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AKutni a pozdni neZadouci reakce po ozarovani prsu

Abstrakt

M4é bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskymi zvyklosti na jednotlivych
onkologickych pracovistich v Ceské republice. Prace je rozdélena na dvé &asti.
Teoreticka Cast obsahuje informace, které jsem zpracovala z dostupné literatury,
odbornych internetovych stranek a odbornych ¢asopist. Cilem prace bylo analyzovat
soucasné osetiovatelské postupy s cilem zjistit, jaké jsou oSetfovatelské zvyklosti v
problematice koznich reakci po ozarovani prsu na zvolenych pracovistich.

V teoretické ¢asti jsou informace o tom, co je nador, jaké jsou jeho pficiny vzniku a
rizikové faktory. V praci jsem se také zaméfila na metody, kterymi lze karcinom prsu
odhalit, dale na radioterapii a jeji nezddouci Uc¢inky. Posledni kapitolu tvoii dalsi
1é¢ebné moznosti v 1é¢b¢ karcinomu prsu.

V praktické casti jsou data, ktera jsem Cerpala pomoci dotaznikového Setfeni na 4
pracovistich v Ceské republice. Dotaznik byl zcela anonymni, a obsahoval otazky
pfedev§im na oSetfovatelské zvyklosti na jednotlivych pracovistich u pacientl, ktefi
podstoupili radioterapii prsu.

Z mého dotaznikového Setieni vyplyva, ze jednotlivé oSetfovatelské zvyklosti se na
jednotlivych onkologickych pracovistich vyrazné nelisi. Bylo zjiSténo, Ze dotézani
pracovnici preventivné na ozafenou kuzi doporucuji: nesolené vepfové sadlo, mast
Calcium panthoteticum, rakytnikovy olej nebo konopnou mast. Na erytém: Bepanthen
Flamigel a Panthenol gel. Na suchou deskvamaci uvadi, Ze nejlepsi je pouZzivat krém
Linola Radio — Derm, Bepanthen krém nebo krém Radioxar. V piipadé vlhké
deskvamace uvadi, Ze svym pacientim doporucuji: kryti Bactigras, Flamigel nebo
Infadolan mast.

Vysledky z praktické casti mohou slouzit jako zpétnd vazba pro oslovené

nemocnice nebo jako studijni material pro studenty i vefejnost.
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Acute and late effects of adjuvant treatment after radiotherapy of

breast cancer

Abstract

My bachelor thesis deals with nursing habits in individual oncology workplaces in
the Czech Republic. The thesis is divided into two parts. In the theoretical part | worked
with information from available literature, professional websites and professional
journals. The aim of the work was to analyze the current nursing procedures in order to
determine the nursing practice in the issue of skin reactions after breast irradiation at
selected workplaces.

In the practical part there are data | have drawn through a questionnaire survey at 4
workplaces in the Czech Republic. The questionnaire was completely anonymous and it
included questions about nursing habits of patients who went through breast
radiotherapy in individual workplaces. It was found that the respondents recommended
preventively for irradiated skin: unsalted pork lard, Calcium panthoteticum ointment,
sea buckthorn oil or hemp ointment. For erythema: Bepanthen Flamigel and Panthenol
gel. They state that it is best to use Linola Radio — Derm ointment, Bepanthen ointment
or Radioxar ointment for dry desquamation. In the case of wet desquamation, they
recommend to their patients Bactigras, Flamigel or Infadolan ointment as the best
option.

The results from the practical part can serve as feedback for addressed hospitals or

as a resource for students and the public.

Keywords
Breast cancer; radiotherapy; undesirable reactions after irradiation; erythema, risk
factors
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Uvod

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich zhoubnych onemocnéni u Zen. Rocné je
v Ceské republice diagnostikovan pies 6 500 Zenam, coZ je vice neZ 130 pacientek na
100 000 obyvatel. Z toho na n¢j umira okolo 2 000 Zen. Z onkologickych disciplin je

Jednou z Ié¢ebnych modalit, ktera se uplatiiuje pii 1é¢bé karcinomu prsu, je
radioterapie. S tou se poji krom¢ 1é¢ebného efektu také nezadouci kozni reakce, které se
mohou objevit jak béhem ozafovani, tak i nékolik mésicti po jejim skondeni. Casné
reakce se objevuji béhem radioterapie a odeznivaji par tydnii po jejim skonceni. Casny
erytém na kuzi vznika jiz 2. az 3. den po zacatku ozafovani. Pozdni erytém se objevuje
mezi 2. az 4. tydnem a je vyrazné tmavsi. Erytém ptfechazi do pigmentace a suché
deskvamace, kdy je ktize sucha a olupuje se nebo piechazi do reakce 2. stupné - vlhké
deskvamace. Pozdni reakce na 1écbu zatenim nastupuji az nékolik mésict po 1é¢b¢ a
jsou nevratné. Je dulezité mit na paméti, ze radioterapie je lokalni 1é¢ba, coz znamena,
ze vedlejsi ucinky lécby zafenim na kizi se objevuji pouze na mistech, kterd byla
ozafovana.

Téma bakalaiské prace zamérené na akutni a pozdni nezadouci reakce po ozarovani
prsu a jejich oSetfovani jsem si vybrala pro velky vyskyt karcinomu prsu u Zen a pro to,
ze v soucasné dob¢ nejsou zadné oSetiovatelské standardy, které by pacientim shrnuly

oSetrovatelské postupy, které se pfi a po ozafovani uplatiuji.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie prsu

Prs je parovy orgén, ktery je znakem zenstvi a Zenské krasy. Béhem Zivota prochazi
prsy riznymi zménami, které jsou podminény hormony, a to zejména v puberte,
Vv Sestinedéli, béhem kojeni a v ptfechodu. Prsy méni s vékem svlij tvar, hmotnost 1
objem. PIné vyvinuty prs se nachazi mezi 3. a 6. Zebrem od ¢ary parasternalni do piedni
¢ary axilarni. Uprostfed dvorce, ktery se nachazi na vrcholu prsu, je bradavka prsni,
ktera ma 15 — 20 otvarkd. (Abrahdmova, 2009; Danes, 2002)

1.1.1 Mlééna zlaza

Prs je slozen z 15 az 20 lalokd, které jsou uspotadany jako listky kopretiny. Tyto
laloky jsou dale slozeny z menSich lalacka (lobulil), které produkuji v obdobi kojeni
mléko. Prostor mezi lalicky je vyplnén intralobuldrnim vazivem a lymfatickymi
cévami. Laloky jsou propojeny mlékovody (tubuly), které vyustuji v bradavce umisténé

v centru tzv. dvorce. (Abrahamova, 2009; Danes, 2002)

Mezi laltcky, kizi a lalicky a mezi lalicky a hrudni sténou je prostor, ktery je
vyplnén tukem a pojivovou tkani. Tukova a fibrozni pojivova tkan predstavuje vétSinu
objemu nekojicitho prsu a chybi pouze pod dvorcem. Tuk je zodpovédny za tvar,
velikost i konzistenci prsu. Po menopauze dochazi k zaniku zlaznatych komponent a
snizeni poctu lobul. Vazivova pojivova tkan je nahrazena tukem. (Abrahamova, 2009;

Coufal a Fait 2011; Danes, 2002)

V dobé narozeni je Zlaznata ¢ast prsu tvofena malym poctem nedokonale vétvenych
tubulti v oblasti bradavky a dvorce. V dobé dospivani dochazi ke zvySenému ristu a
vétveni duktll a soucasné nartistd i vmezetena fibrézni a pojivova tkan. Postupné tak
dochazi ke zvétSovani objemu prsu. V té€hotenstvi Zlaznata ¢ast prsu zmohutni do té
miry, Ze prs je sloZen pievazné z ni a pojivova tkéan tvori jen malou ¢ast. (Abrahamova,

2009)



1.1.2 Bradavka

Prsni bradavka ma konicky tvar, je zpravidla mirné vyvysSena, nekdy lehce
vklesla a jeji zabarveni mize byt riizové, svétle nebo tmavé hnddé. Usti zde 15 — 20
hlavnich mlékovodi. Bradavka je kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Ten
pfechazi do okolni ktize, kterd kolem bradavky vytvaii prsni dvorec. (Danes, 2002,

Cihék et al, 2004)

1.1.3 Kiize
Kiize prsu je svétla a tenka asi 0,5 — 2 mm a smérem k bazi prsu tloustka kiize
roste. V trovni kiize jsou patrné jemné pory potnich a mazovych Zlazek a je zde také

ptitomno ochlupeni. (Danes, 2002; Cihék et al., 2004)

1.1.4 Symetrie
Pokud je prs na kazdé stran¢ stejné veliky, ma stejny tvar, uroven poklesu prsu a
pozici areolomamilarniho komplexu tiké se, Ze je stranové symetricky a tzv. idedlni.
Symetricky vzhled prsit ovliviiuje 1 symetrii hrudniho koSe, svalstva a zakiiveni
patefe. Naprosta symetrie je vyjimkou, vétSinou se setkadvame s riiznou urovni stranové
symetrie. Symetrie se posuzuje pii pohledu zepiedu podle vysky umisténi bradavek a

submammarnich ryh a pti pohledu z boku. (Coufal a Fait, 2011)
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1.2 Co je nador?

Télo je producentem celych fad rGznych typli bun¢k, kdy normalni zdravé bunky
rostou a déli se na nové podle potieb organismu. Tento proces udrzuje télo zdravé. (Co

jsou nadory?, 2017)

Na zacatku je buiika, kterd je neregulovand a ta se mnozi. Vznikajici nador se do
n¢jaké doby drzi v mezich bazalni membrany mlékovodu nebo lalicku. Pii dalSim
vyvoji a déleni zacnou bunky pronikat membranou a $ifit se mizni a krevni cestou.
Rychlost Sifeni je urCena pomérem mezi tim, jak je nas§ organismus silny a agresivitou

nadoru. (Zhoubny nador, 2017)

Zhoubné bunky pronikaji do lymfatickych uzlin, a pokud se zde zachyti, nejsou
zniceny, a tak vznikaji lymfatické metastazy. Jednd se o tzv. lokoregionalni postizeni,
tedy mistni, ohranic¢ené. Pokud se n¢kterym bunkam, které jsou zhoubné, podafi projit
uzlinou, $ifi se krevnim feCistém a po téle a vznikaji metastazy. Ty jsou poté ve
vzdéalenych organech a tkanich. V tomto pfipadé jde o tzv. systémové onemocnéni.

(Zhoubny nador, 2017)

Nekdy se vsak bunky zacinaji délit a vznikaji nové i bez potieby organismu. Tak
vznikd masa nové tkané, kterou nazyvame nadorem. Nadory miZeme rozdé€lit na

benigni (nezhoubné) nebo maligni (zhoubné). (Co jsou nadory?, 2017)

1.2.1 Benigni nadory

Benigni nadory jsou naddory nezhoubné a rostou vétSinou pomalu, nevristaji do
okolnich tkani a sousednich struktury spiSe utlacuji. Nepronikaji do cév krevniho nebo
mizniho fecist¢ a nezakladaji druhotna loZiska tzv. metastazy.

Bunky, ze kterych se skladaji, nejsou pfili§ odlisné od téch, z nichz vznikly. Pokud
se tento typ nadoru podafi odstranit, vétSinou znovu nenarlstaji. Jsou tak jen vzéacné

hrozbou ohrozeni zivota. (Co jsou nadory?, 2017)
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1.2.2 Maligni nadory

Maligni nadory rostou rychle a pronikaji diive ¢i pozdéji do okolnich tkani, které
ni¢i. Takovému Sifeni se fikd mistni Sifeni nadoru. Brzy agresivni buiiky narusi stény
cév a $ifi se do organismu cévni a mizni soustavou. Pokud v daném mist¢ jsou ptiznivé
podminky pro jejich dalsi déleni, vznikaji metastazy. Metastazovani je Sifeni zhoubnych

bun¢k lymfogenni nebo krevni cestou. (Co jsou nadory?, 2017)

1.2.3 Zhoubny nador rakoviny prsu

Zhoubné nadory jsou pojmenovany podle té Casti téla, kde zacina jejich prvotni
rust. U zhoubného néadoru prsu se jedna o prvotni naddorové zmény v prsni zlaze.
Vétsina miznich cév vede do miznich uzlin v podpazi, do uzlin mezizebernich a
nadklickovych. Tyto oblasti jsou oblasti, kam se tento nddor mlze z prsu §ifit, proto je
potieba tato mista intenzivné sledovat. (Zhoubné nadory prsu — zakladni informace pro
nemocné, 2017)
prorustat smérem do hloubky, smérem k povrchu kize, véetné prsni bradavky nebo do
prsniho svalu. Nador nejcastéji metastazuje do kosti, jater, plic a mékkych tkani jako
jsou mizni uzliny a kize. I pfes soucasné lécebné moznosti je toto stadium
nevylé€itelné. Onkologickou lécbou lze vSak Zivot pacientky vyrazné prodlouzit a

zlepsit kvalitu zivota. (Dobbs a Barrett 1992; Petrakova, 2014; O nadorech prsu, 2017)

Patologie

Benigni
Do této skupiny patii cysta, fibroadenom a ze zanétlivych onemocnéni mastitida, ktera

se objevi nejcastéji pii laktaci. (Seidl, 2012)
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Karcinom

Karcinom prsu velice ¢asto vychazi z vyvodu mlécné zlazy a terminalnich lalacka.

Duktalni karcinom in situ — Vznika v duktalnim systému mlécné zlazy, Castéji
recidivuje a vyskytuje se ¢astéji u zen po menopauze.

Lobuléarni karcinom in situ — Vznika v prsnich laldccich, neni detekovatelny na
mamografu a vyskytuje se pfevazné u zen pred menopauzou.

Pagetlv karcinom prsni bradavky — Forma duktalniho karcinomu in situ.
Cystosarcoma phylloides — Tumory jsou velké, ohrani¢ené a vétSinou se jedna o
benigni nadory.

Jiné karcinomy — Vzacné se vyskytuji sarkomy, lymfomy a maligni melanomy.

(Slampa a Petera, 2007)

Klinické ptiznaky

Vtahovani kiize

Nepravidelnost bradavky

Infiltrace drobnych lymfatickych cév kiize — ,,pomerancova klira*
Asymetrie prsu

Urcitd zména tvaru — dulek

Vytok z bradavky (Pfiloha 5)

Zarudla a tepla kuze

Rozsifena zilni pleten (Abrahamova, 2009)

Na mamografii se karcinom prsu projevi nej€astéji jako hvézdicovity ¢i ovalny stin

ruzné velikosti. Cilem screeningovych vySetfeni je vyhledavani nddor do 2 cm, které

jsou bez klinickych pfiznaki. VéEt§i nadory jsou vétSinou hmatné pii klinickém

vySetfeni. Dal§im projevem mohou byt mikrokalcifikace, které se zobrazi pfi

mamografickém vySetieni.

Pti vySetteni UZ se zobrazi karcinom nej€astéji jako neostie konturovany

hypoechogenni utvar s nepravidelnymi okraji. (Seidl, 2012)

13



1.3 PFic¢iny vzniku a rizikové faktory rakoviny prsu

1.3.1 Pri¢ina vzniku

Rakovina prsu patii k onemocnénim, jejichz prava pfi¢ina vzniku neni doposud
jasna. I pfes intenzivni vyzkumy nadorovych onemocnéni stale nelze fici, které Zeny
jsou vyvojem zhoubného novotvaru prsu ohrozeny a u kterych Zen je obava
z onemocnéni neopodstatnéna. Vi se ale, Ze pouze 5-10% piipadd vznika v souvislosti
s dédi¢nou zatezi. Zbylych 90% nadord prsu se objevuje v disledku zmén, ke kterym
dochazi v bunkach kvili starnuti organismu. (Po sérii poskozeni DNA burnky ztraceji
schopnost organizované¢ho rlstu a zacinaji rist bez kontroly v organismu. Ty Casem
prorostou do krevnich a miznich cév. Pomoci nich se dostanou na dal$i mista

Vv organismu, kde zalozi metastazy.) (Abrahamova, 2009; Lécba rakoviny, 2017)

1.3.2 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory rozumime urcéité udaje ze zivota Zeny, které zvysuji nebo
snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pribéhu Zivota. To umoznuje lékarim
vyclenit urcité rizikové skupiny Zen, které jsou pak systematicky sledovany. To vede
K uspésné 1écbe, a tedy k zasadnimu snizeni imrtnosti na prsni karcinom. (Abrahamova,
2009, Rakovina prsu, 2017)

Mezi rizikové faktory patii rGznorodé skupiny parametri. Do nejvyznamnéjsich
Znich patii naptiklad dédicné zmény v genetické informaci bunék. Nesmime ale
opomenout i takové parametry, jako jsou charakteristiky zivotniho stylu. (Abrahamova,
2009)

Kancerogenni U€inky u nadoru prsu se pfisuzuji predevSim estrogenim. Po
navazani estrogenu na estrogenni receptor je sledovdna zvySend exprese nckterych

ristovych faktorii a pravdépodobné i onkogentl. (Slampa a Petera, 2007)
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Faktory zivotniho stylu

Alkohol — Alkohol ovliviiuje mnozstvi estrogent v téle zeny. Proto zena, ktera
vypije denné¢ dvé az pét sklenek alkoholického napoje ma zvysSenou
pravdépodobnost rakoviny prsu az 1,5 krat vyssi oproti abstinentkam.
(Abrahamova, 2009, Rakovina prsu, 2017)

Stravovaci navyky — Slozeni a mnozstvi pfijimané potravy tvoii celkovy faktor
S piimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Energeticka hodnota
potravy ovliviluje energeticky metabolismus, a tim tedy i produkci hormond.
Typ tukli v potravé s podilem piijmu ovoce a zeleniny hraji velikou roli pii
vzniku malignit obecné. (Abrahamova, 2009)

Obezita — Metabolismus estrogent je ovliviiovan mnozstvim télesného tuku
v dobé vyskytu nadvdhy. Proto se zvysSuje riziko karcinomu prsu s vétsi
télesnou vahou. (Abrahamova, 2009)

Fyzicka aktivita — Fyzicka namaha a sport snizuje produkci steroidnich
hormontl ve vajeCnicich, proto Zena fyzicky aktivni m& mensi piredpoklad ke

vzniku rakoviny prsu. (Rakovina prsu, 2017)

Faktory osobni anamnézy

VeEk -VeEk je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni. U Zen nad 50
let je prokazano zvysené riziko vzniku karcinomu prsu. Riziko vzniku nadoru
s v€kem narista. (Abrahamova, 2009)

Rasa - U populace Cernosské a u Asiatek je prokazano nizsi riziko vzniku
rakoviny prsu nez u na$i bélosské populace. Mortalita na karcinom prsu je ale

vétsi prave u ¢ernosské populace. (Abrahamova, 2009)

Hormondlni a gynekologické

Prvni menstruace - Nastup menstruace pred dvanactym rokem patii
K potvrzovanym vyznamnym rizikovym faktorim vzniku karcinomu prsu.
(Abrahamova, 2009)

Menopauza - Riziko vyvoje onemocnéni se zvySuje s vysSSim vékem

menopauzy. (Abrahamova, 2009)
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e  V¢k pfi prvnim porodu - ZvySené riziko vzniku karcinomu prsu se projevuje u
zen bezdétnych nebo u téch, které mély prvniho potomka po 30. roce zivota.

(Abrahamova, 2009)

Genetické

e Vyskyt zhoubnych nadord v rodiné — Pfi vyskytu nddorového onemocnéni se
musi posuzovat nejméné tii generace a potvrdit udavané diagnézy v dokumentaci na
podklad¢ rizikové rodinné situace. Je mozné doporucit testovani predispozi¢nich gena
BRCA-1 a BRCA-2. Nelze ale s urcitosti pfedpovédét, zda se nadorové onemocnéni
skute¢n¢ objevi, protoze pusobnost genu je riznd. Nosicky téchto genli nemusi viibec
onemocnét rakovinou prsu, ale je asi pétkrat vétsi pravdépodobnost Ze nemoc rozvine, a
tak vzhledem Kk riziku by mély byt nosi¢ky peclivé sledovany. Statisticky na zakladé
dédi¢né dispozice mulze vzniknout pouze 5 az 10% zhoubnych nadorG prsu.

(Abrahamova, 2009; The Breast Cancer Myth, 2018)

1.4 Zobrazovaci metody

Pouzivané zobrazovaci metody v mamarni diagnostice jsou stale zdokonalovany
a vyvoj novych neustale pokracuje. Cilem je co nejpiesnéjsi a casna diagnostika, poté je
Sance na celkové uzdraveni pacientky vyS$si. Zobrazovaci metody se vzéjemné doplituji,

ale jejich uziti musi byt vyvazené. (Coufal a Fait, 2011; Horak et al., 2000)

1.4.1 Mamografie

Mamografie (MG) je v mamologii dominantni jiz fadu let a zpravidla navazuje na
klinické vySetieni. Jedna se o nejspolehlivéjsi metodu, kterd umozZituje zachytit nador jiz
od velikosti nékolik milimetrii. To je v dobé, kdy nador jesté neni zjistitelny jinym
zpusobem a vétSinou neni hmatny.

Opakovanym vySetfovanim Zen bez jakychkoliv pfiznaki onemocnéni lze sniZit
umrtnost na rakovinu prsu az o 40 %. MG se pouZziva také v ramci screeningu U

rizikovych pacientek bez klinického nalezu a Ize jim rozpoznat az 96 % tumord. (Horak

et al., 2000; Danes, 2018)

16



Kromé preventivniho vysetfovani se MG vyuziva i u Zen s pfiznaky onemocnéni,
pfedevSim s hmatnym ndlezem. V tomto pfipadé¢ je mozné provést vysSetfeni na
jakémkoliv mamografickém pracovisti na zékladé¢ doporuceni Iékaie. Pokud nalez pfi
mamografii neni jednoznacny, diagnostik dopliuje mamografii dal$imi metodami,
pfedevsim ultrazvukovym vySetfenim nebo odbérem vzorku jehlou (biopsii). Jsou vSak
nadory, které jsou touto metodou nezachytitelné, a proto je tfeba provadét kazdy meésic

samovysetieni prsu a pii jakékoli neobvyklé zméné navstivit 1ékare. (Danes, 2018)

Zhotoveni snimk

Pfi mamografii se provadi zpravidla dva snimky na kazdé strané. Pti zhotovovani
snimk je nutnd dostate¢na komprese prsu, a to predevs§im k dosazeni optimalni kvality
snimki a kredukci davky. Prs se vySetfuje ze dvou sméri Seshora doli —
kraniokauddlné¢ a v Sikmém sméru — mediolateralné. Pfi provadéni standardnich
projekci by méla byt bradavka zachycena z profilu a mélo by byt zobrazeno co nejvice
prsni tkan€. Pokud se prokaze nejasny nalez, lze vySetieni doplnit o dal$i snimky.
(Danes, 2002; Danes, 2018)

Mamografické vySetfeni provadi radiologicky laborant, ktery umi zachytit co
nejvetsi Cast prsu a zhotovit snimky co nejlepsi kvality. Snimky poté hodnoti 1ékat —
mamodiagnostik. MG snimky jsou hodnoceny na mamografickych negatoskopech,

které maji vysoky jas S moznosti jeho regulace. (Danes, 2018)

1.4.2 Duktografie

V piipadé sekrece z bradavky se provadi kontrastni mamografické vySetieni prsu
tzv. duktografie, kde vlastni provedeni snimkt piedchazi aplikace jodové kontrastni
latky do Usti secernujiciho mlékovodu tenkou kanylou. Relativni kontraindikaci je

akutni zanét prsu a alergie na jodovou kontrastni latku. (Seidl, 2012; Danes, 2018)

1.4.3 Ultrasonografie
US je u zen do 40. roku véku metodou prvni volby nebo dokonce metodou

preventivni. Pro Zeny nad 40 let véku je US metodou, ktera dopliiuje mamografii.
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Vyseteni se provadi obvykle vleZe a soucasti je vySetfeni obou mam i obou axil, kde se

1ékafi zamétuje na lymfatické uzliny. (Vomacka et al., 2012)

1.4.4 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie se pouziva pouze k diagnostice lokalnich invazi v oblasti

hrudni stény a pii komplikacich s implantaty. (Vomacka et al., 2012)

1.4.5 Magneticka rezonance

MR se osvédcila pfi prikazu recidivy karcinomu mlééné zlazy po konzervativnim
chirurgickém vykonu. (Abrahamova a Dusek, 2003)

K zobrazovani obou mam MR vyuziva bimamarnich povrchovych civek a vysetfeni

se zpravidla provadi po aplikaci gadoliniovych KL do zily. (Vomacka et al. 2012)

1.4.6 Biopsie
Biopsie je metodou volby u nejednoznaénych loziskovych zmén, které byly zjiStény
na mamografu ¢i sonografii. Punk¢ni biopsie a lokalizace se provadi pod

ultrasonografickou kontrolou. (Danes, 2018)

1.5 Radioterapie karcinomu prsu

Radioterapie - 1écba zafenim patii mezi nejstarSi neoperacni 1écebné metody, které
jsou uzivany k 1é¢bé zhoubnych nadort. Radioterapie (RT) prodé¢lala od svého zacatku
veliky technicky pokrok, od ortovoltdzni rentgenové terapie, pfes vysokoenergetické
ozatovani pomoci kobaltovych ozafovact, po soudobou radia¢ni onkologii. Ta pouziva
linearniho urychlovace (Pfiloha 2) a 3D planovani pomoci pocitatové tomografie.
(Abrahamova, 2009; Petera a Filip, 2001)

Hlavnim cilem radioterapie je aplikace maximalni davky zafeni do ptesné
vymezeného cilového objemu a sou¢asné minimalni postizeni zdravych tkani. RT je
standardni soucasti 1é¢by lokalné pokrocilych nadorti, ale nejlepsSich vysledkl je
dosahovano kombinaci chirurgického vykonu, radioterapie a systémové 1écby jak ve

smyslu lepsi lokalni i vzdalené kontroly nadoru, tak v celkovém efektu na délku pieziti.
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RT dopliiuje parcialni mastektomii ¢i ablaci, aby se zabranilo opé&tovnému
vytvoieni nadoru. Radioterapie se provadi i u primarn¢ inoperabilnich nadori.(Spurny a
Slampa, 1999; Binarova, 2010; Coufal a Fait 2011; Radiation therapy for breast cancer,
2018)

Radioterapie vyuziva zéfeni, které je uméle vyrdbéno v linearnich urychlovacich
(LU) nebo paprskt, které vychazeji ze zafich, kdy jsou radioizotopy uzavieny
v kontejnerech. Ozafovani na LU je piesnéjsi a Setrnéj$i a mé¢la by se mu vzdy davat

prednost. (Abrahamova, 2009)

1.5.1 Kurativni RT

Kurativni radioterapie je indikovana u neoperovatelnych stddii u lokalné
pokroc¢ilého onemocnéni, dale v pfipadé inflamatorniho karcinomu (karcinom
prorustajici do klze), pfi nedostatecné odpovédi na neoadjuvantni (pfedoperacni)
chemoterapii nebo pfi jinych kontraindikacich operace ¢i odmitnuti operace ze strany
pacientky. Efekt kurativni RT se hodnoti 2 — 3 mésice po ukoncéeni ozarovani.

(Hynkova a Slampa, 2012)

1.5.2 Adjuvantni (pooperaéni) RT

U karcinomu prsu je adjuvantni radioterapie nejcastéj$i a velice dulezitou
metodou provadénou lécbou zafenim. ProtoZe ackoli byl nador z téla zcela odstranén,
neni nikdy zarucené, Ze byly odstranény vSechny rakovinné bunky. Adjuvantni RT
snizuje riziko lokalni ¢i regionalni recidivy, a pokud neni planovana chemoterapie, méla
by byt radioterapie zahajena do 6 ti tydni od operace. (Hynkova a Slampa, 2012; How
Radiation Works, 2018)

1.5.3 Paliativni RT
Paliativni radioterapie je indikovana v piipad¢ ptili§ lokalné€ pokroc€ilého karcinomu

prsu nebo u vzdaleného metastatického postizeni. (Hynkova a Slampa, 2012)
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1.5.4 Indikace radioterapie
e U malych nadorq, pfi provedeni operace kdy neni odstranén cely prs.
e U pokrocilejSich nadort vétsich nez 4 — 5 cm, kdy je nutné odstranit cely prs.
e Pokud jsou postizeny podpazni (axilarni) uzliny.
e Ve vybranych piipadech, pokud existuje vysoké riziko recidivy onemocnéni.

(Abrahamova, 2009)

1.5.5 Urc¢eni cilového objemu
Aby byla lécba komplexni, je nutné definovat n¢kolik cilovych objemi.

Prs nebo hrudni sténa — Horni hranice pole pokryva nejvétsi ¢ast prsu nebo hrudni stény

a nachazi se mezi spojnici dolnim okrajem jugularni jamky a vrcholem axilly pfi
odtazeni paze. Spodni hranice se nachazi 1 — 2 cm, pod okrajem prsu nebo jizvy po
mastektomii. Zevni a vnitini hranice jsou urceny velikosti prsu a lokalizaci nadoru nebo
jizvy. Vnitini okraj pole je ve stfedni Cafe a lateralni okraj je obvykle ve stfedni axilarni
care.

Luzko nadoru — Tento objem se urcuje na zdklad€ vychozi velikosti a lokalizace nddoru
pfi klinickém vysSetfeni a pfi mamografii, umisténi operacni jizvy, hloubky uloZeni

nadoru ve vztahu ke kiizi a hrudni sténé¢ a nalezl patologa.

Lymfatické uzliny — Tento cilovy objem je nepravidelny a zahrnuje oblast axilly a
nadklicku tak, aby byly zahrnuty vSechny drénujici uzliny. Radioterapie na tuto oblast
se provadi pouze u pacientll s velkymi nadory v centrdlni ¢asti nebo medidlnich

kvadrantech psu a postizenymi axilarnimi uzlinami. (Dobbs a Barrett, 1992)

1.5.6 Piiprava pred radioterapii
Lokalizace

V prvé fadé je velice dillezité vyzkousSet spravnou polohu pacienta, ve které se bude
ozafovat. Tato poloha musi byt pro pacienta pohodlnd a zaroveil dobie
reprodukovatelnd (opakovatelnd) a pii kazdém ozafeni stejnid. Pro tento Ucel slouzi
rizné pomicky, které fixuji koncetiny. V této poloze se provadi lokalizace na
simulatoru, coz je rentgenovy pfistroj, ktery napodobuje podminky pii ozéfeni.

Simulator vypada takika jako ozafovaci pfistroj.
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Cilem lokalizace je definovat cil, ktery se bude ozatovat, a vystupem z lokalizace
jsou nakreslené¢ znacky na télo pacienta, podle nichz se vypocitd ozafovaci plan.

(Abrahamova, 2009)

Lokalizaé¢ni CT

Dalsim krokem je lokaliza¢ni vysetieni pocitaCovym tomografem (lokalizacni CT),
které probihd krat$i dobu nez klasick¢ CT. Bez piipravy, podani kontrastni latky, ¢i
jinych specidlnich procedur. Zhotovi se snimky cilového objemu (stény hrudni ¢i prsu)
V ozafovaci poloze a podle nich pak Iékat zakresluje cil a fyzik pocitd rozlozeni
ozatovacich poli a ozafovaci cCasy. Velice dulezité je oznaCeni lizka tumoru
chirurgickymi RTG kontrastnimi svorkami. Je to jediny moZny zplsob piesného

nastaveni a ozafeni ltizka tumoru. (Abrahdmova, 2009; Slampa a Petera, 2007)

Simulace

Poslednim krokem pied vlastnim ozafovanim je simulace. Ta probiha také na
simulatoru, stejn¢ jako lokalizace a provadi se po vypocitani ozafovaciho planu jako
kontrola spravnosti vypoctu. Na kuzi se zakresluji definitivni znacky, podle nichz se

pak ozafuje. (Abrahamova, 2009)

1.5.7 Ozarovaci technika

Dle lokalniho rozsahu choroby a provedeného chirurgického vykonu je
provadéno ozateni prsu ¢i hrudni stény a ozafeni svodné lymfatické oblasti. (Pfiloha 3)
Pokud se ozafuje svodna lymfaticka oblast, jsou soucasti cilového objemu uzliny
supraklavikularni, intraklavikularni a ruzné etaze axilarni uzlinové oblasti. Postizeni
nadkli¢kovych uzlin je ovlivnéno postizenim axildrnich uzlin. (Hynkova a Slampa,
2012)

Prs
K ozafovani prsu se pouzivd technika dvou protilehlych tangencialnich poli
(medidlni a lateralni pole) S pouziti kompenzacnich klinii k homogenizaci davky zateni

Vv cilovém objemu. Jedno pole jde od sterna, druhé tangencialni (protilehlé) z axily.
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Tim dochézi k homogennimu ozafeni prsu a souc¢asné¢ maximalnimu Setfeni plicni
tkan¢, ktera lezi pod cilovym objemem prsu ¢i hrudni stény.

Pole mohou byt upravovana individudlnimi vykryvacimi bloky ¢i vicelamelovym
kolimétorem. (Coufal a Fait, 2011; Hynkova a Slampa, 2012)
Hrudni sténa

Pfi ozafovani hrudni stény po totdlni mastektomii lze pouzit i jedno pfimé pole
elektronového svazku s nizkou energii - 6, 8 nebo 10 MeV, a tim docilit maximalni
davky na povrchu ¢i pod povrchem a rychlému poklesu davky do hloubky. Tim se Setfi

plicni tkan, ktera lezi pod hrudni sténou. (Coufal a Fait, 2011)

Regionalni uzliny

Pfi souCasném ozafovani regionalnich uzlin (axilarni, nadklickové, podklickové) se
vyuziva technika dvou konvergentnich nebo protilehlych poli brzdného zateni X. Pole
se upravuji vykryvacimi bloky ¢i vicelamelovym kolimatorem. U pacientli po prs
Setficim vykonu S metastdzou v sentinelové uzling je tfeba rozhodnout, zda provést
axilarni disekci nebo radioterapii axilarnich uzlin. (Coufal a Fait, 2011; Hynkova a

Slampa, 2012; Kol4fova a Vatiasek, 2018)

1.5.8 Frakcionace
Klasicka — Pouziva se zpravidla pti kurativni radioterapii a zahrnuje jednotlivou davku
2 Gy, 5 frakci za tyden, celkem 25 - 35 frakci za 5 — 7 tydn.

Hypofrakcionace — Pouziva se v paliativni RT nebo brachyradioterapii. Jednotliva

davka je vyssi nez 2 Gy a pocet frakcei za tyden je mensi nez 5. Obvykle se ozatuje 3krat
tydné, pripadné 2krat nebo 1krat za tyden.
Hyperfrakcionace — Zahrnuje aplikaci vice nez 5 ti frakei tydné, 2krat pfipadné i 3krat

denné. Jednotlivd davka je niz§i nez 2 Gy. Vyhodou je mozZnost aplikace vysoké
celkové davky zateni pti menSich chronickych postradiacnich zménach na zdravych

tkanich. Casovy odstup mezi frakcemi by mél byt minimaln& 6 hodin.

Akcelerovana frakcionace — Zkraceni celkové doby lécby, coz omezuje repopulaci
nadorovych bunék, ke které dochdzi v poslednich dvou tydnech klasické frakcionace.

(Coufal a Fait 2011)
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1.5.9 Brachyterapie

Po chirurgickém vykonu se provadi zevni ozafovani plus ozafovani na oblast lizka
po tumoru se dopliiuje davka (boost). Toto dosyceni davky do lizka tumoru miize byt
provedeno bud’ zevnim zafenim, nebo intersticidlni brachyterapii ptimo do tkang.

Dutlezitymi faktory ke zvoleni vhodného typu boostu je velikost nddoru a velikost
prsu. Pro brachyterapii neni vhodny pfili§ velky ani pfili§ maly prs a je také velice
dilezité puvodni ulozeni nadoru. Brachyterapie (Piiloha 4) neni vhodna, pokud byl
nador ulozen tésn¢ pod kizi nebo nasedal na Zebra. Brachyterapeuticky zakrok se
provadi v celkové anestezii, proto ji pacientka musi byt schopna podstoupit. Jedna se o
jednorazovy vykon, kdy nizs$i davku obdrzi kritické organy, jako jsou srdce a plice.
Pti brachyterapii je dilezitd informace o pfitomnosti titanovych klipt, které oznacuji
lizko po tumoru. Podle tohoto kritéria se nasledné voli typ boostu. Zevni pooperaéni
ozateni, které je kombinovéano S brachyterapii po parcidlnim vykonu na prsu je
adekvatni 1écbou s velmi dobrou lokalni kontrolou a s vynikajicim kosmetickym

efektem. (Zdravotnictvi a medicina, 2006)

1.6 NeZdadouci ucinky radioterapie

Tolerance radioterapie je individualni, a proto se nezadouci G¢inky mohou projevit
v rizné mife. Pokud ma pacient potiZe spojené s ozatenim, je vhodné se poradit se svym
lékatfem. U mnohych nemocnych je tolerance 1é¢by natolik dobra, Ze neni tieba zadnych
omezeni, ani pracovni neschopnosti. (Spole¢nost radia¢ni onkologie, biologie a fyziky,
2017)

Jako celkova reakce organismu na ozafeni by se mohla vyskytnout Unava a
ospalost. Ta zmizi asi za mé&sic po skonéeni 1écby. Dale nechutenstvi a také nevolnost.
Béhem lécby se také mohou objevit 1 poruchy spanku, které mohou mit vliv na zhorSeni
unavy. Zafeni ma vliv také na krvetvorbu a mize dojit ke snizeni poctu krvinek zejména

bilych, a proto pacient miZe mit vétsi nachylnost k infekénim nemocem.

Z tohoto divodu je vhodné omezit navstévy velkych kolektivii na nezbytné dlouhou
dobu. (Spole¢nost radia¢ni onkologie, biologie a fyziky, 2017; Radiation Therapy for
Breast Cancer, 2018)
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ZvySena pozornost by se méla vénovat pacientim, ktefi dochdzi na ozarovani
levého prsu a pred radioterapii byly léCeny chemoterapii. Mize dojit k podrazdéni
srdecniho obalu nasledkem kombinovaného vlivu cytostatik a zéafeni na srdce a jeho
obaly. Se zdokonalujicimi technikami v radioterapii jsme ale schopni srdce (i plice)
natolik odstinit, ze podléha pouze minimalni dévce a riziko postizeni klesa

na minimum, proto podobné komplikace se vyskytuji pouze vzacné. (Abrahamova,

2009)

1.6.1 Radiaéni dermatitida

Radia¢ni dermatitida patii mezi Casté nezddouci ucinky, které se vyskytuji
v pribéhu radioterapie. Od beéznych popalenin se lisi tim, ze poskozeni vznika
Vv hlubokych vrstvach kiize. Buiiky kize jsou poskozeny jiz prvi davkou zéfeni, 1 ptes
to, ze se zaCatkem radioterapie pacient nepocituje viditelné zmény na kazi. (StrataXRT

Pro prevenci a 1é¢bu radia¢ni dermatitidy, 2018)

1.6.2 Reakce na ozarované kiizi
Reakce na kiizi je popisovana ve tiech stupnich:

Radiodermatitis acuta erythematosa — projevuje se zCervenanim kize v ozafované

oblasti, citlivosti kiize na dotek svédénim a otokem. Erytém postupné tmavne a ptechéazi

do pigmentace, ktera je ohrani¢end na plochu ozafovaného pole.

Radiodermatitis bullosa (vlhkd deskvamace) — objevuje se pii aplikaci vyssSich davek

zateni, v mistech drazdéni kiize — nejcastéji v podpazi a pod prsy. Pozdéji prechazi

V puchyfe, dochazi k obnazeni spodiny a jejimu mokvani.

Radiodermatitis necrotica (akutni postradiacni vied) — objevuje se pii uziti nevhodnych

ozarovacich technik nebo pii predavkovani zateni. Projevuje se fialovym infiltraitem na
ktzi, ktery postupné vede k nekrotickému rozpadu tkan€. Vied je bolestivy s krvacejici

spodinou. Hojeni je velice zdlouhavé a problematické. (JuriSova a Sykorova, 2013)
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1.6.3 Casné reakce

Objevuji se behem radioterapie a odeznivaji par tydni po jejim skonceni.
(Abrahamova, 2009)

Pti uziti vysokoenergetického zdroje zafeni se velice Casto setkdvame s poradiacni
reakci na kizi (Ptiloha 8). Ta se projevuje zarudnutim pokozky, proto je nutné pokozku
nedrazdit a nosit vzdusné bavinéné pradlo. (Spole¢nost radia¢ni onkologie, biologic a
fyziky, 2017)

Akutné, béhem ozafovani se miize objevit kozni reakce, ktera je podobna
pfehnanému opalovani na slunicku. Klize zcervena, je citlivéjsi na dotek, mirn¢ svédi
amuze se objevit i suché olupovani anebo az mokvéani. Ke konci 1é¢by muze byt
pokozka v misté ozafovani tmavsi. Tuto reakci mize pacient pozorovat také v oblasti
pod lopatkou. K nejvétsi reakci dochazi v mistech koznich fas a zahybt — pod prsem
¢i Vv podpazi. Pacienti, ktefi dobfe sndseji slunecni paprsky, vétSinou dobie toleruji
I ozafovani. (Abrahamova, 2009, Spole¢nost radia¢ni onkologie, biologie a fyziky,

2017; Side effects of radiotherapy, 2018)

Casny erytém (Piiloha 6 a 7) na kizi vznika jiz 2. az 3. den po zatatku ozafovani.
Pozdni erytém se objevuje mezi 2. az 4. tydnem a je vyrazné tmavsi. Erytém piechazi
do pigmentace a suché deskvamace, kdy je kiize sucha a olupuje se nebo prechazi do
reakce 2. stupné - vlhké deskvamace. (Spolecnost radiacni onkologie, biologie a fyziky,

2017)

K71 je nutné chranit pfed mechanickymi vlivy a dalSim draZzdénim pokozky, proto
je nutné Vv obdobi ozafovani omezit mydla a parfémy. Misto mydla se doporucuje
pouzivat termalni vody, které pokozku zklidni a zbyte¢né nedrazdi. Kuzi je potieba
neustdle promazavat a to nejdfive 2 hodiny po ozafeni. V dneSni dob& je mozno
aplikovat 1 specialni kryti k vlhkému hojeni ran, které mé pacientka b&hem celého cyklu
radioterapie nalepené na téle. Jsou to naptiklad folie Mepilex, Sanavel, Mepitel
a Inadine. Nalepeni folie je potfeba konzultovat s dermatologem. (Spolec¢nost radiaéni

onkologie, biologie a fyziky, 2017)
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1.6.4 Pozdni reakce

Pozdni reakce na 1écbu zéafenim nastupuji az nckolik mésici po 1écbé a jsou
nevratné. Je dilezité mit na paméti, Ze radioterapie je lokani 1écba, coz znamena, ze
vedlejSi ucinky lécby zéafenim na k0zi se objevuji pouze na mistech, ktera byla
ozafovana. U hypofrakcionacnich reziml je nebezpeci vzniku vyznamnych pozdnich
reakci vys$$i nez u rezimt ostatnich. (Abrahdmova, 2000; Slampa a Petera, 2007)

Po ukonceni ozatovani, a to az do 2-3 let se mohou objevit pozdni nezadouci u€inky
1é¢by zarenim. Pokozka je zarudla, sucha a méné¢ elastickd. Pacienti mohou zaznamenat
také napéti v prsou, podkozni otok v oblasti hrudniku, profidnuti ozafenych casti kosti
nebo tuzsi podkozi. Pokud byly ozafovany uzliny Vv oblasti podpazi a nadklicku, mize
se objevit otok horni koncetiny, poskozeni nervovych pleteni, které se projevuje
mravenéenim a bolesti v horni konéeting, a snizeni funkce §titné Zlazy. (Spole¢nost

radia¢ni onkologie, biologie a fyziky, 2017)
1.6.5 Lécba vedlejsich ucéinku

Lécba vedlejsich ti€inkti nema za cil ucinky odstranit, pouze mirnit obtize spojené
S ozafovanim. Na b&zné zarudnuti kize se svédénim ¢i palenim jsou vhodné naptiklad
masti typu Calcium panthotenicum, Panthenol gel a 1ééebna kosmetika, ktera je
k dostani v Iékarnach, eventualné kratkodobé kortikoidy. PokoZce mohou ulevit také
chladici gelové termopolstarky. V ptipadé vlhké deskvamace nebo bolestivého erytému
je vodné pouzit obklady zborové vody nebo takzvané vlhké obvazy (Flaminal,
Bactigras). (Slampa et. Petera, 2007; Abrahamova, 2009; Spole¢nost radiacni
onkologie, biologie a fyziky, 2017)

Pacient na promazéavani kiize miize pouzivat také obycejné nesolené¢ vepiové sadlo.
Cilem je totiz udrzet pokozku mastnou a zbyte¢n¢ ji nedrazdit barvivy nebo parfémy.
Pii poruSeni kozniho krytu a mokvani kiiZze je nutné promazavani pferusit. V tomto
ptipadé na mokvajici kiizi pomliZze vzduch. Postizené misto je vhodné Castéji sprchovat
vlaznou vodou a nechat ho zpfistupnit volnému vzduchu. To znamend méné nosit

podprsenku a naopak volit co nejvolnéjsi obleceni. (Abrahamova, 2009)
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Pozdni vedlejsi ucinky se 1é¢i velmi obtizné. Je proto dilezité, aby lékat naplanoval
ozafovani tak, aby knim vibec nedoSlo. Mirné¢ ztlusténi tkané¢ prsu nebo vyssi
pigmentaci klize neni tfeba nijak 1éCit, protoze se jedna o Cisté kosmetickou zalezitost.
Zavaznéjsi je lymfaticky otok (lymfedém) horni koncetiny, proto kdyz nastane, 1é¢i se
rehabilitaci a fyzikalni 1écbou v kombinaci s 1éky. (Abrahamova, 2009)

1.7 Dalsi lé¢ebné moZnosti u karcinomu prsu

1.7.1 Chemoterapie

V Iécbe karcinomu prsu existuje nejméné Ctyficet cytostatik s prokdzanou
ucinnosti. Ty ptsobi v rizné fazi bunééného cyklu a maji rizny mechanismus uc¢inku.
Cytostatika ni¢i nadorové bunky ale uplatiuji svij ucinek i na zdravé tkan¢. Obvykle
jsou podavany ve formé injekci nebo infuzi do Zily a méné Casto jsou podavany také ve
formé¢ tablet. Pokud je chemoterapie podavana po chirurgickém odstranéni nadoru (tzv.
adjuvantni chemoterapie), zmensi riziko ndvratu nemoci. Hlavni 1écbou muaze byt pro
zeny, u nichz je v dobé zjisténi nadoru onemocnéni jiz pokrocilé. Chemoterapie se
podava také za t€elem zmenseni nadoru pred operaci tzv. neoadjuvantni chemoterapie,
kdy se mimo jiné ovéfi citlivost nadoru na podavanou 1é¢bu. (Horak et al. 2000;
Mamma help, 2017)

Chemoterapie je podavana v cyklech, kdy po podani nasleduje piestavka, ktera
slouzi zdravym tkdnim k zotaveni. Jednotliva cytostatika se vétSinou kombinuji, aby se
zvysil 1é¢ebny ucinek. Z toho vyplyvaji nezadouci vedlejsi Gcinky, které mohou byt
nasledn¢ limitaci lécby. Nejzadvaznéjsi je ucinek na krvetvorbu, ktery se projevi
leukopenii ¢i trombocytopenii. Mezi dal$i neZadouci U€inky patfi nauzea, zvraceni a
vypadavani vlast az alopecie. Vétsina potizi po skonéeni chemoterapie vymizi. (Horak

et al. 2000; Mamma help, 2017)
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1.7.2 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba patii mezi nejstarsi zptisob 1écby karcinomu prsu. Na fizeni riistu
a ¢innosti normalnich bunék se podileji hormony, které se normaln¢ vyskytuji v lidském
téle. Rist vétSiny nadort prsu je ovlivnén estrogeny.

Toho lze vyuzit v 1é€bé zejména u téch, u kterych naddorové buiky obsahuji jakési
receptory se schopnosti registrovat piitomnost t&chto hormont. Usp&sné 1ze ovliviiovat
rust nadoru nebo zamezit vzniku tvorby metastaz podavanim hormont a antihormon,

coz jsou latky s i¢inkem proti pusobeni daného hormonu. (Mamma help, 2017)

1.7.3 Biologicka lécba

Cilem biologické 1é¢by je podavani latek, které ovliviiji fetézce d&ji urcitych
receptord nezbytnych pro mnozeni, ptezivani a rust bun¢k. Pro 1é¢bu karcinomu prsu
jsou u nas registrovany léky Herceptin, Avastin a Tyverb. Biologické 1éky jsou ve dvou
hlavnich formach. Jsou to protilatky proti receptorim na povrchu bunék a ve druhé
form¢ to jsou malé molekuly zaméfené proti nitrobunéénym komponentiim fetézce
nezbytnych déjovych drah. Malé molekuly jsou ve formé tablet, protilatky se podavaji
nitroziln€. (Abrahamova, 2009)
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2. Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace bylo analyzovat soucasné oSetfovatelské postupy s cilem
zjistit, jaké jsou oSetfovatelské zvyklosti v problematice koznich reakci po ozafovani

prsu na zvolenych pracovistich.

2.2 Vyzkumna otazka

Lisi se oSetiovatelské postupy pro oSetfeni koznich reakei pfi ozatovani karcinomu

prsu mezi jednotlivymi onkologickymi ustavy v Ceské republice?
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3. Metodika

Ke zpracovani bakalaiské prace byla vyzkumnd data ziskana pomoci
kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznikového formulafe (Pfiloha 1). Dotazniky byly
rozdany na 4 klinicka radioterapeuticka pracoviité v Ceské republice. Z Prahy své
zastoupeni méla Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, v Jihomoravském kraji byl
dotaznik vyplnén pracovnikem Masarykova onkologického ustavu v Brné, v Ceskych
Budgjovicich pracovniky Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a
posledni zkoumané pracoviste si pieje byt v bakalarské praci anonymizovano. Na kazdé
pracovisté bylo rozdano 40 dotaznikt. Setfeni probihalo od prosince 2017 do biezna
2018. Celkem bylo rozdano 160 dotazniki. Jejich navratnost byla 35,62 %. Z toho
vyplyva, ze dotaznik fadné vyplnilo 57 zaméstnancti.

Dotaznik byl uren pro zaméstnance onkologickych oddé€leni jednotlivych
pracovist. To znamena pro vSeobecné a zdravotni sestry, Iékate a radiologické asistenty.
Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z 21 otazek, z toho 11 z nich byly uzaviené, 5
polootevienych a zbylych 5 otevienych. Obsahoval otazky jak na nejvysSi dosaZené
vzdélani jednotlivych pracovniki, profesi, tak pfedev§im na oSetfovatelské zvyklosti na

jednotlivych pracovistich u pacientd, ktefi podstoupili radioterapii prsu.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1: Oznacte prosim své pracovisté:
Z celkového poctu 57 respondentii jsem dotaznik obdrzela z Ceskych Budé&jovic od
21 respondenti, z Prahy od 20, vBrmé od 1 a zpracovisté, které si pieje byt

anonymizovano, dotaznik vyplnilo 15 respondentt.

Graf 1: Zucastnéna pracovisté

u Ceské Bud&jovice
® Praha
2% = Brno

H Anonymni pracovi§té

Obrazek 1
Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Z 57 dotazovanych respondenti méclo 19 stfedoskolské vzdélani, 25

vysokoskolské bakalatské a 13 vysokoskolské magisterské vzdélani.

Graf 2: NejvysSi dosazené vzdélani

u StfedoSkolské

u Vysokoskolské
bakalarské

= Vysokoskolské
magisterské

Obrazek 2
Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Jakou profesi na pracovisti vykonavate?

V Ceskych Budgjovicich dotaznik vyplnilo 21 respondentli, ztoho: 10
radiologickych asistenttl, 6 praktickych sester, 2 vSeobecné sestry a 3 1ékafi.

Z prazské kliniky jsem dotaznik obdrzela od 20 respondentii — 9 radiologickych
asistentt, 5 praktickych sester, 4 vSeobecnych sester a 2 1ékafi.

Z Brna dotaznik vyplnila jedna prakticka sestra, kterd se zabyva hojenim ran.
VSichni ostatni pracovnici na oddé¢leni postupuji stejné.

Z pracovisté, které si preje byt v praci anonymizovano, jsem dotaznik obdrzela od 7

praktickych sester, 3 v§eobecnych sester a 5 radiologickych laborantd.
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Otazka ¢. 4: Je na VaSem pracovisti vy€lenén pracovnik — specialista, zabyvajici se
oSetrovatelskymi postupy pro oSetiovani koZnich poradiacnich reakci?

V Ceskych Budgjovicich neni zadny vyélenény pracovnik, ktery by se zabyval
oSetfovatelskymi postupy pro oSetfovani koznich poradiac¢nich reakci.

Na ostatnich dotdzanych pracovistich tohoto specialistu, ktery se zabyva

oSetfovatelskymi postupy pro osetiovani koznich poradiacnich reakci, maji.

Otazka ¢. 5: Podili se tento pracovnik na Skoleni nelékarského personalu v
oSetfovani koZnich poradiac¢nich reakci?

Na tuto otazku odpovédeli pouze pracovisté v Praze, Brné a anonymnim pracovisti,
kde tohoto pracovnika maji. Na vSech téchto uvedenych pracovistich se pracovnik

podili na skoleni nelékai'ského personalu v oSetfovani koznich poradia¢nich reakci.

Otazka ¢. 6: Pokud ano, podili se, jakym zptsobem toto Skoleni probiha?
(prednaska, seminafr, konference...) a s jakou periodicitou?
Na vsech trech pracovistich proskoluje tento pracovnik cely tym sester 1 — 2 krat do

roka. Skoleni probiha formou prednasek.

Otazka ¢. 7: Je pracovnik — specialista povinen se v problematice oSetfovani
ozarené kiiZe a hojeni ran celoZivotné vzdélavat?

Na vSech z vySe uvedenych pracovist, kde pracovnika — specialistu maji, je
pracovnik povinen se celoZivotné vzdélavat.
Otazka ¢. 8: Jaké je nejvysSi dosaZené vzdélani tohoto pracovnika?

V Praze a Brné vystudoval tento pracovnik stfedni skolu s maturitou, a
na anonymnim pracovisti ma specialista vystudovanou vysokou Skolu v bakalafském
studijnim programu. Na Masarykové onkologickém ustavu v Brné navic podstoupil

specializacni kurz pro oSetfovani koznich reaket.

33



Otazka ¢. 9: Jaké pripravky doporucujete pacientim k preventivnimu oSetiovani
kiiZe, tzn. v obdobi, kdy na kiZi nema prokazatelné projevy nezadoucich reakci?
Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouZivani pii nanaseni téchto
pripravki.

V ceskobudéjovické nemocnici se respondenti shoduji na tom, ze pro pacienty
k preventivnimu oSetfovani kize je nejlepSi pouzivat obycejné neSkvafené veprové
sadlo, Cavilon spray, Radioxar krém, mésickovou ¢i konopnou mast nebo rakytnikovy
olej. Tyto piipravky doporucuji pouzivat 1 krat az 2 krat denné nebo dle poticby
pacienta.

Respondenti z prazské kliniky doporucuji mast Calcium panthoteticum, Flamigel,
Radioxar krém ¢i Linola Radio - Derm, pouZzivajici se 1 krat az 2 krat denné dle
potieby.

Sestra zabyvajici se oSetfovani koznich reakci z Masarykova ustavu v Brn¢ uvedla,
7e pacientim K preventivnimu oSetfovani kuze navrhuji Linola Radio - Derm ¢i
Radioxar krém. Tyto ptipravky doporucuje pouzivat 1 krat az 3 krat denn¢, 2 hodiny po
ozafeni.

Na anonymnim pracovisti doporucuji svym pacientim k preventivnimu oSetiovani
ktze krém Linola Radio — Derm, ktery zklidiuje svédéni pokozky po radioterapii,
chladi a pomaha zmirnit jeji neptfijemné pnuti, nesolené vepfové sadlo a mast Calcium

panthoteticum pouZzivané Vv zavislosti na potiebach pacienta 2 krat denn¢.

Otazka ¢. 10: Jaké pripravky doporucujete pacientiim v pripadé vyskytu erytému
kiize? DopisSte, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouZivani pri nanaSeni
téchto pripravki.

Co se tyCe pripravkd, které se pouzivaji v pripadé¢ vyskytu erytému,
v ¢eskobudéjovické nemocnici se respondenti shoduji na Panthenol gelu, ktery pfindsi
ulevu, zklidiluje a chladi pokozku a Flamigelu, ktery zachovava ranu optimalné vlhkou
pro rast koZnich buné€k, coz napomahd k urychleni hojeni. Tyto piipravky doporucuji
pouzivat dle potieby 2 krat denné. Dale se shoduji na tom, ze je dilezité ozafovanou

oblast dobie vétrat a citlivé chladit.
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V Praze respondenti doporucuji téz Flamigel 1 krat az 2 krat denné, dale pak pfi
svédéni ktize Triamcinolon, ktery se pouziva k 1é¢eni prudce probihajicich infikovanych
zanéth povrchovych vrstev kiize.

Praktickd sestra z brnénského ustavu doporucuje pacientim téz Flamigel uzivat
dle potfeby pacienta.

Na poslednim z dotazovanych pracovist svym pacientkam radi pouzivat ruzné

gely jako napft. Flamigel nebo Panthenol gel.

Otazka ¢. 11: Jaké pripravky doporucujete pacientim v piipadé vyskytu suché
deskvamace?
Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouZivani pri nanaseni téchto

pripravki.

Zaméstnanci v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. navrhuji svym pacientkdm
krémy Bepanthen a Panthenol. Prvni ze zminénych kréma ucinné hydratuje, regeneruje
a hoji pokozku. Podobné ulinky ma i Panthenol, ktery pokozku vyzivuje. Také
pacientkdm doporucuji pouzivat na suchd mista nesolené sadlo.

Respondenti z Onkologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, Praha doporucuji u
pacientek, kterym se vyskytla sucha deskvamace provadét metodu vlhké cesty. To je
kryti pracujici na principu tvorby optimalné vlhkého prostiedi v rané. Dale se shoduji na
tom, ze suchéd mista je nejlepsi promazavat neSkvarenym nesolenym veptovym sadlem.
Stejné jako Ceskobud&jovicti pracovnici také navrhuji pacientkdm na promazani kize
krém Bepanthen.

Prakticka sestra z brnénského ustavu doporucuje pacientkdm v piipadé vyskytu
suché deskvamace uzivat dle potieby krém RadioXar. Ten ma zklidnujici a regeneracni
ucinky na podrazdénou a suchou pokozku. Dale doporucuje pouzivat krém Linola
Radio — Derm, ktery zklidfiuje svédéni pokozky, chladi a pomaha zmirnit jeji
nepiijemné pnuti.

V nemocnici, kterd si pfeje byt anonymizovana, radi svym pacientkdm promazavat
kazi Bepanthen krémem, nesolenym vepiovym sadlem a Pathenol gelem, ktery pokozku

zklidiuje.
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Otazka ¢&. 12: Jaké pripravky doporucujete pacientim v pripadé vyskytu vlhké
deskvamace? Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouzivani pri
nanaseni téchto pripravki.

V piipad¢ vlhké deskvamace se respondenti z Ceskobudé&jovické nemocnice
shoduji, ze nejlepsi je pouzivat mast Infadolan, ktera obsahuje vitaminy A, D a je
vhodna k urychleni obnovy poskozené pokozky. Dale pak Calcium panthotenicum,
ktery zabranuje proniknuti bakterii do téla pfes pokozku a napomahd opéctovné
regeneraci kozni bariéry nebo Flamigel. Dale pak oplachy z fepiku 1ékaiského, zeleného
¢aje, ¢i hefmanku lékatrského. VSechny tyto ptipravky doporucuji pouzivat  2- 3 krat
denné¢, ptipadné dle potieby pacienta.

V prazské klinice pracovnici uvadi, ze pacientim navrhuji nepdlivou desinfekci
Dettol, na promasténi kize Bepanthen mast, ktera diky dexpanthenolu a pecujicim
lipidim pfispiva k posileni kozni bariéry, hydratuje a regeneruje pokozku. Dale pak
napf. Flamigel, coz je baktericidni gelové kryti na popaleniny, chronické a akutni rany
nebo také doporucuji oplachy z fepiku 1ékatrského ¢i Salvéje Iékaiské. Tyto piipravky
pacientiim radi pouzivat 3 krat denné dle potieby.

Praktickd sestra z brnénského ustavu zminuje, ze Vv této problematice pacientim
navrhuje silikonové pény Mepilex lite a Mepilex.

Na pracovisti, které si pieje byt anonymizovano, doporucuji Bactigras, coz je
specialni kryti, které obsahuje Sirokospektralni antiseptickou slozku na mast'ovém
zékladu, kterd se z obvazu uvoliiuje do rany a ucinné pusobi proti bakteriim, vetné
MRSA, virim, kvasinkdm a plisnim. Déle uvadi, ze v pfipadé¢ vyskytu vlhké
deskvamace je dobré pouzivat mast Calcium panthotenicum nebo Bepanthen mast na

promasténi klize.
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Otiazka ¢. 13: V pripadé komplikovaného hojeni koZni poradiac¢ni reakce
predavate pacienty do péce kozniho/chirurgického oddéleni?

Respondenti v Ceskych Bud&jovicich uvadi, Ze v piipadé komplikovaného hojeni
kozni poradia¢ni reakce predavaji své pacientky do rukou koznich specialista.

V Brn¢, Praze a anonymnim pracovisti neptedavaji své pacienty ani do jednoho

Z uvedenych oddé¢leni.

Otazka ¢. 14: Doporucujete pacientkim pripravky na bylinné bazi a pripadné v
jaké formé? (Napfr. fepik — oplachy, hefméanek - oplachy, mésicek - mast...)

Na vSech zdotazovanych pracovist svym pacientim radi, aby béhem a po
ozatovani pouzivali pfipravky na bylinné bazi. VSechna pracovisté uvadi oplachy

z fepiku a hefmanku 1ékaiského, také masti z konopi a mésicku 1ékarského.

Otazka €. 15: Jaké mite na vaSem oddéleni zkuSenosti s preventivnim krytim
ozafovaného terénu foliemi?

V Ceskych Budgjovicich respondenti uvadgji, ze si pacientky samy vyhledavaji
informace o tomto kryti a vyzaduji jej, avSak folie komplikuji nastaveni k ozateni prsu a
dle jejich zkuSenosti nejsou piesvédceni o jejich skuteéném profitu pro pacientku.

V prazské klinice a brnénském ustavu se shoduji na tom, Ze si pacientky samy
vyhledavaji informace o tomto kryti a vyzaduji jej, a maji stimto krytim kladné
zkuSenosti.

Na pracovisti, které si pfeje byt anonymizovano, uvadi, ze pacientkdm toto kryti

nedoporucuji.
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Otazka €. 16: Mate zpracovany tiStény informacni material pro pacientky tykajici
se oSetiFovani kiize a koZnich reakci po ozarovani (napf. letak, plakat, brozura)?
Otazka ¢. 17: Pokud ne, uvitali byste na svém pracovisti tento informaé¢ni material
jako jednu z moZnosti edukace pacientek béhem ozarovani?

Otazka ¢. 18: Pokud Ano, kdo je autorem tohoto informaéniho materialu?

Na Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. nemaji zpracovany
zadny tistény informacni material pro pacientky, avSak tento material by na oddéleni
uvitali.

Na ostatnich tfech z dotazovanych pracovist tento informacni materidl maji.
V Praze je autorem tohoto materidlu vedouci radiologicka asistentka se spolupraci
sestry, v Brn¢ je autorem Masarykliv onkologicky tstav a na poslednim z dotazovanych

pracovist’ je autorem nemocnice.

Otazka ¢. 19: Ktery pracovnik vede edukacni pohovor s pacientem o moznosti
vzniku téchto reakci a jejich oSetFovani?
Na vSech 4 zdotazovanych pracovist vede edukacni pohovor s pacientem o

moznosti vzniku téchto reakci a jejich oSetfovani 1ékar — radioterapeut.

Otazka €. 20: Kdo oSetfuje pacientku s takovou komplikovanéjsi reakci, ktera
vyZaduje sterilni kryti?
Vsichni z dotazovanych pracovist uvedli, Ze pacienta, u kterého se vyskytla

komplikovangj$i reakce, oSetiuje prakticka/ vSeobecna sestra na vySetfovné.

Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze své pacienty dostatené informujete o problematice
oSetirovani koZnich poradia¢nich reakci?

Na pracoviStich v Praze, Brn¢ a anonymni nemocnici si mysli, Ze své pacienty
dostatecné informuji o problematice oSetfovani koZnich poradiacnich reakci.

V ceskobudéjovické nemocnici si 60% respondentli mysli, Ze spiSe nedostatecné

informuji své pacienty o problematice oSetfovani koznich poradiaénich reakei.
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5. Diskuze

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala tématu akutni a pozdni nezddouci reakce
po ozafovani prsu. Zabyvala jsem se oSetfovatelskymi zvyklostmi po radioterapii
karcinomu prsu na jednotlivych pracovistich v Ceské republice. Mého dotaznikového
Setfeni se Gcastnili pracovnici jednotlivych nemocnic. Z jiznich Cech své zastoupeni
méla Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., v Jihomoravském kraji jsem se dotazovala
pracovniki Masarykova onkologického tstavu v Brng€, a v Praze jsem si pro svou praci
vybrala Onkologickou kliniku 2. LF UK a FN Motol. Posledni z vybranych nemocnic
si prala byt v mé praci anonymizovana.

Z mého dotaznikového Setieni vyplyva, ze ve tfech z dotazovanych pracovist’ krom
pracoviité v Ceskych Bud&jovicich, maji specialniho pracovnika, ktery se zabyva
oSetfovanim a hojenim ran v pritbéhu a po radioterapii. Tento pracovnik ma specialni
kurzy zabyvajicimi se hojeni ran a Skoli ostatni vSeobecné a praktické sestry na
oddéleni.

Na pracovistich v Ceskych Budgjovicich a anonymni nemocnici se respondenti
shoduji na tom, Ze k preventivnimu oSetfovani kiize navrhuji obycejné veptové sadlo.
Veprové sadlo je strukturou nejbliz§i nasemu t&lu a proto mé piiznivé uginky. Cisté
veprové sadlo neobsahuje zadné chemické latky, neni parfemovéano a proto nedrazdi
jedince, ktefi maji citlivou pokozku. Na druhou stranu dle mého ndzoru mize nékoho
odradit jeho specificka viné a také mastnota. Prazska klinika a anonymni nemocnice
doporucuji mast Calcium panthoteticum. Respondenti dale uvadéji, Ze pro preventivni
osetfovani ktuze je dobré pouzivat produkty z pfirodnich zdroji jako je napf.
rakytnikovy olej nebo konopna mast. Preventivné na kiizi také doporucuji Radioxar
krém, Linola Radio — Derm nebo také spray Cavilon.

Pokud se na kazi pacienta objevi erytém, tak z mého dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze vétsina respondentt radi pouzivat Flamigel, ktery ma schopnost absorpce
i hydratace, G¢inné kontroluje mikrobialni hodnoty v okoli rany, podporuje granulaci a
tvorbu nového epitelu, nebo také Panthenol gel. Tyto gely pfijemné chladi pokozku a za
nékolik minut po naneseni se samy vstiebavaji, to mize byt pro pacientku velice

komfortni.
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Na suchou deskvamaci respondenti doporucuji rovnéz nesolené veptové sadlo, dale
krém Bepanthen nebo Panthenol. Respondenti z prazské kliniky se shoduji na metod¢
vlhké cesty, ktera pracuje na principu tvorby optimalné vlhkého prostiedi v rané. Dale
Z Setfeni vyplynulo, Zze na suchou deskvamaci je doporucovan krém RadioXar a Linola
Radio — Derm.

V piipadé vlhké deskvamace pacienti aplikuji: Infadolan mast, Calcium
panthotenicum nebo také Flamigel. Jedna z respondentek uvedla, Ze na jejich klinice
doporucuji svym pacientim silikonové pény Mepilex lite a Mepitel. Respondenti
z anonymniho pracovisté uvedli, Zze svym pacientim navrhuji specialni kryti Bactigras,
které obsahuje slozku na mast'ovém zakladu.

Vlhka deskvamace se muze vyskytnout pii aplikaci vysSich davek nejcastéji
v mistech, kde je kuze vice drazdéna. Pii této reakci se objevuji puchyie, epidermis se
odlupuje a odkryva se mokvajici spodina.

Vsechny z oslovenych nemocnic doporucuji svym pacientim ptipravky na bylinné
bazi. Uvadi oplachy z fepiku a hefmanku lékatského, také masti z konopi a mésicku
I¢katského. AvSak dle mého ndzoru v nékterych ptipadech mohou tyto piipravky
zpusobovat alergickou reakci, proto by jejich pouziti mél kazdy pacient zvazit

s ohledem na svou alergickou anamnézu.
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6. Zavér

V teoretické Casti prace jsem z dostupné literatury zpracovala informace, které se
tykaji anatomie prsu. Déle jsou zde informace o tom, co je nador, jaké jsou jeho pficiny
vzniku a rizikové faktory. V praci jsem se také zaméiila na metody, kterymi lze
karcinom prsu odhalit, na radioterapii a jeji nezadouci G¢inky. Popsala jsem termin
radiaéni dermatitida, jaké jsou reakce na ozafované kizi a jaka je 1écba vedlejSich
ucinki. Posledni kapitolu mé prace tvori dal$i 1éCebné moznosti v 1é¢b¢é karcinomu
prsu.

K ovéfeni mé vyzkumné otazky jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Dotaznikové
Setfeni probihalo ve 4 nemocnicich vramci celé Ceské republiky. Z Prahy své
zastoupeni méla Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, v Jihomoravském kraji byl
dotaznik vyplnén pracovnikem Masarykova onkologického ustavu v Brné, v Ceskych
Bud&jovicich pracovniky Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a
posledni zkoumané pracovisté si pieje byt v bakalaiské praci anonymizovano.
Navratnost dotaznikd z pracovist byla 35,62%. Tato nizka navratnost dotazniki byla
zpusobena neochotou respondentti spolupracovat, nebo v ptipadé Masarykova ustavu
v Brn¢ kvili tomu, Ze neposkytuji jakékoliv informace do dotaznikovych Setfeni.
Vyjimecéné dotaznik vyplnila jedna praktickd sestra, kterd se zabyva oSetfovanim
koznich reakci po radioterapii karcinomu prsu, a vsichni pracovnici na oddéleni musi
postupovat stejné.

Vyzkumna otdzka, kterd znéla, zda se liSi oSetfovatelské postupy pro oSetfeni
koznich reakei pii ozatfovani karcinomu prsu mezi jednotlivymi onkologickymi ustavy v
Ceské republice. Z vysledkii mé studie vyplynulo, Ze oSetiovatelské postupy se mezi
jednotlivymi onkologickymi ustavy v Ceské republice vyraznym zpiisobem nelisi.
Vsechna onkologicka pracovis$té na dany typ postizené kize doporucuji stejné nebo
slozenim podobné vyrobky, které jsou pro pacienty dostupné a vétSina z nich je bézné
k sehnani bez 1ékatského piedpisu.

Vzhledem k faktu, Ze pro oSetfovani koznich poradia¢nich reakci nejsou

zpracované standardy, povazuji vysledky dotaznikového Setfeni za velmi pozitivni.
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Tato bakalafska prace by mohla byt pouzita jako studijni material pro studenty i
vefejnost. Ziskané vysledky mohou slouzit jako zpétna vazba pro oslovené nemocnice 1

ostatni nemocnice v Ceské republice.
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9. P¥ilohy

Piiloha 1

Dobry den,

jmenuji se Natalie Karova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru radiologicky asistent na
Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o
vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze jako zdroj udaji pro
mou bakalafskou praci. Zabyvam se problematikou oSetfovani koZnich reakci po
ozatovani prsu. Uéelem mého dotazniku je sepsani oetfovatelskych postupti pii ozafovéni
prsu na jednotlivych pracovistich v Ceské republice. V sougasné dobé nejsou sepsany zadné
osetfovatelské standardy v oSetfovani ozafené kiize, proto bych touto cestou chtéla vytvorit
seznam oSetfovatelskych zvyklosti na jednotlivych pracovistich. Tim bych rada informovala
pacienty o riiznych moznostech oSetfeni poirradiacnich reakci.

Predem Vam d€kuji za Vasi ochotu a ¢as pii vyplnovani dotazniku.

1. Oznacte, prosim, své pracoviste:
a) Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
b) Kilinika, ktera si pfeje byt anonymizovana
c) Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
d) Masaryktv onkologicky ustav, Brno

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS s maturitou
b) VS bakalaiské
¢) VS magisterské
d) vyssi odborné
e) jiné.......

3. Jakou profesi na pracovisti vykonavate?
a) radiologicky asistent
b) lékat / 1ékaika
C) vSeobecna sestra
d) prakticka sestra
e) jiné.......
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Je na VaSem pracovisti vycélenén pracovnik — specialista, zabyvajici se
oSetfovatelskymi postupy pro osetiovani koznich poirradiacnich reakci?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud jste odpovedéli Ano, pokracujte dale otazkou €. 5.
Pokud jste odpovédéli Ne nebo Nevim, pokracujte dale otazkou €. 9.

Podili se tento pracovnik na Skoleni nelékaifského persondlu v oSetfovani
koznich poradia¢nich reakci?

a) ano

b) ne

Pokud ano, podili se, jakym zplsobem toto Skoleni probiha? (pfednaska,
seminaf, konference...) a s jakou periodicitou?

Je pracovnik — specialista povinen se v problematice oSetfovani ozafené kiize a
hojeni ran celozivotné vzd¢lavat?

a) ano

b) ne
Jaké je nejvyssi dosaZené vzdélani tohoto pracovnika?

a) SS s maturitou

b) VS bakalatské

¢) VS magisterské

d) vyssi odborné

e) jiné.......
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9.

10.

11.

12.

Jaké ptipravky doporucujete pacientim K preventivnimu oSetfovani kuize, tzn.
V obdobi, kdy na kiizi nemé prokazatelné projevy nezadoucich reakci?

Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouzivani pfi nanaseni téchto
ptipravku.

Jaké ptipravky doporucujete pacientiim Vv ptipadé vyskytu erytému kize?

Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouzivani pfi nanaSeni téchto
piipravki.

Jaké ptipravky doporucujete pacientiim v ptipadé vyskytu suché deskvamace?

Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouZzivani pfi nandSeni té€chto
ptipravku.

Jaké pripravky doporucujete pacientiim v piipadé vyskytu vlhké deskvamace?

Dopiste, jaké doporucujete davkovani a frekvenci pouZivani pii nanaSeni téchto
ptipravkd.
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13. V ptipadé komplikovaného hojeni kozni poradiacni reakce predavate pacientky
do péce kozniho/chirurgického odde€leni?
a) ano — kterému odd¢leni

14. Doporucujete pacientkdm pfipravky na bylinné bazi a ptipadné v jaké formé?
(Napt. fepik — oplachy, hefmanek - oplachy, mésic¢ek - mast...)
a) ano, vypiste jaké
b) ne

C) nevim

15. Jaké mate na vasem oddéleni zkuSenosti s preventivnim krytim ozafovaného
terénu foliemi (napt. Mepitel)?
a) kladné, pacientkam doporucujeme
b) zaporné, pacientim nedoporucujeme
c) pacienti si sami vyhledavaji informace o tomto kryti a vyzaduji jej
d) 7adné nemame

16. Mate zpracovany tistény informacni materidl pro pacienty tykajici se oSetfovani
ktize a koznich reakci po ozafovani (napt. letak, plakat, brozura)?
a) ano
b) ne

17. Pokud Ne, uvitali byste na svém pracovisti tento informacni materiél jako jednu
z moznosti edukace pacienti béhem ozatrovani?
a) ano
b) ne
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18. Pokud Ano, kdo je autorem tohoto informa¢niho materialu?
a) farmaceuticka firma
b) nemocnice, klinika, ustav
C) jiny zdroj

19. Ktery pracovnik vede edukacni pohovor s pacientem o moznosti vzniku téchto
reakci a jejich oSetfovani?
a) zdravotni sestra
b) radiologicky asistent
c) lékat — onkolog, radioterapeut, kozni 1ékat (spravné podtrhnéte)
d) jiny

20. Kdo oSetiuje pacienta s takovou komplikovanéjsi reakci, ktera vyzaduje sterilni
kryti?
a) radiologicky asistent na ozafovaci jednotce
b) zdravotni sestra na vySetfovné
C) jiny pracovnik — dopiste

21. Myslite si, ze své pacienty dostateén¢ informujete o problematice oSetfovani
poradia¢nich koznich reakci?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne
e) nevim
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Piiloha 2: Linedarni urychlovac

Zdroj: Abrahamova, 2009

Piiloha 3: Nejcastejsi zpiisoby ozarovani

Zdroj: Abrahamovd, 2009
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Piiloha 4: Brachyterapie
Zdroj: Abrahamovd, 2009

Piiloha 5: Krvavy vytok z bradavky
Zdroj: Abrahamova, 2009
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Piiloha 6: Erytém v axille
Zdroj: Fotodokumentace Onkologického oddeéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice a.s., 2018

Piiloha 7: Erytém na ozafovaném prsu
Zdroj: Fotodokumentace Onkologického oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice a.s., 2018
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Piiloha 8: Reakce na ozafovaném prsu
Zdroj: Vlastni
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10. Seznam pouzitych zkratek
DNA Deoxyribonukleova kyselina
BRCA Breast Cancer (rakovina prsu)
MG Mamografie

US Ultrasonografie

CT Vypocetni tomografie

MR Magneticka rezonance

KL Kontrastni latka

RT Radioterapie

LU Linearni urychlovac

RTG Rentgen

MeV Megaelektronvolt

Gy Gray
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