina, roz$éna, podlozend, v zadovasti elasticka raminka

- moznost nastaveni délky — raminka se rezavaji, odletuji ramerim, snizuji riziko

lymfedému
- vySSi sted, stih zohlediuje tvar epitézy
- elastické zpracovani vygtu
- bo¢ni vyztuha
- pouziti kvalitnich material
- dwvé fady h&ka, tfi moznosti objemu
- veSkeré pezky umistny zasadé na zadech — tvarova stalost, pohodlinmSeni

- kostice gizpuisobeny tvaru a gkkosti epitézy

Takovéto pradlo je vytwé@no Fesré podle gani a pateb Zen po operaci prsu a nabizi

skwlou kombinaci komfortu, kvality agkného vzhledu.

66



LYMFEDEM

Struéna anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém tvid lymfatické cévy a lymfatické uzliny. Uzliny mdjinkci filtru
a vznikaji v nich protilatky — uzlina nesmi bytésend, fixovana ani bolestiva. Lymfatické
cévy z&inaji sleg v tkaiovych prostorech a vytvgji sit, které nemaji chlogn Z téchto siti
se sbihaji sbhné kolektory, které maji chlopnsgny vybaveny svalovinou a reguluji 8m
toku lymfy. Lymfatické cévy odvaii lymfu, ktera jecira, lepkava a bezbarva tekutina.
Vznika z tkdového moku, obsahuje tuky, proteiny a vitaminy AHDK, steroidni hormony,

Zelezo, idd’, kalcium a lymfocyty. (7).

Co je lymfaticky otok ?

Otok vznikad nahromaghim lymfy ve tkanich. NiZze byt priméarni, ktery je podmin
snizenym p&em miznic nebo zmenSenim jejichigvitu a ztetenim jejich stny v disledku
nedokonalého vyvoje. Sekundarni lymfedém vznik&as#ji na podkla@d operativniho
zdsahu do lymfatického systému v axil& pumoréznim procesu prsu. Lymfa secra
hromadit ged gekazkou a neifZe pokrgovat v odtoku. Nelk&eny lymfedém mze vést

k fibrotizaci, ztuhnuti postizené kéetiny, az ke vzniku elefantiazy.

Prevence lymfedému gado rehabiliténiho planu u Zen s nddorovym onemsadm

prsu. (3).
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Prehled provedenych operaci pro karcinom prsu
v roce 2006

Obr. 1 Grafické znazoéni paitu provedenych operaci pro karcinom prsu v roces200

v Krajské Pardubické nemocnici, str. 29

Obr. 2 Grafické znazo#ni paitu provedenych chirurgickych zaknbkna lymfatickych
uzlinach v roce 2006 v Krajské Pardubické nemogtic,30
Graf ukazuje srovnani ptu pacientek po totalni mastektomii a sentineloigpsii a déle

pocet pacientek indikovanych k disekci axily v drudehe.
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Obr. 3 Grafické zobrazeni @i pacientek indikovanych k axilarni lymfadenektomio

provedené biopsie sentinelové uzliny, str. 30
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Obr. 4 Mamografické vyseni

Obr. 5 Mamograficky snimek
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Obr. 6 Schéma tumoru prsu a sentinelové uzliny

Dlikace modreé barvy
do loziska

Obr.7 Aplikace modré barvyB(ue dye technigye
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Obr. 8 Sentinelovéa uzlina po aplikaci modrého bavi

Obr. 9 Lymfedém u pacientky po disekci axily
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