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V roli pacienta se srdec¢nim selhanim
aneb kasuistika trochu jinak

Lenka Novakova

Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o., Frydek-Mistek, Ceska republika

SOUHRN

S mensi prestavkou pracuji v ambulanci srdecniho selhani od roku 2009. Nejvétsim paradoxem tedy je situa-
ce, kdy jsem se sama priblizila ¢astecné k svym pacienttim tim, Ze jsem prozila srdecni selhani.
Ve svych 48 letech jsem se v lednu 2012 na zakladé preventivni mamografie a sonografie dozvédéla, ze mam
karcinom prsu a musim podstoupit operaci a onkologickou Iécbu. Pfed zapocetim |écby, kterd se skladala
z chemoterapie v rezimu AC-T a nasledné radioterapie, jsem podstoupila echokardiografické vysetieni srd-
ce, pri kterém byly zjistény norméalni parametry. Byla jsem do té doby aktivnim ¢lovékem s 5 000-6 000 km
ujetymi rocné na kole a zvladajicim i jiné vytrvalostni sporty.
Klicova slova: Chemoterapie u mne vedla k rozvoji vétiny nezadoucich Gcinkd. Poslednim byl rozvoj akutniho srde¢niho
Aktivni pfistup k nemoci selhdni s nutnosti hospitalizace a nastaveni klasické farmakoterapie. Stav se nastésti rychle upravil a postup-
Karcinom prsu né se normalizovala i systolicka funkce levé komory srdecni s vymizenim fluidothorax(i a s moznosti ukonceni
Nezadouci ucinky chemoterapie veskeré kardialni medikace.
Psychika Predmétem tohoto sdéleni je popis kasuistiky srde¢niho selhani s hlavnim ddrazem na psychiku a popis vlast-
Srdecni selhani nich subjektivnich pocitt a emoci, které jindy slydim z Ust pacientd.

Uvod

Prace v ambulanci srde¢niho selhani, kde pracuji od roku
2009 s mensi prestavkou, mé profesné naplnuje, a to kvu-
li zdroceni mych znalosti v oboru kardiologie, ale také
moznosti ve velké mife uplatnit schopnost empatie, umét
vyslechnout pacienta a svym pfistupem napomahat pa-
cientovi ke zméné Zivotniho stylu.

Nejvétsim paradoxem je pak situace, kdy jsem se sama
priblizila ¢aste¢né ke svym pacientdim tim, Ze jsem prozila
srdec¢ni selhani.

Kasuistika

Patfim k aktivnim lidem. Na silni¢nim kole jsem ro¢né hlav-
né pres letni sezonu najezdila 5 000-6 000 km a v zimnich
mésicich jsem provozovala jiné vytrvalostni sporty, jako
jsou béh na 10 km, vytrvalostni plavani a turistika, tré-
ninkové vyslapy na Lysou horu. Ve se zménilo, kdyZ jsem
se v patek 13. ledna 2012 dozvédéla, Zze mam karcinom
pravého prsu po provedené diagnostické punkci dvou
utvardl, které byly zjistény nahodné diky preventivnimu
mamografickému a sonografickému vysetreni:
e 24, ledna 2012 byla provedena mastektomie pra-
vého prsu pro nehmatnou multicentrickou lézi
a disekce axily pro pozitivitu sentinelovych uzlin
vpravo. Histologicky byla zjisténa pozitivita dvou

axidlnich uzlin;
e 22.unora zahajena chemoterapie v rezimu AC-T;
* 9. bfezna, necelé tfi tydny od zahajeni chemotera-
pie, mi zacaly vypaddvat vlasy;
e 11. bfezna jsem byla jiz bez vlasu;

od 12. bfezna do 23. dubna absolvovani dalsich tri
davek chemoterapie;

prvni ¢tyfi davky byly kombinaci dvou chemotera-
peutik (doxorubicin a cyklofosfamid) aplikovanych
intravendézné.
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V téchto prvnich mésicich chemoterapie jsem pocito-
vala Unavu, slabost, mirnou nauseu, nejvice vzdy prvni tfi
dny po aplikovani ddvky chemoterapeutika. Mohla jsem
si vSak vyjet na kole na kratkou vzdalenost pomalym tem-
pem po roviné a snazila jsem se hodné chodit s tim, Ze
jsem zvladala i mensi tury na horach nizkou intenzitou.

Po psychické strance jsem byla v pohodé kromé prvniho
Soku pfi sdéleni diagnézy karcinomu. Z tohoto Soku jsem
se vsak rychle vzpamatovala a fekla si, Ze dnes je karcinom
lécitelny a Ze v 1écbé je nutné hlavné pozitivni mysleni.
Vzala jsem toto onemocnéni jako jednu z dalsich zivotnich
zkousek, kterou je nutné prekonat.

14. kvétna byla zahdjena druha série chemoterapie. V pla-
nu byly ¢tyfi davky docetaxelu intravenézné v tfitydennich
intervalech. Posledni ddvka méla byt aplikovana 16. cer-
vence. Po dvou davkach musela byt udélana tydenni pauza
a nasledoval prechod na aplikaci docetaxelu intravenézné
v nizsich davkach v tydennich intervalech (tzv. weekly). Po
¢trnacti dnech znovu doslo k preruseni na tyden, pak jiz
byla aplikace chemoterapeutika dokoncena. Posledni dav-
ka byla aplikovana 13. srpna, o mésic pozdéji oproti planu.
Po ukonceni chemoterapie byla zahdjena hormonalni [é¢ba
tabletami Tamoxifen 20 mg tbl. 1-0-0. Pferusovani chemote-
narustajicich a zhorsujicich se nezadoucich ucinkd chemote-
rapie. Béhem téchto tfi mésicti doslo k zpomaleni chlize na
chdzi , hlemyzdi”, zkraceni intervalu prochazek, coz vyvrcho-
lilo 14denni neschopnosti vyjit ven z domu. Vyborné mi Sel
sport zvany gaucing. Z nezadoucich U¢inka se vyskytly:

e kruté bolesti celého téla, které se zhorsovaly po
aplikaci Tevagrastimu subkutanné k zabranéni
neutropenie, bolesti byly ¢aste¢né zvladnuty kom-
binaci dvou analgetik Tramal 100 mg tbl. a Diclofe-
nac 75 mg tbl;

e nasledné lokalizace bolesti na konecky prst na ru-
kou i nohou a zhorseni jemné motoriky;

e vyraznd porucha no¢niho spanku;

e obrovska zimomfivost;

e vyclerpani po bézné c¢innosti, pocit tisicileté babky,
nepredstavitelnd unava;

e  (casté toceni hlavy, po prvni ddvce docetaxelu i syn-
kopa;

e zména barvy nehtl na zelenou az hnédou a po-
stupné bezbolestivé odlupovani od brisek nehtd;

e zarudnuti rukou a chodidel s odlupovanim kudze —
jako kdyby se svlékal had;

e neustalé slzeni z o¢i;

® neustdla sekrece z nosu i s ob¢asnym krvacenim;

e vyraznd pachut v Ustech, kterd se zvySovala s pfi-
byvajicimi davkami chemoterapie az Uplna nechut
k jidlu a bolest v dutiné uUstni, poslednich 14 dni
chemoterapie jsem byla schopna jist pouze kureci
vyvar s nudlemi a Nutridrinky;

e neustdly pocit sucha v Ustech i v noci;

e retence tekutin projevujici se otoky v obliceji a hor-
nich koncetin, pfirlstek na vaze asi 3 kg.

Po fyzické strance jsem méla na konci chemoterapie po-

cit, Ze je ze mé troska.

Ma psychika, kdyZ se zacaly projevovat nezddouci ucin-
ky po docetaxelu, dostala také porddné zabrat a nejvice
pak posledni mésic chemoterapie, kdy jsem méla pocit, ze
vse vykondvam jako néjaky robot, Ze jsem auticko na setr-

vacnik. Vse jsem délala jen mechanicky, se zatatymi zuby
a prala si, at |é¢ba skondi a je mi zase Iépe. Pfi posledni
ddvce chemoterapie jsem ani |ékafi nefekla viechny pro-
blémy ze strachu, Ze opét |écbu prerusi, a ja jsem méla
vazné obavy, Ze uz bych pfristé nepfisla. Teprve nyni jsem
pochopila, co je to karcinom, Ze mizu umfit a Ze je az
neuvéritelné, kolik toho vydrzim, kdyz chci Zit. A kdyz uz
jsem méla posledni ddvku docetaxelu za sebou a postup-
né po velice malych krccich mi zacalo byt I1épe, se objevil
asi po tydnu od ukonceni lé¢by pocit nedostatku dechu
po delsi dobé mluveni prechazejici az do pocitu tisné za
hrudni kosti. Ze za¢atku jsem si tento pfiznak nechtéla pfi-
pustit a bagatelizovala jsem jej. ObtiZe vSak neustaly, ba
naopak se zhorsily. A k dechové nedostatecnosti pfi mluvé
se pridala dusnost pfi chizi. A tak jsem se rozhodla za-
jit za MUDr. Ing. Kamilem Zemanem, Ph.D., kterého jsem
poprosila, aby mi provedl echokardiografické vysetieni,
Ze jsem asi hysterka, ale mam strach z dalsiho nezadou-
ciho ucinku chemoterapie. Lékaf pfilozil sondu k hrudni-
ku a sdélil mi diagnozu lehka systolicka dysfunkce levé
a pravé komory v ramci chemoterapie, EF 45-50 %, flui-
dothoraxy bilateralné az stfedné vyznamné. Doporucil mi
hospitalizaci na interné.

Hospitalizace probéhla od 30. 8. do 4. 9. 2012. Byla pro-
vedena CT angiografie s vylou¢enim plicni embolie a syn-
dromu horni duté zily a potvrzeni 500 ml fluidothoraxu
oboustranné. V |écbé byl zvolen konzervativni postup,
diuretickd terapie, nejdfive intravendzni, pak peroralni
s navozenim negativni bilance, Cardilan tbl., kalium chlo-
ratum tbl., MgSo, tbl. Inhibitory enzymu konvertujiciho
angiotensin (ACEIl) ani beta-blokatory nebyly indikovéany
z dlvodu hypotenze. Béhem hospitalizace dochazi k po-
stupné regresi anasarky, zlepseni poslechového nalezu
a redukci hmotnosti. Propusténi domU se uskutecnilo po
Sesti dnech, kdy bylo nutno pokracovat v diuretické lécbé
tabletami Furon 40 mg 1-0-0, nadale restrikce tekutin.

. Vybornd véc ta negativni bilance!” Zvlasté kdyz jeden
z nezadoucich uc¢inkd po chemoterapii je vysychani sliznic
a sucho v Ustech, coz mé nutilo k piti velkého mnozstvi
tekutin, a to i v noci. Hned jsem si vzpomnéla na pacienty
z ambulance srde¢niho selhani, které nutim k restrikci te-
kutin, a v duchu jsem jim dala za pravdu, Ze to neni vibec
lehké omezovat tekutiny.

Lécba srde¢niho selhani probéhla uspésné, ma psychika
vsak dostala opét zabrat. Dusnost a pocit tisné za hrudni
kosti u mé vyvolal paniku, i kdyZ jsem neddavala na sobé
nic znat. Méla jsem opravdu strach z toho, Ze nemuzu dy-
chat a Ze se mUzu udusit. Je to Sileny pocit! Kdyz pak jesté
Iékar vyslovil diagnézu srde¢niho selhdni, mdj strach se
jesté zvétsil a vyvstalo prede mnou plno otazek:

e Je srdecni selhani pouze docasné?

Nezhorsi se mé dechové obtize?

Dojde k upravé stavu?

Nepfrejde srde¢ni selhani do chronického stadia?
Budu moci jesté sportovat tak jak dfive?

Nebo se stane gau¢ing mym trvalym sportem?

Nakonec jsem radéji viechny negativni myslenky zapu-
dila a opét jsem si fekla, Ze vie dobre dopadne, dnesni me-
dicina je na vysoké urovni a veseld mysl je pul zdravi. Mu-
sim Fict, Ze srdec¢ni selhani, i kdyZ kratkodobé a lehké jako
nezadouci Ucinek, bylo pro mé tim nejhor$im nezadoucim
uc¢inkem a dodnes mam strach, aby se tento stav nevratil.
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Pfi kontrolnim echokardiografickém vysetfeni 11. zafi
pretrvdva echogenni zrnity vypotek s cetnymi echy v obou
pohrudnic¢nich dutinach, vlevo 5,8 cm, vpravo 8,1 cm, pro-
to byla provedena diagnostickd punkce, vzorek vysetfen
cytologicky a biologicky, oboji negativni.

Musim podotknout nic pfijemného, kdyz vas Iékar pi-
cha do zad v blizkosti plic, i kdyz vite, Ze je zkuseny, ale
co kdyz?

Nadale pretrvava diuretickd terapie, ktera jesté navyse-
na na Furon 40 mg tbl. 2-0-0. Echokardiografické vysetieni
9. fijna potvrzuje regresi vypotku (vlevo 4,5 cm, vpravo 1,5
c¢m). 13. listopadu jiz dobra funkce levé a pravé komory,
bez fluidothoraxu.

Radioterapie, kterd byla odloZena o mésic, probéhla ve
dnech 24. 9.-31. 10. 2012, aplikovano celkové 25 davek.
Poté zahdjeno obdobi rekonvalescence.

V dubnu 2013 provedena hysterektomie a oboustran-
nd adnexektomie. 25. kvétna 2013 jsem odlozila paru-
ku i presto, ze pretrvava castecna alopecie. Od 9. Cervna
2013, pfesné dva mésice po operaci, jsem zacala opét jez-
dit na kole a do fijna jsem najela 2 500 km, na podzim
jsem pak presedlala na turistiku, plavani, béh a zdolala
nemalo kilometr. Ke viem svym sportovnim aktivitam
jsem se musela vracet pozvolna, jelikoz ma fyzicka byla
po prodélani chemoterapie na nule a dlouho pretrvava-
la Unava a ne vSechny nezaddouci ucinky chemoterapie
dodnes odeznély. Kontrolni echokardiografické vyset-
feni 17. zati 2013 po roce potvrdilo dobrou funkci levé
i pravé komory, EF 60 %. Stav stejny jako pred zapocetim
chemoterapie. Pro gastrointestinalni toxicitu byla 7. fijna
provedena zména v terapii — Tamoxifen 20 mg tbl. byl
zaménén za Anastrozol 1 mg tbl.

21. bfezna 2014 jsem se podrobila rekonstrukci prsu.
Pokracuji ve svych aktivitach s tim, Ze stale pracuji na své

fyzicce, abych se dostala na Urovern pred nemoci, a to jesté
chvili potrva. Po prodélané letosni operaci jiz opét jezdim
na kole a najizdim kilometry. Kromé kola se vénuji roding,
hlavné svym dvéma vnuklm a také ¢tyrnohé kamaradce,
trpaslici jezevcici. Jsem prosté neustdle v pohybu. Jak Fika
muj nevlastni syn, jsem akéni babicka. Vse Spatné, co mé
pfi chemoterapii potkalo, jsem vytésnila z hlavy. Nyni se
k tomuto obdobi stavim jako k Zivotni zkusenosti, kterd
mi néco vzala, ale i mnohé dala jak v osobnim, tak v pro-
fesnim Zivoté. V cervnu jsem oslavila padesatiny s pranim
dozit se 100 let a jiz bez nemoci.

Od ledna 2013 opét pokracuji v praci sestry vambulanci
srdecniho selhani.

Zavér

Myslim si, Ze patfim k lidem empatickym, ale moznost za-
Zit na sobé priznaky akutniho srde¢niho selhdni mi poma-
ha jesté lépe se vzit do role pacientd, se kterymi se setka-
vam v ambulanci. Prodélané onemocnéni mi také pomaha
ukazat pacientim, Ze je nutné neustale bojovat, pracovat
na sobé, nic nevzdavat, pozitivné myslet a mit aktivni pfi-
stup. ProtozZe jenom tak mGZeme nad nemoci zvitézit.

Na uplny zavér chci podékovat MUDr. Ing. Kamilu Zemanovi,
Ph.D., za cenné odborné pripominky.
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