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ABSTRAKT

VEIROVA, Jindra. Osetiovatelsky proces u pacienta s nadorem varlat. Vysoka §kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupeti kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Olga Cerna.
Praha. 2013. 83 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
snadorem varlat. V bakaldiské praci je v prvni Casti charakteristika nadort varlat,
epidemiologie, morfologie, rizikové faktory, klinické ptiznaky, diagnostika a 1écba,
zasady pii oSetfovani nemocnych, kvalita zivota a faktory, kterymi lze nemocnému
pomoci pii odstranovani nezadoucich Gc€inki 1é€by. V druhé ¢asti je prace zaméefend na
rozpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s nadorem varlete. Cilem prace je
shrnout teoretické poznatky a wudé¢lat uceleny materidl k danému nadorovému

onemocnéni a teoretické informace aplikovat do oSetfovatelského procesu.

Klic¢ova slova:
Kvalita zivota. Nadorové onemocnéni. Nezadouci tc¢inky 1é¢by. Osetiovatelsky proces.

Varlata.



ABSTRACT

VEIROVA, Jindra. Nursing process of patient with testicular tumor. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. (College of Nursing, o.p.s.) Qualification degree: Bachelor (Bc).

Supervisor: Mgr. Olga Cerna. Prague. 2013. 83 p.

The main theme of this work is the nursing process of patient with testicular
tumor. In the first part of the work there is included the characterization of testicular
tumors, epidemiology, morphology, risk factors, clinical symptoms, diagnosis and
treatment principles in patient care, quality of life and factors which can help the patient
to eliminate the side effects of treatment. In the second part of the work there is the
focus on the development of the nursing process for patient with testicular tumors. The
aim of this work is to summarize the theoretical knowledge and to compile a
comprehensive material for this sort of tumor disease and to apply the theoretical

information in the nursing process.

K e y w 0 r k S

Quality of life. Cancer. Undesirable side effects of treatment. Nursing process. Testicles.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP — alfa — fetoprotein, protein tvofeny jatry lidského plodu nebo je produkovan
nadorem.

BEP — bleomycin, etoposid, platina.

BETA HCG - lidsky choriogonadotropin, urcuje biologickou specifiku hormonu.
CT - pocitacova tomografie, vySetfovaci metoda.

DRUMM KATETR - periferni centralni zilni katetr zavadény z predlokti.
GEMOX - gemcitabin, oxaliplatina.

LD - laktatdehydrogenaza, je dulezity pti metabolismu cukrt.

MRI — magnetickd rezonance, vySetfovaci metoda.

PAGE — paklitaxel, gemcitabin.

PICC KATETR — periferni centralni zilni katetr zavadény z paze.

TIP — topotekan, ifosfamid, platina.

VEIP — vinblastin, etoposid, ifosfamid, platina.



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvantni — pomocna 1écba, po chirurgickém zakroku vede ke zlepSeni vysledkd.
Alopecie — vypadavani vlasi.

Akralni — okrajové ¢asti téla.

Anemie — chudokrevnost, snizena koncentrace krevniho barviva v krvi.

Angioinvaze — prorustani nadoru do krevnich cév.

Anticipaéni — tizkostny z ocekavani.

Antidotum — protilatka, protijed.

Antiemetika — I¢kova skupina, ktera tlumi nevolnost a zvraceni.

Asociace — spolek, organizace.

Atrofie — zmenSeni, zten¢eni normélné vyvinutého organu, tkang, buiiky.
Azospermie — nepiitomnost zivych spermii v ejakulatu.

Biopsie — mikroskopické vySetteni vzorku tkan¢ vyjmuté ze zivého organismu.
Bradykardie — zpomaleni srdec¢ni frekvence pod fyziologickou mez.

Defekacni — pocit potieby vyprazdnéni plného konec¢niku.

Derivaty — slozky krve.

Diagnostika — nauka o rozpoznavani chorob a jeho metodach napiiklad v mediastinu.
Diseminace — rozsiteni chorobnych lozZisek po téle nebo organu.

Downuw syndrom — chromozomalni vrozena vada, mutace 21. chromozomu.
Extragonadalni — jsou nddory ze zarodecnych bunc¢k vznikajici primarn€ mimo
gonady.

Epidemiologie — je 1¢kaiské odvétvi zabyvajici se studiem faktord ovliviiujicich zdravi
a nemocnost obyvatelstva.

Epididymitida — zanét nadvarlete.

Erytrocyty — cervené krvinky.

Etiologie — nauka, ktera se zabyva pti¢inou vzniku.

Funiculus spermaticus — provazec semenny.

Germinalni — pohlavni.

Gynekomastie — zvétSeni prsni zlazy u muzi.

Herbicidy — chemické prostfedky na hubeni plevele.



Hernioplastika — plastika kyly.

Histologie — mikroskopické vySetfeni tkani.

Hyaluronidaza — alergenni frakce v jedu vcel.

Hydrokéla — nebolestivé zvétSeni varlete v diisledku nahromadéni tekutiny.
Hyperpigmentace — zvySené mnoZstvi koZzniho barviva v pokoZce.

Chemosenzitivni — citlivé na chemoterapii.

Chemoterapie — 1¢cba cytostatiky.

Incidence — pocet noveé vzniklych ptipadti dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi.

Inguinalni — tfiselna.

Intravenodzni — aplikace do Zily.

Kancerogeny — latky schopné vyvolat nebo urychlit vznik zhoubného nadorového
bujeni.

Karcinom — nadorové onemocnéni vychazejici k epitelu.

Kardiotoxicita — poskozeni srdce toxickymi latkami.

Klasifikace — tfidéni, zafazovani do tfid.

Klinefelteriiv syndrom — genetickd chromozomalni porucha, nadpocetny chromozom
X u muze.

Kolateralni — vedlejsi, stojici na téze strané.

Kryptorchismus — nesestoupeni varlat.

Kryoprezervace — metoda, kdy se uceln¢ zamrazuji spermie.

Kryoprotektivni — latky usnadnujici pfezivani bunék nebo tkani za nizkych teplot.
Kurativni — 1écebny, vede k vyléceni.

Leukocyty — bil¢ krvinky.

Leukopenie — sniZzeny pocet bilych krvinek v krvi.

Lymfadenektomie — operacni odstranéni lymfatickych uzlin, do kterych odtéka tkanovy
mok z postizen¢ho nadoru.

Lymfogenné — lymfatickou cestou.

Lymfografie — vySetieni lymfatickych uzlin a cév.

Lymfoinvaze — prorustani nddoru do okolnich cév.

Markery — jsou laboratorné prokazatelné znamky, od kterych se nadorové bujeni odviji

nebo se jimi projevuje.



Mastalgie — bolest v oblasti prsni zlazy bez patologické pticiny.
Mediastinum — stfedni ¢ast hrudniku, prostor mezi obéma plici.

Mesna — chrani ledviny pfi 1é¢bé cyklofosfamidem a ifosfamidem.

Metastaza — vzdalené loZisko.

Metastazovani — vytvareni vzdalenych lozisek.

Mimogonadalni — primarni lokalizace je mimo gonadalni buiky.
Monoterapie — 1é¢ba jednim 1ékem nebo jednim zpiisobem.

Morfologie — tvaroslovi, ¢ast védy, ktera se zabyva tvary.

Mukozitida — zanétlivé a viedové onemocnéni sliznice dutiny Ustni.
Myelosuprese — utlum krvetvorby.

Nefrotoxicita — poskozeni mocového systému toxickymi latkami.
Neoadjuvantni - podani chemoterapie pied chirurgickym vykonem.
Neurotoxicita — poSkozeni nervovych zakonceni toxickymi latkami.
Neutrofily — druh bilé krvinky.

Neutropenie — pokles poctu neutrofilnich granulocytti pod fyziologickou mez.
Oligospermie — snizeni poctu muzskych pohlavnich bunék v ejakulatu.
Orchiektomie — chirurgické odstranéni varlete.

Orchitida — zanét varlat.

Ototoxicita — poSkozeni vestibularniho aparatu toxickymi latkami.

Paliativni — 1écba, ktera zmiriiuje bolest a obtize, nevede k odstranéni pticiny.
Paraaortalni — vedle aorty.

Paraveno6zni — podani mimo Zilu.

Perforace — prodéraveni.

Perspektiva — pohled do budoucnosti.

Pesticidy — piipravky, které hubi a likviduji Sktdce.

Predispozice — sklon, nachylnost.

Prekancero6za — je stav ptedchazejici vzniku maligniho nédoru.

Prognéza — systematicky odvozena vypoveéd’ o budoucim stavu objektivni reality.
Prokinetika — jsou léky, které normalizuji nebo zvySuji a zrychluji pohyb traviciho
systému.

Proliferace — bujeni, novotvoteni, rast.

Radiosenzitivni — citlivé na ozafovani.



Radioterapie — ozarovani.

Recidiva — znovuobjeveni se nalezu.

Relaps — znovuvzplanuti nemoci.

Reprodukce — I¢kafska metoda, pii které dochdzi k manipulaci se zarode¢nymi

bunkami.

Retroperitoneum — prostor za peritonedlni dutinou, mezi zadni bfi$ni sténou
a parietalnim peritoneem.

Scintigrafie — diagnostickd metoda pouzivana v nuklearni medicing.
Setrony — velmi Ui¢inna antiemetika.

Skrotalni — tfiselna.

Spermiogram — laboratorni metoda pro vySetfovani muzské plodnosti.
Spermatogeneze — tvorby muzskych pohlavnich bun¢k spermii.
Subkutanné — podkozni aplikace.

Stimulace — povzbuzeni, drazdéni.

Stomatitida — zanét sliznice dutiny ustni.

Stroma — podplirné vazivova tkan organu.

Sourek — vak, ve kterém jsou uloZena varlata.

Tachykardie — zvySena tepova frekvence.

Toxicita — je vlastnost chemickych slou¢enin, vyvolavaji otravu.
Torze — otoceni varlete kolem cévni stopky.

Transformované — pretvorené.

Trombocytopenie — snizeny pocet krevnich desticek.

Trombocyty — krevni desticky.

Tunica albuginea — tuhé vazivové pouzdro na povrchu varlete.
Tunica vaginalis — ze zevni strany piekryva tunica albuginea.

Varlata — muzska pohlavni zlaza, dochazi zde k vyvoji spermii.
Verifikace — ovéfeni, potvrzeni pravdivosti.

Xerostomie — suchost v ustech.



UvVOD

Pro téma bakalafské prace jsme vybrali nddory varlat. Toto ndadorové
onemocnéni nejcastéji postihuje mladé muze, vétSina z nich se vlivem studu dostava
k 1ékafi jiz v pokroCilém stadiu nemoci. Kazdym rokem se zvySuje pocet nové
diagnostikovanych pacient s nddorem varlat. O tomto druhu nadorového onemocnéni
se zatim vi celkem madlo, v Siroké vefejnosti lidi toho téma nezazniva, nikde nejsou
k dostani letdky o prevenci, muzi nejsou nabadani k samovySetfovani varlat
a ke sledovani svého genitalu jinym pohledem. Muzi vétSinou sleduji délku svého
penisu nez-li jak vypadaji jejich varlata a zda je celd oblast genitdlu zdravotné
v poradku. V oblasti prevence jsou znat velké nedostatky a je potfeba toto téma dostat
do podvédomi Siroké veiejnosti a hlavné mladych muz.

Cilem prace je shromazdit co nejvice materiali a poznatkd k dané problematice,
udélat uceleny prehled tohoto onemocnéni, informovat zdravotnické pracovniky, mladé
muze i Sirokou vetejnost o pfiznacich, diagnostice, 1¢cbé a hlavné o mozné prevenci.

V prvni kapitole se nachdzi epidemiologie, morfologie, pfi¢iny a rizikové
faktory, klinické ptiznaky, diagnostika a 1écba. Také se tu nachéazi obecné zasady 1écby,
prevence a samovysetfovani varlat. V dalsi kapitole jsou shrnuty zésady pii oSetfovani
nemocnych s nadorem varlat. Nedilnou soucasti je tfeti kapitola, vénovana kvalité
zivota, kdy je potieba co nejvice potlacit nezddouci ucinky 1é¢by, podpofit pacienta
a jeho blizké a hlavné je informovat o téchto nezddoucich ucincich a mozné pomoci
a prevenci. Nedilnou soucésti pfi poddvani chemoterapie je mozny vyskyt toxicity
na ur¢itém organu, coZ je shrnuto ve ¢tvrté kapitole.

V praktické casti je vypracovan oSetrovatelsky proces u pacienta, kterému byl
diagnostikovan nador varlete. Informace pro zpracovani oSetfovatelského procesu byly
ziskdny od samotného nemocného, ze zdravotnické dokumentace, od rodiny,
od ostatnich ¢lentt zdravotnického tymu a informaci =z pocitace. Na konci
oSetfovatelského procesu jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které byly
vypracovany podle NANDA taxonomie II.

Tato bakalaiska prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSechny vSeobecné
sestry, zdravotnické asistenty, sestry bakaladfky a magistry, kdy je obeznami s danou

problematikou, oSetfovanim téchto nemocnych, prohloubi jejich znalosti a bude
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zvySovat informovanost. Tato prace miize slouzit taky pro samotné nemocné nebo jejich

rodinné ptislusniky.
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1 NADORY VARLAT

1..1 EPIDEMIOLOGIE

V roce 1989 bylo hlaSeno celkem 274 piipadi nadort varlat. V roce 1998 to jiz
bylo 346 piipadi. V roce 2007 bylo v Ceské Republice zaznamenano 482 novych
onemocnéni, incidence 9,5 na 100 000 obyvatel. Tento pocet se kazdym rokem stéle
vice zvysuje. Incidence tumort ve svété kolisa od 0,5 do 9,9 na 100 000 muzi.
Naptiklad sousedni Némecko ma 6,5 na 100 000 obyvatel. Nejvice nadorti varlat se
vyskytuje v Dansku. Vyssi incidence je ve vysoce industrializovanych zemich, naopak
nejniZsi je v zemich Afriky, Asie a Jizni Ameriky.Toto nddorové onemocnéni postihuje
hlavné bilou rasu muzl, az 5 krat vyssi riziko nez u ¢erné rasy muzd. Germinalni nadory
varlat se vyskytuji predev§im u mladSich muza. Diagnostika naroda varlat byva v 70 %
ve véku 20 — 40 let, ve 20 % nad 40 let a v 10 % mladSich 20 let. Kazdy rok je
diagnostikovéano asi 400 novych piipadt. (ADAM, 2004., DVORACEK, 2005).

1..2 MORFOLOGIE

Néadory varlat vznikaji ve vice nez 90 % z transformované zarode¢né bunky
(germindlni) a zbylych 10 % z bunék stromatu (Leydigovy a Sertolliho burky), taky se
tu mohou vyskytovat nadory, které nejsou ze zarodeéné tkané, napiiklad maligni
lymfom nebo sarkom.

Germinalni nadory ze zarode¢né tkang se déli na :

1. Seminomy (55%)

2. Neseminomy (45%) — ty se dale déli na:

a) Embryonalni karcinom.

b) Teratokarcinom.

c) Choriokarcinom.

d) Nador ze Zloutkového vacku.
e) SmiSené nadory.

Teratom muze byt zraly, nezraly nebo s maligni transformaci.
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Ca in situ (intratubularni neoplazie) — je ukazatelem invazivniho germinalniho nadoru,
do kterého piechazi béhem asi 5 let. Casto se objevuje ve varleti atrofickém u muzi
pod 30 let v€ku s nddorovym postizenim kontralateralniho varlete.

Seminom se vyskytuje nejcastéji, roste relativné pomalu, metastazuje prevazné
lymfatickou a krevni cestou. Je vysoce chemo — 1 radiosenzitivni, je dobie 1éCitelny,
horsi progn6zu maji jen pokrocilejsi stadia.

Neseminomy byly diive smrtelné a vysoce zhoubné onemocnéni, na které se velmi ¢asto
umiralo. Za poslednich 25 let doslo k Giplnému obratu a nyni je vylécitelné skoro v 90
%.Tyto nadory rostou velmi rychle, metastazuji lymfogenni 1 krevni cestou. Nejcastéji

jsou smisené. (ADAM, 2004., VORLICEK, 2006).

1.3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Nejcastéjsim etiologickym faktorem je kryptorchismus neboli nedostatecné
sestouplé¢ varle, které byva odhaleno v brzké dob€ po narozeni, tento stav by mél byt co
nejrychleji chirurgicky vyfeSen, idedln€¢ do 1 roku véku ditéte.U pacientd v 10 — 25 %
s jednostrannym kryptorchismem vznikne nador i ve druhém varleti.Dal§imi faktory
mohou byt zanéte varlete, hernioplastika a neplodnost na zakladé atrofie varlete, u
téchto stavi se predpoklada zvySend stimulace pohlavnimi hormony na zakladé
negativni zpétné vazby, jsou to prekancerdzni stavy pro vznik germindlnich nddord.
Hodné¢ se zkoumal vliv Grazu na vznik nadorového onemocnéni, ale nikdy se souvislost
neprokazala. Dalsi roli hraji chemické kancerogeny jako jsou herbicidy, pesticidy a
chemické rozpoustédla. Nekteré slouCeniny tézkych kovi jako je zinek ¢1 kadmium se
zvysené usazuji ve varlatech a prostaté¢ a tim mohou pfispivat ke vzniku nadort varlat.
Nedilnou soucésti je také genetickd predispozice. Vyraznym rizikem je rodinna
anamnéza nadoru varlete, je to 1 — 3 %. U pacientd sjiz vylé€enym germindlnim
nadorem ¢ini riziko poskozeni druhého varlete 1 — 3 %, coz je asi 500 krat zvySené
riziko ve srovnani s béznou populaci. Byl prokazan vyssi vyskyt germindlnich néadort
varlat u muzi s Downovym a Klinefelterovym syndromem. Genetickymi studiemi bylo
prokazano nékolik moznosti, jez mozna predisponuji ke vzniku germinalnich nadort.
Nejsilngjsi asociaci vyzaduji zmény na kratkém raménku chromozomu 12, kde se
nachazi gen pro protein KITLG, ktery hraje roli v migraci a proliferaci germinalnich

bunék. Riziko je zvySené¢ u muzl vysokych.Také se zkoumal vyznam nizké porodni
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hmotnosti, nizkého nebo vysokého véku matky v dobé porodu, expozice plodu
diethylstilbestrolu, anamnéza testikularni torze ¢i jiného urazu, chronické expozice
varlat vys$i teploté, expozice elektromagnetickym zafenim z mobilnich telefonli a
anamnéza pohlavné pienosné infekéni nemoci. Tyto faktory vsSak nejsou dodnes

prokazany. (ADAM, 2004., VORLICEK, 2006., NOVOTNY, 2012).

1.4 KLINICKE PROJEVY

RozliSujeme 3 typy ptiznaku:
1. Pfiznaky z lokalniho rtstu.
2. Hormonalni pfiznaky.

3. Pfiznaky jiz diseminovaného nadoru.

Piiznaky z lokélniho ristu

NejcCastéjsim piiznakem je zmeéna velikosti varlete. Varle miize byt tuhé,
zvétSené, vétSinou na pohmat nebolestivé. Narist mize byt viadu milimetri az
centimetrtl, dle toho miize muz mit pocity tihy v oblasti Sourku. Déle miZe byt varle na
povrchu nerovnomérné vlivem nadorovych uzli. Pokud muze varle ¢i cely Sourek
akutné boli, je to vétSinou piiznakem torze neboli obtoceni varlete ¢i krvaceni uvnitt
nadoru.
Hormonalni priznaky

Pokud u muze vznikne gynekomastie neboli zdufeni a bolestivost prsnich
bradavek ¢i mastalgie je to zplsobené hormonalni aktivitou nadoru s produkci
choriogonadotropinu beta — HCG.
Priznaky diseminovaného nadoru

Pokud narod metastazuje do uzlin retroperitonea, projevuje se bolesti bficha a
bederni oblasti zad. Nador mlZe byt v bfiSe hmatny nebo se mize projevit dle toho, kde
vznikne metastaza, velmi ¢asto v plicich, kde ptiznakem bude dusnost, vykaslavani

krve. (ADAM, 2002)

1.5 DIAGNOSTIKA

Nejcastéji se toto onemocnéni diagnostikované v 50 % v klinickém stadiu I,

v 38 % ve stadiu I a v 13 % v klinickém stadiu IIl. Pii podezfeni se musi pacient
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dostavit na urologické vySetfeni. Tady lékat provede vySetfeni varlete pohmatem,
ultrazvuk Sourku. Pokud je varle zvétSené, je potieba zjistit pfi¢inu. Je potieba odliSit

dal$i onemocnéni, které se taktéz projevuji zvétSenim varlete.

Jedna se o:

1. Cystické procesy.

2. Hydrokéla neboli zmnozeni tekutiny v obalech varlete.

3. Orchitida.
4. Epididymitida.
5. Skrotélni kyla.
Pokud ultrazvuk potvrdi podezieni na ndrodové onemocnéni varlete, je potieba odebrat
vzorek na histologii a poslat na rozbor. Pfi diagnostice naddorové onemocnéni je potieba
zjistit rozsah nddoru. Provadi se rentgenové vySetfeni plic, kam nejcastéji nador varlat
metastazuje. Spadovou lymfatickou oblasti jsou uzliny v retroperitoneu, kam ustni
mizni cévy vedouci podél ledvinné tepny, odkud odstupuji zily a tepny vedouci do
muzskych pohlavnich organt. Informace o jejich pfipadném postiZzeni zjiStujeme
pomoci CT vySetfeni, taktéz timto vySetfenim kontrolujeme také jatra a celou panev i
bticho. Je potfeba pacienta vySetfit komplexné a vyloucit dals$i mozné onemocnéni ¢i
vzdalené metastazy. Pokud je na CT vySetfeni nejasny nalez provadi se rentgenova
lymfografie.
U pokrocilejsich stadiich ¢i neurologickych ptiznacich se provadi magneticka rezonance
mozku. Scintigrafie skeletu se provadi pii piiznacich na kostech nebo odchylkach
v markerech kostniho metabolismu. Nadorové markery jsou u germinativnich nadori
vysoce citlivé a specifické, jejich senzitivita je tak vysokd, Ze umozni diagnostiku i pfi
malém rozsahu onemocnéni. Také umoziiuje objevit vzacnéj§i germinalni nadorové
onemocnéni extragonadalniho puvodu, které se muze projevit jako primarni nador
s postizenim regionalnich uzlin v mediastinu nebo bfiSe pfi negativnim nalezu na
pohlavnich organech muze. Extragonadéalni germinativni nadory jsou ¢asto zdrojem
chyb a omyla v diagnostice. Nadorové markery se zjistuji opakované, jejich hladina se
méni. Krev na zjiSténi narodovych markerii se odebird pii primarni diagnostice, po
odstranéni nddoru nebo metastdz, kdy jejich negativita je ukazatelem uspéSnosti

chirurgické operace ¢i zékroku. Krev se odebird pravidelné pii 1é€bé chemoterapii, pfi
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pravidelnych kontrolach, po ukonceni 1éCby s cilem Casné diagnostiky a 1é€by mozné
recidivy onemocnéni. (ADAM, 2004., HES, 2007).

1. Alfa — fetoprotein - svéd¢i pro pritomnost struktur Zloutkového vacku v nadoru,
tvofi ho vSak ostatni neseminomy. Neseminomy jsou nékdy spojovdny se zvySenou
sérovou hladinou tohoto markeru, a proto by méli tito pacienti byt 1éCeni stejné jako pii
diagnoze neseminomu bez ptihlédnuti k piivodni histologii.

2. Beta - choriogonadotropin (beta - hCG) - je produkovan choriokarcinomem.
Seminomy jsou n¢kdy také doprovézeny zvySenou hladinou tohoto markeru, avSak
nemivaji zvySenou hladinu AFP.

3. Laktatdehydrogenaza (LD) - sérova aktivita svéd¢i o velikosti nadoru a je
neptiznivym faktorem progndzy.

Pro pfesné¢ odliSeni seminomu od neseminomu je zasadni provedeni
imunohistochemického barveni cileného na cytokeratin. Histologicky zjisténé
proniknuti do krevnich a lymfatickych cév je dhlezitym prognostickym faktorem. Pii
nejasnych piipadech se provadi specidlni barveni vnitini vystelky. Dilezitym
diagnostickym 1 1éCebnym postupem zaroven je orchiektomie provedena vysokym
tiiselnim pfistupem. Biopsie vedena pies Sourek je kontraindikovana, vede ke
zvySenému mnozstvi relapst, bez zmény rizika vzdalenych recidiv a bez ovlivnéni

piezivani. (ADAM, 2004., ADAM, 2002).

3.6 LECBA

Oba dva typy nadort jsou potencionalné vylécitelné 1 pii pokrocilejSim stadiu.
Seminomy jsou prognosticky pfiznivéjSi nez neseminomy. Varlata u muzl jsou
nejcastéjsi lokalizaci nadort zarodecnych, které vzacné vznikaji i v jinych lokalizacich,
kde maji obvykle prognézu horsi. Dillezitym méfitkem 1€cby jsou klinicka stadia. Od

nich se odviji celkové 1é€ba nadoru varlat. Od roku 1997 se pouziva klasifikace TNM.

1.6.1 KLASIFIKACE TNM

Podle klasifikace TNM se rozlisuji stadia nemoci a dle toho se voli vhodna 1écba
nadort varlete. Nadory varlat jsou ve vysokém procentu dobie léCitelné a také velmi

Casto vylécitelné. I pii vzdalenych metastazach se dé tato nemoc vylécit. V 1€¢bé je
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uplatnovan multimodularni pfistup, zalezi na citlivosti nadoru na ozafovani,

chemoterapii. Obecné se pouziva chirurgickd 1éc¢ba, radioterapie a chemoterapie.

Lécebné vysledky se dramaticky zlepSily po zavedeni platinovych derivati do klinické

praxe. Nemocni by se méli 1é€it ve specializovanych centrech, kde jsou odbornici.

T — Primarni nador

N — Regionélni mizni uzliny

M — Vzdalené metastazy

TX | Priméarni nddor nelze hodnotit.

TO | Zadné zndmky primarniho nadoru.

TIS | Karcinom in situ, coZ znamena intratubuldrni germinalni neoplazie.

T1 | Nador se nachazi ve varleti ¢i nadvarleti, nema vaskularni ani lymfatické Siteni,
muze probihat invaze do tunica albuginea, nikoli vSak do tunica vaginalis.

T2 | Nador se nachazi ve varleti ¢i nadvarleti, ma vaskularni nebo lymfatické Sifeni
nebo se nddor muze §ifit pres tunica albuginea s postizenim tunica vaginalis.

T3 | Nador postihuje funiculus spermaticus, vaskularni ¢i lymfatické Sifeni muze, ale
nemusi byt pfitomné.

T4 | Nador postihuje Sourek, vaskularni ¢i lymfatické Sifeni miiZze, ale nemusi byt
pfitomné.

NX | Regionalni uzliny nelze hodnotit.

NO | Regionalni uzliny bez metastaz.

N1 1 az 5 postizenych lymfatickych uzlin, Zadna neni vEtsi nez 2 centimetry.

N2 | Jedna nebo vice postizenych uzlin lymfatickych o velikosti 2 az 5 centimetrt
nebo vice nez 5 pozitivnich lymfatickych uzlin, z nichz Zadné lozisko neni vétsi
nez 5 centimetr nebo zndmky $ifeni nddoru ptes lymfatické uzliny.

31




MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit.

MO | Nejsou vzdalené metastazy.

M1 | Vzdalené metastazy.

MIla | Neregionalni uzlinové metastazy nebo plicni metastazy.
MIb | Jiné metastdzy nez uvedené v M1a.

S Sérova koncentrace nddorovych markert.

SX | Stanoveni markerii neni zndmo nebo nebylo provedeno.
SO | VSechny markery jsou v normalnich hodnotach.

S1 | SniZen4 hladina AFP, B — HCG i LDH.

S2 | SniZend nebo zvysena hodnota AFP, B — HCG i LDH.
S3 | ZvySena hladina AFP, B — HCG i LDH.

Doporuceni ESMO z roku 2001

1. Lokalizovana choroba — stadium I

Adjuvantni radioterapie.
Chemoterapie s platinou.
Je mozné také sledovani, ale podminkou je hlidat a vySetfovat dutinu bfi$ni

nejméne po dobu 5 let.

2. Lécba metastatické choroby

IIA, TIB, IIC - radioterapie nebo chemoterapie.

IIC — IV stadium — chemoterapie s etoposidem, cisplatinou, bleomycinem.

(ADAM, 2004., DVORACEK, 2005., ADAM, 2002).
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3.6.2 CHIRURGICKA LECBA

Pfi nalezu nadoru varlete se standardné provadi radikélni inguinalni
orchiektomie s odstranénim primarniho nadoru, varlete s obaly a semennym provazcem.
Operacni feSeni se také vyuzivd k odstranéni zbytkového nadoru po pifedchozi
chemoterapii ¢i radioterapii. Seminomy jsou nejlépe 1é¢itelné nadory.

Biopsie druhého varlete se provadi pouze vyjimecné a to pii:

1. Abnormalnim nalezu na ultrazvuku na druhém varleti.

2. Pfi kryptorchismu.

3. Pfi viditelné atrofii varlete.

Chirurg neoperuje pfimo Sourkem, ale z tfiselného pfistupu. Neni mozno v zadném
pripad¢ udélat pouze operaci ¢aste¢nou. Tkan odstranéného varlete je potom podrobena
mikroskopickému vySetieni tak, aby byl spolehlivé zjistén typ zhoubného bujeni.
Radiac¢ni 1écba je obvykle poopera¢ni a ma za cil zni¢eni pfedpokladanych zbylych
nadorovych bunck. Provadi se zpravidla na oblast bficha a je zaméfend na prib¢h
spadovych lymfatickych uzlin. Vlastnimu zéafeni pfedchazi podrobny ozafovaci plan s
vypoctem davek a perfektnim zacilenim svazku zafeni tak, aby zdravé tkdné byly
chranény. Ponechané druhostranné zdravé varle je vzdy mimo svazek zateni. Ozatuje se
obvykle denné pét dni v tydnu (v pracovni dny) po 3 — 4 tydny. Vlastni ozéfeni je

nebolestivé a trva jen nékolik minut.

1.6.3 LECBA PODLE KLINICKYCH STADII

Z klinickych stadii mame stadium I, 11, III, IV a pouziva se také oznaceni A, B,C.

1.6.3.1 LECBA SEMINOMU

Klinické stadium I.
e Utinna je radioterapie nebo jen pacienty pouze sledovat bez zahajeni 16¢by,
velmi G¢inna je i chemoterapie.

e K recidivé onemocnéni dochézi u téchto pacientil asi ve 4 %.
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Klinické stadium ITA

Radioterapie nebo chemoterapie.

K recidivé dochazi asi v 10 %.

Klinické stadium IIB

Radioterapie s vykrytim druhého zdravého varlete nebo chemoterapie.
K recidivé dochdzi asi v 10 %.
V piipadé progrese onemocnéni se pouziva chemoterapie na bazi cisplatiny, je

dosahovano dlouhodobych 1écebnych vysledki az v 99 %.

Klinické stadium I1C

Lozisko v retroperitonealnich uzlinach vétsi nez 5 cm.

Podani kurativni chemoterapie na bazi cisplatiny.

Pfed zahajenim chemoterapie je nutnd radikalni inguindlni orchiektomie
primdrniho nadoru.

Pokud po chemoterapii zlstava v retroperitoneu reziduum nad 3 cm, mame
né€kolik variant 1é¢by jako ozateni, chirurgické odstranéni loziska, sledovani.
Celkova lymfadenektomie se neprovadi vzhledem ke komplikujicim

fibrotizacim po ozéfeni.

Klinické stadium III

Patii sem 1 seminom vznikly v mimogonadalni lokalizaci, naptiklad
v mediastinu.

Lécba spociva v chemoterapii.

Vsichni pacienti zafazeni do tohoto klinického stadia patii mezi prognosticky
priznivé skupiny.

Vyjimku tvoii IIIC skupina, tito pacienti jsou fazeni do intermediarni skupiny.

3.6.2.2 LECBA NESEMINOMU
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Patfi sem 1 nador neseminomového typu obsahujici seminomovou slozku

1 histologicky verifikovany seminom, ktery vykazuje zvySenou hladinu AFP.

Klinické stadium IA, 1B, IS

U této skupiny je dosahovano dlouhodobé remise asi u 95 % pacientd.

Nutna je radikalni inguinalni orchiektomie.

Existuji 3 mozné 1éCebné postupy.

Metoda piisného sledovani pacientli bez 1é€by — je nutné, aby pacient byl
v prognosticky pfiznivé skupiné stanovené patologem, velikost T1, nesmi byt
lymfo - ¢i angioinvaze, nesmi se prokdzat pfitomnost embryokarcinomové
slozky ve varleti, u pacientl, u kterych nebyly zjiSt€éna metastazy, je to
nejvyhodnéjsi feSeni, pokud se Casem pii sledovani objevi a prokazou metastazy,
je namist¢ intenzivni chemoterapie.

Pokud pfevlada teratomova slozka upfednostiiuje se retroperitonedlni
lymfadenektomie, chirurgické feSeni je tu vyhodnéjsi nez chemoterapie, protoze
teratom neni na chemoterapii ¢i radioterapii ptili§ senzitivni.

Asi 10 — 20 % se presune po operaci ze stddia I do IIA, protoze se prokaze
postizeni retroperitonealnich uzlin.

Nevyhodou operace je vznik retrogradni ejakulace u 5 — 10 % nemocnych

a z toho plynouci neplodnost.

Dal$im moznym lécebnym piistupem je chemoterapie.

Pro pacienty IA a IB je riziko metastaz 30 %, z toho 2/3 do retroperitonealnich
uzlin v 1/3 do plic.

Pokud se prokéaze invazivita do cév, je riziko 50 %.

Klinické stadium ITA a IIB

Jsou tu pfitomny metastazy do lymfatickych uzlin do priméru Scm.
Moznosti je primarné podat chemoterapii a odstranit rezidualni nador nebo

provést lymfadenektomii s naslednou chemoterapii.

Klinické stadium IIC a 111
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Pokud celkovy stav pacienta dovoli, provede se radikdlni inguinalni
orchiektomie.

Pokud je pacient ohrozen celkovymi ptiznaky zptisobené nadorem, pristupuje se
k systémové chemoterapii a po zlepseni celkového stavu se provede chirurgicky

vykon.

Pri recidivé

Pokud dojde k znovuobjeveni nddoru, progresi nadoru po systémové lécbé
platinovymi derivaty, maji tito nemocni relativné neptiznivou prognézu a méli
by byt pokud mozno lé€eni v ramci klinickych studii.

Nejucinngjsi je zména chemoterapie z rezimu BEP na rezim VEIP nebo TIP,
snimiz lze dosdhnout asi 50 — 60 % komplexni remise, ta je u poloviny
nemocnych trvala.

U asi 5 — 15 % nemocnych lze dosdhnout dlouhodobé komplexni remise i
srezimy, kde je karboplatina, nejpouzivanéjsi v tomto piipadé¢ jsou rezimy
PAGE a GEMOX.

U nekterych pacientt 1ze dojit k vyléeni odstranénim vSech naddorovych lozisek
chirurgickym vykonem.

Pifi metastatickém postizeni mozku je kromé chemoterapie indikovana i
radioterapie, pokud lze nador neurochirurgicky odstranit, je to jen dobfe.

5 leté pieziti dosahuji pacienti s postizenim vice organt.

(ADAM, 2004 a 2002., VORLICEK, 2006., VORLICKOVA, 2002).

1.6.4 RADIOTERAPIE

V dnesni dobie se pouziva ozafovani jen ve velmi nutnych piipadech, protoze

tu hrozi poskozeni druhého varlete a chemoterapie je U€inngjsi. Ozafovani je namisté

v 1é¢beé seminomil I, ITA a IIB klinického stddia. Déle se vyuziva pti 1é€bé zbytkového

nadoru po ptredchozim podani chemoterapie. Pokud se k 1é¢bé vyuziva radioterapie, tak

se zaméfuje na oboustranné paraaortalni uzliny a uzliny v oblasti tfisel a panve.

Nepfinasi vyznamné vedlejsi obtize. Behem radiacni 1é¢by byva ¢asto zvySena tinavnost

obzvlasté¢ v poslednich ozafovacich dnech. Dostatek odpocinku a prochdzky na
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Cerstvém vzduchu jsou dilezité. PéCi o kiizi v ozafované oblasti je tfeba vénovat
zvySenou pozornost. Nikdy se nesmi kombinovat opalovani na slunci s ozafovanim.
Béhem zareni se kiize maze stat suchou a ke konci radiace svédivou az palivou a nebo
naopak vlhkou. U osob s velmi svétlou pleti mize dojit k zarudnuti pokozky. Ozatfovana
oblast ma byt co nejvice vystavovana piistupu vzduchu. Spodni pradlo by mélo byt
vzdusné a nejlépe bavinéné. Aplikace kosmetickych krémi a deodorantt je nevhodna. V
piipadé zvySené radiacni reakce ur¢i nezbytnou lécbu lékai podle povahy reakce a typu

pleti. Po skonceni radioterapie se ozatfovana kiize zcela zhoji béhem dni az tydnd.

1.6.5 CHEMOTERAPIE

Pocet cyklli chemoterapie je zavisly na zafazeni pacienta do pfislusnych
lécebnych skupin. Pokud po ukonceni kurativni chemoterapie se v téle nachazi zbytkovy
nador, provadi se jeho resekce, za podminky negativity nadorovych markera predchozi
1é€bou. Pokud dojde v pritbé¢hu chemoterapie k progresi onemocnéni, je potieby zménit
chemoterapeuticky rezim.

Mame nékolik typii chemoterapie:
e Kurativni — Cilem je vyléCeni stavajiciho onemocnéni.
e Paliativni — Snaha ovlivnit nezastavitelny proces rustu nddorovych bunék a tim
zmirnit pfiznaky zptisobené nddorem a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
e Adjuvantni — Je podavana po operaci s cilem zahubit mozné pietrvavajici
metastazy.
e Neoadjuvantni — Podava se pfed operaci ¢i radioterapii, ma zmenSit nador
a zlepsit vysledek operace ¢i u€inek ozafovani.
Principem chemoterapie je podavani cytostatickych latek. Nadorové bunky se obvykle
deli rychleji nez tkan, ze které vznikly. Cytostatika ni¢i pfedevsim nadorové bunky, ale
poskozuje 1 ostatni buiiky. Pravidelnym privodnim jevem pti chemoterapii jsou vedlejsi
ucinky. V 1écbé cytostatiky je mozné podavat jen jedno cytostatikum (monoterapie)
nebo vice cytostatickych 1éCiv (kombinovana). Pfi kombinované chemoterapii
se pouzivaji ke kombinaci 1é¢iva, v nichz jedno se pouziva jako antidotum k ochrané
organu postizeného néadorem, aby nedoSlo kjeho uplnému poskozeni. Dale

se kombinuji 1é¢iva, kde je snizena zavaznost vedlejSich Gc€inkt 1écby. Dobie zvolena

37



kombinace 1éCiv snizuje moznost rezistence. Vysoko davkovand chemoterapie je

metodou, pii které je nutné podavat podptirnou lécbu ristovymi faktory, napiiklad

Neuloven, Filgrastim.

Faktory, které ovliviiuji odpovéd’ cytostatik:

Charakteristika nadoru, jeho velikost, lokalizace, rychlost rlstu, pifitomnost
rezistentnich bunék.

Moznost kombinace cytostatickych rezimi.

Stav hormont.

Zpusob podani 1éciv, naptiklad jednorazové podani, infuze, kombinovana 1écba.
Fyzicky stav nemocného.

Psychologicky stav nemocného.

Pfi nadorech varlat se pouzivaji nejcastéji tyto cytostaticke latky:

Bleomycin

Pti paraven6znim podani neni znamo antidotum, doporucu;ji se ledové obklady.
Nezadoucimi uCinky je zvySenad teplota, zanét sliznic, vypadavani vlast
do 4 tydnd po prvni aplikaci, zména nehtli a kiize je u 50 % nemocnych,
hyperpigmentace, zacervenani rukou a nohou, nevolnost, zvraceni, alergicka
reakce.

Uchovava se v lednici.

Cisplatina

Je chranéna v ¢erném obalu, nesmi pfijit na svétlo.

Pfi paravendznim podani je podavaji ledové obklady nebo Natrium thiosulfas 5
%.

Zpisobuje utlum kostni dien&, nevolnost, zvraceni, nefrotoxicitu (zvySena
hydratace, sledujeme pfijem a vydej tekutin), neurotoxicita (poskozeni
perifernich nervil), ototoxicita (piskani v uSich, pfechodna hluchota), alergicka
reakce.

Uchovava se v lednici.

Cyklofosfamid

Pti paraven6znim podani ledové obklady.
Jako prevence zdnétu mocového méchyte se soucasn¢ podava mesna

a dostate¢na hydratace.
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U diabetikt se sleduje glykemicky profil.

Zpusobuje utlum kostni dien¢ (anemii, leukopenii, trombocytopenii), nevolnost,
zvraceni, ztratu vlast, nehty a kiize ztmavnou, zména chuti k jidlu, mozna krev
v moc¢i, zadrzovani tekutin v téle, kardiotoxicita, plicni toxicita.

Uchovava se v lednici.

Etoposid

Nesmi se michat do vaku s jinymi léCivy.

Musi se chranit pred svétlem.

Pfi paravendznim podani se davaji na poskozené misto teplé obklady nebo se
aplikuje hyaluronidéza .

Zpusobuje utlum kostni dfen¢, ztratu vlasi, nevolnost, zvraceni, kozni reakci, pfi

rychlé aplikaci sniZeni krevniho tlaku, alergicka reakce.

Ifosfamid

Pti paraven6zndm podéni ledové obklady, nehrozi Zzadna vazna komplikace.
Zpisobuje ztratu vlast do 4 tydnd, utlum kostni dfené, nevolnost, zvraceni,
zanét mocového méchyie skrvi, nefrotoxicita, kardiotoxicita, postizeni

celistvosti kiize, neurotoxicita, poskozeni jater.

Karboplatina

Uchovava se v lednici.
Pti paravenozni aplikaci dochazi k podrazdéni ktize.
Zpisobuje utlum kostni dfené, nevolnost, zvraceni, ototoxicitu, poSkozena

perifernich nervi, nefrotoxicita, ztrata vlasi.

Oxaliplatina

Chranit pfed svétlem.

Pti paraven6znim podéni studené obklady, hyaluronidazu.

Nesmi se zacit s aplikaci pokud je roztok zakaleny nebo se srazi.

Zpusobuje Utlum kostni dfené, nevolnost, zvraceni, ztratu vlasi, zvysené teploty,

anafylakticky Sok.

Paklitaxel

Musi se podavat pies specialni hadicky.

Nesmi se davat do lednice.
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Pti paraven6znim podani ledové obklady a lokaln€ na poskozené misto krém na
bazi heparinu.

Zpisobuje ztratu vlast, Gtlum kostni diené, riziko selhani kardiovaskularniho
systtmu (pifi prvnim podani je nutné sledovat nemocného, muize nastat
bradykardie a pokles krevniho tlaku), porucha funkce jater, bolest perifernich
svall, precitlivélost (ztizené dychani, snizeni krevniho tlaku, bolest na hrudi,

kozni zarudnuti).

Vinblastin

Pti paraven6znim podani je ihned nutné piilozit teply obklad, aplikovat lokalné
krém na bazi heparinu nebo aplikovat hyaluronidazu, s velkou pravdépodobnosti
bude potieba i konzultace plastického chirurga kviili poskozeni tkané.

Zpisobuje utlum kostni dfen€, nevolnost, zvraceni, neurotoxicitu, zacpu nebo

prujem, ztratu vlast.

Gemcitabin

3.6.6

Nehrozi vyrazné poskozeni periferniho vstupu pfi tiniku.
Zpusobuje utlum kostni dfen€, nevolnost, zvraceni, chiipkové piiznaky, kozni

reakce, zacpa nebo prijem, ztrata vlas, zanéty v dutin€ stni.

OBECNE ZASADY LECBY

Nadory varlat jsou ve vysokém procentu dobie lécitelné, velmi casto uplné
vylécitelné, 1 v ptipad¢ vzdalenych metastéz.

Nejlépe 1écitelné jsou seminomy.

Pouziva se operacni piistup, radioterapie i chemoterapie.

Nejdiive se odstranuje primarni nador inguinalni orchiektomii.

Nékdy po ukonceni chemoterapie nebo radioterapie se pouziva chirurgické
feSeni k odstranéni zbytkového nadoru.

Biopsie druhého varlete se provadi pouze pii abnormalnim nélezu na ultrazvuku,
v piipad¢ kryptorchismu, pti zjevné atrofii varlete.

Pouziva se chemoterapie na bazi cisplatiny, je nejefektivnéjSim cytostatikem

u téchto nadoru.
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Z dalsich cytostatik se pouziva bézn¢ etoposid, bleomycin, ifosfamid, vinblastin,
v posledni dobé se podavaji také paclitaxel, gemcitabin.

U pacientl s dobrou prognézou se snazime snizit toxicitu podavané 1éCby.

U pacientll se Spatnou prognoézou je potieba 1écbu velmi intenzivni s cilem
zlepsit procento dlouhodobé piezivajicich, daji se pouzit nova cytostatika,

chemoterapie ve vysokych davkach.

Nejcastéji jsou podavany tyto rezimy chemoterapie:

3.6.7

3.6.8

BEP — bleomycin, etoposid, platina.

EP — etoposid, platina, bleomycin se nepodava pro Spatné plicni funkce.
VEIP — vinblastin, etoposid, ifosfamid, platina.

TIP — topotecan, ifosfamid, platina.

GEMOX — gemcitabin, oxaliplatina.

PAGE - paklitaxel, gemcitabin.

PREVENCE

Co se tyka sekundarni prevence, je nutné mit na védomi, ze druhé varle byva
Casto postizeno atrofii, kterd méa za nasledek oligospermii az azospermii.
Postizeni druhého varlete ¢ini 1 — 2 %.

Dal$im problémem v sekundarni prevenci je pozdni objeveni nadorového
onemocnéni. Nartistd vyznam samovySetfovani varlat a informovanost mladych
muzu, ktefi o riziku védi velmi malo a riziko velmi podcenuji. Piitom se jedna

o nejcastej$i nadorové onemocnéni ve vékoveé kategorii 20 — 40 let.

SAMOVYSETROVANI

Samovysetiovani se provadi nejlépe po vlazné koupeli nebo osprchovéni
vlaznou vodou, kdy dochazi k uvolnéni a zvla¢néni Sourku, ktery je dobie
piistupny vysetieni.

Muz se postavi pied zrcadlo a patra po jakychkoliv zménach na kizi skrota a po
zménach jeho objemu.

Hmatem vySetfuje kazdé varle zvlast’ obéma rukama. Ukazovaky a prostiedniky

obou rukou vsune pod varle, palce umisti na jeho pfedni sténu. Velmi jemné
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vySetfuje mezi palci a ostatnimi prsty povrch varlete, v§ima si jakychkoliv
nepravidelnosti v konzistenci tohoto orgénu. Je normalni, Ze jedno varle muze
byt ponékud vétsi nezli druhé. Vysettuje obé varlata postupné.

e Dtlezitou soucéasti samovySetfovani je pohmatem rozli§it varle umisténé
v pfedni casti Sourku od nadvarlete, které¢ je umisténo vzadu a nahote.
Jednoduchym vlozenim palce a ukazovaku mezi obé struktury nemutze dojit
k zamén¢ nadvarlete s nepatficnou formaci.

(ADAM, 2004 a 2002., HES, 2007., DVORACEK, 2005., VORLICEK, 2006.,

KLENER, 2010)
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2 ZASADY OSETROVANI NEMOCNYCH S NADOREM
VARLAT

VySetreni a planovani 1é¢by

Pokud pacient zaznamena né¢jaky piiznak, pfichdzi k 1ékafi na vySetfeni.
Pacientovi je odebrana krev na vySetfeni, je provedeno celkové vySetfeni
lékafem, vcetné pohmatu, pohledu v oblasti tiisel a genitalu, pacient je odeslan
na ultrazvuk scrota a na dals$i vySetfeni dle zhodnoceni I¢kate.

Po stanoveni diagnozy se planuje celkova 1écba.

Kazdy pacient méa 1écbu individudlné naplanovanou dle nalezu, charakteru,
velikosti, histologie nddoru a po ptihlédnuti k dalsSim moznym onemocnénim.
Lékat pacientovi navrhne nejacinnéjsi 1écbu, seznami ho s pribéhem,
moznostmi, pisobenim, moznymi nezaddoucimi U¢inky, komplikacemi
a oCekavanymi vysledky, podepisi spolu informovany souhlas.

V dneSni dobé se dava prednost po operaénim zakroku chemoterapii
pied ozafovanim.

Pfred prvnim podanim chemoterapie se provedou veskeré krevni odbéry,
do kterych patii krevni obraz, koagulace, zdkladni biochemické parametry,
krevni skupina a Rh faktor, odebiraji se nddorové markery, mo¢ + sediment,
nutnosti jsou také odbéry na serologii, kde se nejvice sleduji HIV, hepatitidy a
syfilis.

Pacient je odeslan na echo srdce, spirometrii, nata¢i se EKG ke zjisténi stavu
ob¢hové soustavy, hlavné srdce a plic, RTG srdce a plic, CT vySetfeni a dalsi
vySetteni dle individualniho nalezu.

Musi se vyloucit veskeré mozné vzdalené loZiska, pacient musi byt komplexné
vysetien.

Pted zahajenim chemoterapie je pacient odeslan na kryokonzervaci spermatu,
kdy odebird vzorek spermatu do odbérové naddobky a nasledné se tento vzorek
zamrazi a uschova pro piipad potieby.

Velké vétSina pacientll prichazi k hospitalizaci poprvé, je tedy nutnd dikladna

edukace o veskerych postupech, nutnostech a zasadach pii 1écbe.
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Chemoterapie a Zilni vstupy

Kazdy tento rezim vyzaduje jiny pfistup, kazdy rezim se aplikuje jinym
zpusobem, ma riznou dobu podani, rtizné sloZeni a rizné zakonitosti aplikace.

U vSech pacientl, u kterych podavame cisplatinu, je nutné sledovat piijem
a vydej tekutin kviili mozné negativni bilanci tekutin, pacient zapisuje mnozstvi
vypitych tekutin a moc¢i do sbérné nadoby.

Velmi dillezity je Zilni piistup, do kterého bude chemoterapie podévana.
Vsechny tyto rezimy se mohou podavat do periferniho Zilniho pfistupu, tudiz se
pacientim napichuji periferni zily.

Jednim nepsanym pravidlem je pii napichovani perifernich zil, Ze postupujeme
od prstii ruky az po ohyb horni koncCetiny, abychom si zachovali tyto zily
na dalsi aplikace.

Pokud pacient nema dobry periferni stav zil, je potfeba zajistit jiny zilni pfistup,
kdy se nejcastéji zajist'uje centralni zilni katetr v tisle.

Pokud se pocitd sdelsi dobou celkové 1écby a nebo se pocitd s podanim
cytostatika, které nici periferni zily, je mozné zajistit zavedeni podkozniho portu,
coz je specialni komurka zavedena do jedné z centralnich zil v oblasti hrudniku.
Novinkou v zilnich pfistupech je i zavedeni tzv. PICC katetru, ktery zavadi
chirurg do zily na pazi, kdy se pocita s podanim 1écby v obdobi ptl roku a
nutnosti podavani do centralni zily.

Dal$im moZnym zilnim pfistupem je zavedeni drumm katetru, kdy Iékai zavadi
pomoci oranzové flexily a specidlni sady katetr z ohybu na hornich koncetinach
az do centralni Zily. Tento Zilni vstup lze zavadét jenom pii kvalitnim stavu
perifernich Zzil v loketni jamce.

Kazda chemoterapie kape po rliznou dobu a rizny pocet dni, dle toho se také

musi zilni vstup zvolit.

Nezadouci uc¢inky chemoterapie

Naprosta vétSina muzi postupem casu piichazi o vlasy, chlupy, obo¢i, je lepsi je
edukovat o ostiihani vlast kadefnikem zavcas uz v priibéhu tidnuti a vypadavani

vlast, nez sledovat postupné vypadavani chomaci vlasi na polStar.
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e Z nezadoucich ucinku se nejcastéji vyskytuji tyto:

o

o

Nevolnost a zvraceni.

Nechutenstvi a zazivaci potize.

Vypadavani vlasu.

Priijem ¢i zacpa.

Utlum krvetvorby.

Zadrzovani tekutin v organismu, negativni bilance.

Unava, celkova slabost.

Nezadoucim uU¢inkim se snazime piedchazet podavanim podplrnych
1€kd, léCebnych preparatii, prizptisobenim stravy a tekutin

pred samotnym podanim cytostatika i v prub&éhu aplikace.

Nejvice ma chemoterapie vliv na kostni dfen, vlasovy folikul a Zalude¢ni

sliznici.
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3 KVALITA ZIVOTA

VétSina pacienti snaSi danou lécbu bez vétSich potizi, zalezi na osobnosti
Clovéka, rodinnych podminek, prognéze a celkové toleranci Ilécby. Snahou
zdravotnickych pracovnikii je poucit pacienta a jeho blizké o moznych nezadoucich
ucincich a snazit se je potlacit co nejvic to jde a pacientovi se ulevilo. Denni rezim
pacienta je naruSen tim, Ze je pfipojen na infuzni pumpu po dobu kapani chemoterapie.
Chemoterapie se muze odpojit jen ve velmi vaznych situacich a na ordinaci lékare,
nesmi byt kapani ptreruseno. Infuzni pumpy by mély byt vybaveny kolecky, aby se
pacient mohl s pumpou pohybovat na toaletu a nebo i po nemocni¢ni chodb¢. Uvedené
nezadouci Uc¢inky se objevuji nejCastéji a je potifeba védet, pro¢ vznikaji a jak Ize

nemocnym pomoci .

3.1 UTLUM KRVETVORBY (MYELOSUPRESE)

Myelosuprese je nejcastéjsim dusledkem cytostatické 1écby, casté jsou
1 komplikace, které s ni souvisi. Po ankyla¢nich cytostaticich trva utlum krvetvorby
nejdéle. Pocet komplikaci a mira myelosuprese zavisi také na fazi 1é¢by. Utlumem
krvetvorby se rozumi také zmenSeni poctu erytrocytl, snizeni poctu trombocyti, snizeny
pocet neutrofild a taky leukocytti. Nejvice nejvyraznéjSich komplikaci 1ze ocekavat po
prvni cyklu chemoterapie a po dalsich cyklech je komplikaci méné.Cim vice cykl
chemoterapie Clovek podstoupi, tim vice se jeho kostni difen vycerpava. Nékdy
pretrvavd Utlum pouze pifi podani chemoterapie a do dalSiho poddni se hodnoty

dorovnaji do normy.
3.1.1 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE

S utlumem krvetvorby souvisi také opakované infekce. Musime sledovat nahle ¢i
pozvolna se projevujici ptiznaky, bledost, krvacivé projevy. Velmi casto se odebira krev

na krevni obraz a krvacivé faktory a tim se kontroluji hodnoty. Pii snizenych hodnotach
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cervenych krvinek jsou podavany krevni transfuze (erymasy), podavaji se taky latky,
které podpofi krvetvorbu, jak uz v potravinach, co obsahuji Zelezo, jako jsou S$penat,
brokolice, listovd zelenina nebo ustné¢ podavané léky s obsahem Zzeleza (Ferronat,
Aktiferin). Je mozné 1 injekéni podani vitaminu B 12 nebo Neulasty, coz je Iék,
aplikovany subkutann¢ pro podporu kostni dfen€. Pfi snizeném poctu krevnich desticek
hrozi snadné krvaceni, proto preventivné bojujeme proti urazu. Mizeme také podavat
trombocytové koncentraty nebo srazlivé faktory.
Prevence krvaceni pri sniZeném poctu trombocyti

e Neuzivat zddné 1éky bez porady s lékare.

e Neuzivat alkohol.

e Pouzivat na €isténi zubli mekky zubni kartacek.

e Na holeni pouzivat elektricky holici strojek.

e Opatrné pracovat s ostrymi predmeéty.

e Pfi vafeni pouzivat rukavice na manipulaci s horkymi kastroly.

e Ned¢lat sport, kde hrozi nebezpeci urazu.

e Pfi praci na zahrad¢ pouzivat silné rukavice.

3.2 NEUTROPENIE

Chybi znamky zanétu, je piitomen pouze vzestup teploty nad 38°C. Infekce
muze byt lokalizovand nebo systémova jako sepse ¢i septicky Sok. Septicky Sok se
projevi jako schvacenost, pokles krevniho tlaku, nitkovity pulz, tachykardie, chladné

akralni ¢asti, studeny pot ¢i zmatenost.

3..1.1 PREVENTIVNI OPATRENI V PECI O NEUTROPENICKE
NEMOCNE

e Dodrzovani preventivnich opatfeni ze strany personalu.

e Oznaceni pokoje i dvefi od pokoje vhodnymi informacemi.

e informovat rodinu o nevhodnosti navstév velkych skupin, nutné hygienické péci
a dezinfekci rukou, nesmi tam nikdo s infekci, rizikové potraviny.

e Nesmi na pokoj Zivé kvétiny.
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Duikladny uklid a desinfekce pokoje.

Personal musi pouzivat rousky, nesmi tam nikdo nachlazeny a se znamkami
infekce.

Pted pokojem musi byt desinfekce na ruky a jednorazové ustenky, persondl by
mél pouzivat rukavice, plast’ i ustenku.

Personal musi dodrzovat vSechny standardy.

Sleduji se laboratorni vysledky, fyziologické funkce alesponn 3 krat denné,
diuréza a bilance tekutin, celkovy stav nemocného, vSechny invazivni vstupy,
kontroluje se integrita klize a sliznic.

Pti zjiSténi néjakych odlisnosti ihned hlasit 1¢kafi.

Musi se dokumentovat vysledky nemocného i vSe ostatni do pfislusnych

dokumentu.

3..1.2 EDUKACE NEMOCNEHO U NEUTROPENIE

33

Pravidelné a ¢astém myti rukou.

Musi byt provedena kazdodenni celotélova hygiena.

Po stolici a po vymoceni se musi provést osprchovani genitalu.

Kazdodenni hygiena dutiny ustni.

Informovat o rizikovych potravinach jako smazend vejce, nepasterizované
mlécné vyrobky, mlécné vyrobky s Zivymi bakteriemi, plisiiové syry, maso
bez tepelné upravy, nepasterizované dzusy, syrové ovoce s hrubym povrchem
(jahody, maliny), neumyté ovoce a zelenina.

Po propusténi do domacnosti nenavstévovat prostory s velkym mnozstvim lidi,
nebyt v kontaktu s lidmi s ptiznaky infekce, dodrzovat zadsady bezpecné ptipravy

stravy.

ANEMIE

Chudokrevnost, v krvi se snizuje pocet ¢ervenych krvinek a ¢erveného krevniho

barviva hemoglobinu. Do tkani a organil se dostdva méné kysliku. Nejvice na to reaguji

ledviny, které zvySuji tvorbu erytropoetinu, ktery se pfenasi krvi do kostni dfené
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a zvySuje tam produkci Cervenych krvinek. Srdce pracuje intenzivnéji, aby Cervené
krvinky obihaly rychleji a tim ptendsely kyslik, srdce se tim vycCerpava a clovek se
1 celkové citi fyzicky i duSevné vycerpany. Anémie se projevuje i dechovymi potizemi,
slabosti, bolestmi hlavy, hu¢enim v usich, zavratémi, nespavosti, poruchou koncentrace,
napadnou bledou kizi, o¢nich spojivek, dasni, nehtli. Lécba nddorového onemocnéni
anémii prohlubuje. Nékteré typy anémie se daji dobie a Setrné 1é¢it podkozni aplikaci
syntetického 1¢éku, hormonu erytropoetinu, ktery pfirozené vznikéd v ledvinach (Eprex),
zvysi se tim pocet Cervenych krvinek a tim 1 vice energie. Velmi Casto se musi hradit

krvinky krevnimi derivaty formou transfuzi.

3.4 NAUZEA A ZVRACENI

Intenzita nevolnosti a zvraceni zdvisi (emetogenni efekt) na druhu a dévce
cytostatika. Je potfeba s nimi dopiedu pocitat a podavat 1€ky tlumici zvraceni. Pokud
u nemocného nepodavame ucinné 1éky ihned po prvnim a druhém cyklu, vznikne u ného
velka obava a vyvine se tzv. anticipacni nevolnost a zvraceni (nemocny jiz piijizdi
s védomim, Ze bude zase zvracet, zvraci pii pfichodu do nemocnice, pfi samotném
spatieni oSetiujiciho personalu). Jakmile vznikne tento reflex, ucinné Iéky proti zvraceni

se stanou neucinnymi. Cytostaticka 1é¢iva délime na nizce a vysoce emetogenni.

3.4.1 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE

Je nutné vést zdznam o piijmu potravy a tekutin, sledovat stav hydratace sliznic
a pokozky. Je nutné bojovat proti vzniku tzv. anticipa¢ni nevolnosti a zvraceni, dale
proti dehydrataci a Uibytku na vaze. Preventivné se také podavaji antiemetika, existuji
ve vSech lékovych forméch. Z téch slabSich antiemetik je hojné podavan Degan,
Torecan a z téch vysoce emetogennich se podavaji Iéky za skupiny setrontll, kam patii
napiiklad Ondansetron, Kytril, Emeset, Navoban, Zofran. Léky se podavaji
pied samotnou chemoterapii, v jejim pribéhu i po skonceni chemoterapie, pacient je
1éky vybaven do domaciho prostiedi. Potizim je nutno predchazet, tyto léky se podavaji

i n€¢kolik dni po chemoterapii, i kdyz nemocny nevolnost nepocituje. Jsou provazeny
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nechutenstvim a niz$im piijmem potravy, které mohou vést k nezadoucimu hubnuti

a celkové slabosti.

Jist v malych davkach, 6 — 7 krat denné, neptejidat se, jist pomalu, jidlo dobie
rozzvykat.

Jist a pit pomalu.

Mala a tuha jidla .

Jist vzdy kdyz pocitite chut’.

Jidlo by mé¢lo mit pokojovou teplotu a chladnéjsi.

Jist v klidu, vsed¢ a radéji ve spolecnosti blizkych lidi.

Jist ve vyvétrané mistnosti, zmiriiuje to zapach jidla.

Nenabizet pacientovo oblibené jidlo pro vypéstovani averze.

Po jidle si odpocinout v polosedé.

Nejist 2 hodiny pfed chemoterapii.

Upravit konzistenci potravy pii poruchach polykani.

Omezit vini teplé stravy pii ptipravé a konzumaci.

Podavat stravu vysoce energeticky hodnotnou.

Podavat kvalitni pfesnidavky.

Dle stavu nemocného udrzovat jeho fyzickou aktivitu.

Varend a v troub¢ pecena jidla jsou méné tucna.

Studeny talit - zmrazené nebo chlazené hotové pokrmy, které se daji
konzumovat studené nebo ohtaté v troubé.

Pokud mé nemocny nevolnost jiz po ranu, mél by mit pfi ruce keksy, susenky,
slané pecivo a nez vstane, snist kousek tohoto suchého jidla.

Doporucuje se jist meékké ovoce, jogurty, tvaroh, tavené syry, kompoty, bilé
pecivo, brambory, ryzi, té€stoviny.

Vyhybat by se mél nemocny velmi sladkym, aromatickym, kofenénym a tu¢nym
pokrmlm, intenzivni viing jidla, parfémy ¢i koui brani jeho poziti.

Nepit béhem dne, ale az pll hodiny po jidle, v prubéhu dne popijet chlazené
napoje, fedéné ovocné st’avy, neperlivé vody, Caj.

Dobr¢ je i zmrazit ndpoj ¢i ovoce a cucat mrazené kostky.

Népoje popijet pomoci slamky.

Pti opakovaném zvraceni vynechat jidlo i piti, obnovit az po utlumeni zvraceni.
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3.5

Pti zvraceni zkouSet podavat malé mnozstvi tekutin po lzickdch kazdych
20 — 30 minut a postupné zvySovat mnozstvi a zkouset jidlo.

Slané jidlo se nekterym osvédcilo (nakladané sardinky, kaviar, slané keksy, slané
ofisky, popcorn.)

Jednoduse se daji konzumovat polévky, omeleta, jogurt, ovocnou kasi.

Perlivé napoje, pfirodni voda s citronem, minerdlky, limonddy, ovocné dzusy,
ledovy ¢aj.

Pfti jidle je doporucend poloha vsedé€ nebo polosedé, vleZe to neni vhodné.
Namaha zpomaluje traveni, proto by nemocny mél po jidle odpocivat.

Dulezity je 1 odév, mél by byt volny a nemél by nikde $krtit, pozor na opasky ¢i
pevnou gumu v pase.

Poslech oblibené hudby, sledovani nendro¢ného programu v televizi napoméaha
odvést pozornost.

Ulevu mutize pfinést klidné soustfedéni, dechové cviceni ¢i relaxace.

POTIZE S VYPRAZDNOVANIM STOLICE

Jelikoz se epitel sliznic pomérné rychle obnovuje, jsou buiiky sliznic zazivaciho

traktu 1 jinych slizni¢nich povrchli velmi €asto poskozovany vlivem cytostatik. Prijjem

vewr

komplikacemi je stfevni neprichodnost, perforace stfeva a zanét pobfiSnice. Prijem

muze byt zdivodu chemoterapie, po antibiotikech nebo jako nasledek infekci

zazivaciho traktu. Chronickou zicpu miZe zplsobit nedostatek pohybu, strava

bez vlakniny a tekutin, nervové vypéti, nékteré 1€ky.

3..1.1 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE PRI PRUJMU

Je nutné predejit poranéni v oblasti kone¢niku a zaneseni infekce.

Je vhodna diikladna hygiena konec¢niku, pfi prijmu sprchovani kone¢niku.
Taky musime zmirnit bolestivost pti defekaci.

Prijmem clovek ztraci tekutiny, minerdly, vitaminy a stopové prvky.

Trva - 1i prijjem vice nez jeden den, je nutné podat 1¢ky.
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e Zakladem lécby je dieta.
e Prijem bez 1écby miize vést k rozvratu vnitiniho prostfedi, nemocny by mél jist
malé porce jidla v intervalu 2 - 3 hodin, 6 - 8 krat denné¢.
e Vyiadit z jidelnicku zeleninu s vysokym obsahem hrubé vlakniny, nadymavou

a Spatn¢ stravitelnou.
e Je vhodnad vafend a duSend zelenina (mrkev, celer, Spenat, rajsky protlak,
petrzel).
e Neni vhodna zelenina syrova, sterilovana a nadymava (zeli, kapusta, kvétak,
paprika, okurky, hlavkovy salat, rajcata, cibule, kukufice, hrasek).
e Nevhodné jsou lusténiny (Cocka, fazole, s6ja, hrach).
e Vhodné jsou vyzralé, nenadymavé ovoce (strouhand jablka, banany, kompoty,
malé mnozstvi dzemu bez zrnicek).
e Nevhodné jsou vSechny nezralé plody ovoce, kyselé ovoce (rybiz, visné€, hrusky,
jahody, maliny, hrozny, tfe$né, Svestky, ryngle).
e Pecivo je vhodné bilé (housky, rohliky, veka...) a nevhodné je celozrnné, kynuté
buchty, kolace, koblihy, pernik, miisli.
e Vhodny je netu¢ny taveny syr, eidam, nizkotu¢ny tvaroh, obycejné tvarohové
syry, netucné jogurty.
e Nevhodné jsou plisiiové syry, zrajici syry, smetanové syry, Slehacka, mléko.
e Potraviny bohaté na draslik a sodik: vyvar, rybi maso, kufeci maso, Sunka,
brambory, mrkve, banan, jablko, ryze.
e Vhodna je uprava zeleniny v pate.
e Zmasa je vhodné : kufeci maso, kriti, slepice, kralik, ryby (filé, kapr, Stika),
kyta, kotleta, hovézi maso z kyty, nevhodné je uzené maso, tu¢nd masa, bucek,
krkovice, kachna, husa, skopové, zvétina, slanina, vnitfnosti, jitrnice, prejt, masové
konzervy, pastiky.
e Nevhodna jsou michané a smazena vajicka.
e Tucna jidla zhorSuji prjmy, tudiZ se do jidel mohou piiddvat masla nebo
rostlinné tuky (Flora, Rama, Perla), vynechat smazend jidla a ptepalené tuky.
e Zkoteni je vhodny kopr, zelené naté, pazitka, petrzelka, majoranka, sil,
citronova St'dva, nevhodné je ostré koteni (pept, paprika, chilli, grilovani, gulaSové,

hot¢ice).
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e Pit pomalu po mensich douscich a ¢asto, voda by méla mit pokojovou teplotu.

e 7 napoju jsou vhodné neperlivé napoje, mirn¢ slazeny slaby Cerny caj, zeleny
Caj, bylinné caje, ovocné Caje, ovocné a zeleninové stavy (z mrkve, pomerance,
jablka, fepy), omezit by se m¢li napoje s obsahem kofeinu (kava, cokoldda, silny
cerny €aj) a nevhodnymi jsou perlivé napoje, limonddy, dZusy, alkohol a napoje
s vysokym obsahem cukru.

e Omezit slazené zvykacky a cukrovinky.

e Jako vhodné piikrmy jsou oznaCovany brambory, bramborova kase, ryze,
téstoviny, noky.

e Me¢lo by se pouzivat vareni, duseni i peceni na kvalitnim nadobi jako teflonova
panev.

e Nevhodné je smaZzeni, jidlo by m¢lo vyt dostatecné uvarené, pokrmy mékkeé, bez
tvrdé kurky.

e Jako zaklad pokrmt nepouzivat cibulovy zaklad, neni vhodny.

e JiSku pfipravovat na sucho.

e Zeleninu a brambory pfipravovat v mensim mnozstvi vody, aby se zbytecné
neztracel draslik.

e Jidlo dobfe rozkousat nebo nakrajet na mensi kousky, pomlit nebo nastrouhat.

e Jidlo by mé¢lo mit spravnou teplotu, nesmi byt pfili§ horké, ani pfili§ studené.

3..1.2 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE PRI ZACPE

e Do stravy piidat dostatek vlakniny.

e Hojné popijet tekutiny, alesponn 2,5 litru tekutin, vhodné jsou ovocné §tavy,
dzusy, mineralni voda, bylinné a ovocné Caje.

e Na vldkninu je bohaté syrova zelenina a ovoce, hlavné ty se slupkou, semeny,
kukuficné lupinky, ovesné vlocky, celozrnné potraviny.

e Ma - 1i clovek vytvoreny defekacni reflex a chodi v ur¢itou hodinu, mél by vypit
pul hodiny pted tim teply napoj.

e Projimadla pouZit jen po poradé s 1ékafem a vzdy zacit t€mi na pfirodni bazi.

e Dle zdravotniho stavu se pohybovat, cvicit, chodit na prochazky.
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e Vyhnout se nadymavym jidlim (okurka, perlivé napoje, cibule, kapusta,

kvétak).

3.6 STOMATITIDA

Zanét sliznice v dutiné ustni. Sliznice je zacervenald, otekla, bolestiva.
Zpisobuje zménu chuti k jidlu, mize dochazet k suchosti dutiny Ustni (xerostomie) a
naslednému popraskani. Nemocny muize také mit aftéozni stomatitidu, kdy se na sliznici

vytvari afty, coz jsou defekty ve sliznici, jsou velmi bolestivé.

3..1.1 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE

e Je vhodné seznamit nemocného se specialné vyrabénymi ptipravky, které jsou
vyvinuté pro onkologicky nemocné (zubni pasty, Ustni vody s enzymy,
zvlhcujici gely, m&kké zubni kartacky).

e Pied zahijenim chemoterapie je nutné zubni vysetieni k vylouceni infekce
zubii, odstranéni zubniho kamene, oSetieni paradentdzy.

e Cistit si zuby po kazdém jidle.

e Pouzivat mekky zubni kartacek a nedrazdivou pastu.

e Nelze - li pouzit kartacek, miZze se nahradit houbou ¢i gdzou namocenou
ve vode.

e Kartacek po kazdém pouziti vycistit a skladovat ho na suchém misté.

e Nepouzivat zubni pastu ani Gstni vodu s obsahem soli a alkoholu.

e Pii vyskytu potizi se doporucuje vyplachovat usta roztoky, kloktat, pted jidlem
vyplachovat tsta roztokem na zmirnéni bolesti.

e Vyplachy studenym fyziologickym roztokem, odvarem z Salv¢je.

e Vyplachovani ust speciadlnimi roztoky, které predepiSe 1ékar.

e Vyvarovat se horkym a studenym jidltim.

e Ptednost mékkym jidlim.

e Vyhybat se syrovému jidlu, drazdivému a kyselému jidlu.

e Spravna péce o zubni protézu.
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3.7 ORALNI MUKOZITIDA

Zvysené riziko vzniku je u lidi s rovnatky, umélym chrupem, pii pocitu suchosti
v ustech, pti nedostatecné hygien¢ dutiny Ustni, pti pozivani alkoholu a kouteni. Té¢zké
projevy tohoto onemocnéni mohou narusit protinddorovou lécbu. Vznikd v dasledku
poskozeni sliznic uCinkem chemoterapie. PoSkozenim sliznice se obnazi nervova
zakonceni, do poSkozené sliznice se snadno dostanou bakterie a vznikaji viedy, bila
loziska, sliznice krvéci. Dutina ustni boli a tim padem nemocny ¢asto odmita veskeré
jidlo. Pokud se zdravotni stav zhor$i, mizZe to zpisobit zménu lécby a tim 1 jeji

vysledek.

3..1.1 STUPEN MUKOZITIDY

e Nebolestivé viedy, zarudnuti, mirny otok.
e Bolestivé zarudnuti, otok, viedy, nemocny jesté mize pfijimat tuhou stravu.
e Bolestivé zarudnuti, otok, viedy, pfijem pouze tekuté stravy.

e Nemocny musi pfijimat jen umélou vyzivu.

3..1.2 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE

e Jako prevence se uplatni spravné péce a hygiena dutiny Ustni a zubtl, zuby Cistit
2 — 3 krat denné, pouZzivat stni vodu bez alkoholu.

e Denné kontrolovat dutinu ustni.

e Oznamit potiZe 1ékafi ¢i sestfe.

e Nepit alkohol, nekoufit.

e Nejist kofenénd, ostra, piili§ horka jidla, citrusové plody, rajcata, kysela jidla.

e Pit studené napoje.

e Jist mekka jidla jako puding, kaSe, vejce, Zelatinu.

e Pouzivat po poradé s lékarem 1éky, hlavné gely (Gelclair).

3.8 NECHUTENSTVI A MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE
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U nechutenstvi je uspé$nd onkologickd lécba nejucinnéjsim postupem, pii

zmenS$eni nadoru se dostavi zlepSeni chuti k jidlu.

U pretrvavajiciho nechutenstvi jsou nejucinnéjsi hormonalni 1éky (Megace).

3 krat denné pied jidlem se podavaji prokinetika na zlepSeni ¢innosti zazivaciho
traktu ve formé tablet, ¢ipkii nebo injekci.

Pti silné nevolnosti setronova antiemetika ve formé tablet, injekci, pastilek
pod jazyk.

Jist pomalu, v klidu a hlavné nespéchejte, nehltat.

Jist castéji malé porce jidla, velké porce jidla chut’ tlumi.

Jist kdykoliv béhem dne, pii pocitech chuti v menSich porcich.

V obdobi, kdy je nemocnému 1épe, by se mélo konzumovat jidlo bohaté

na bilkoviny a energetické.

Po ruce mit vzdy kousek svého oblibeného jidla.

K hlavnim jidlu pfidavat kousek ovoce.

Omezit potraviny s oznacenim light a 0 % tuku.

Pokud mé& nemocny nechut k masu, mél by konzumovat ndhradni bilkoviny
(vejce, lusténiny, mléko, jogurty, syr, tvaroh).

Nepit v pritbé¢hu jidla, ale hodinu pfed nebo po jidle.

Lépe jsou snédsena jidla studend nez - 1i tepla.

Sklenicka alkoholu muze zvysit chut' k jidlu, ale konzumace az po poradé
s lékatem.

Nejprve jist tuhd jidla, béhem jidla nepit tekutiny.

Jidla by mé&lo byt lakavé, jist by se mélo v pfijemném prostiedi, ve vyvétrané
mistnosti, je mozny poslech oblibené hudby.

Je dobré ménit prostiedi, ¢as i misto, kde nemocny ji.

Béhem den by mél nemocny udrzet bézné denni Cinnosti, jak fyzické, tak
psychické.

Pted jidlem je vhodna i kratka prochéazka.

Jidla Castéji stiidat, vymyslet nové recepty.

Pokud jiz nic nezabird, je dobré popijet mezi jednotlivymi jidly chlazené

farmaceutické ptipravky (Nutridrink, Fresubin) s velkou §kéalou pfichuti.
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Jako ochucovadlo zkusit pouzit tymidn, oregano.
Néktefi nemocni davaji prednost jidlu sladkému, slanému ¢i uzenému.
Jidlo ziska vétsi chut’ tim, Ze ho nemocny pted piipravou nalozi do octa nebo

ovocné Stavy.
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4 TOXICITY

o Kardiotoxicita.

e Nefrotoxicita.

e Poskozeni sluchu.

e Gonadalni toxicita.

e Vypadavani vlast.

e Kozni toxicita.

e Jaterni toxicita.

e Karcinogenni a mutagenni vliv cytostatik.

e Infek¢ni komplikace.

wev s

4.1 SEXUALNI FUNKCE U MUZE

Nezadouci ucinky jsou zavislé na davce a druhu cytostatika, véku a celkovému
zdravotnimu stavu. Casto ji zptsobuji ankylatni cytostatika v zavislosti na davce.
Chemoterapie miize sniZovat pocet spermii, omezit jejich pohyblivost. Zmény mohou
byt docasna nebo trvalé. Patii sem azoospermie, coz je nepfitomnost Zivych spermii

v ejakulatu.

4.1.1 SEXUALNI ZIVOT PO CHEMOTERAPII

Sexualni zajem byva mensi. Nebyva nijak zvlast omezen, pokud jsou partnefi
dobie informovani. VétSina nemocnych ma obavy, Ze partnera mtize ohrozit, poskodit.
Moznosti reprodukce po 1écbé:

e Védci se domnivaji,ze po ukonceni 1é€by dochazi k obnové spermatogeneze

u 20 — 50 % pacientt.
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4.1.2

3.2

vvvvvv

zhoubného onemocnéni a vlastni 1écebny postup.

Obnoveni spermatogeneze vyzaduje dlouhy ¢as,doporucuje se vySetfit
spermiogram po roce Uplné remise onemocnén.

U muzll planyjicich zalozeni rodiny je nutné opakované vysSetieni
spermiogramu, dle vysledku rozhodnuti o dal§im postupu.

Vhodné je taky genetické vySetieni k posouzeni rizika vrozenych vyvojovych

vad u potomkdi.

MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE

Pted zapocetim 1écby je nutno mluvit s Iékafem o plodnosti a poptipad€ ulozit
spermie nebo do banky, odebrat a spermie i zamrazit, poté je mozné z tohoto
vzorku provést umélé oplodnéni.

Pfi chemoterapii by nemé&lo dojit k poceti, mohlo by dojit k vyvojovym vadam
plodu.

Po dobu 1écby by se méla dodrzovat pohlavni zdrzenlivost nebo alespon styk
s patficnou ochranou.

Doporucuje se pockat s pocetim potomka alespont 2 roky od skonceni 1é€by a
projit cytogenetickym vySetfenim.

Je potieba zvysit hygienu intimnich partii, nepouzivat masti rozpustné ve oleji,

pouzivat bavinéni pradlo, nenosit tésné obleceni.

KRYOPREZERVACE SPERMATU

Nejucinngj$im a praxi ovéfenym postupem je zamrazeni a dlouhodobé uchovani
spermatu pred zahdjenim vlastni 1é¢by.

Muz je odeslan pred zahdjenim lécby do specializovaného zatizeni, kde pomoci
masturbace zachyti spermie do specialni nadobky.

V tomto vzorku se stanovi zakladni parametry spermiogramu, hodnoti se

koncentrace, pohyb a morfologie.
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4.3

Sperma se smiché s kryoprotektivnim médiem, rozdéli se na davky, zmrazi a
prenese se do skladovaciho kontejneru s tekutym dusikem, nezbytné je presné
zadokumentovani.

U onkologickych pacientil se po€ita s vyrazné snizenou kvalitou spermatu.

VYPADAVANI VLASU (ALOPECIE)

Je to nejznaméjsi nezadouci Gcinek cytostatik. Pii bézné chemoterapii je bézné

vypadavani vlast, chlupti, oboci, fas. Vznik zavisi na druhu a davce cytostatika, nemusi

se vyskytnout u kazdého. Vypadavani vlast vyvolava depresi. Vlasy po skonceni 1éCby

znovu narostou a vétsinou jesté v lepsi kvalité.

4.3.1 MOZNOSTI POMOCI A PREVENCE

4.4

Jako nahrada se vyuzivaji paruky (miize ji pfedepsat 1ékar), tuzka na oboCi a
umg¢lé fasy, vétSinou ale mladi muzi pouzivaji Satky a kSiltovky.

Pfi chemoterapii se musi pouzivat nedrazdivy Sampon, mekké kartace na Cesani.
NevysusSovat vlasy horkym vzduchem.

Na psychiku 1épe piisobi ostfihani vlast nakratko pred samotnym vypadanim.

Ujistit nemocného, ze vlasy po skonceni opét narostou.

SLEDOVANI PACIENTU PO UKONCENI LECBY

V prvnim roce od ukonceni 1é¢by je riziko recidiv nejvetsi.

Tomu odpovida 1 intenzita sledovani.

Cilem je vcasna detekce relapsi a komplikaci chemoterapie, zejména
sekundérnich zhoubnych nadort.

Kontroly v prvnich letech jsou zaméfeny na recidivu nemoci a detekci
druhostranného nadoru varlete, napadeni druhého varlete je asi 4 %.

V 1. roce po ukonceni 1é€by je riziko recidivy az 80 %.

Po 6 mésicich se provadi ultrazvuk scrota, poté kazdy rok.
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3.5

Jednotlivé kontroly + odbéry nadorovych markerti a rentgen plic se provadi
pravidelné v ur€itych intervalech, béhem prvnich dvou let kazdé 3 mésice, poté
kazdy pil rok po dobu 2 let a poté 1x rocné.

CT vysetteni se provadi béhem 1. roku 3x, poté 1x rocné.

Samovysetieni varlete by se mélo provadét 1x mésicné.

Mnoho muzi ma strach ze ztraty schopnosti sexualniho styku a eventualné

z neplodnosti. Varlata jsou vSak parové organy a ponechané zdravé varle plné
postaci pokryt obé funkce. Odstranénim jednoho varlete se tedy pacient

v zadném piipad¢ nestava impotentnim ani neplodnym.

PROGNOZA

U germinalnich nadort je prognoéza urcena dle histologie, rozsahem onemocnéni
a podle hodnot nadorovych markert.

Pacienti s dobrou prognézou ptezivaji 5 let v 80 — 90 %.

Pacienti se stfedni progndzou prezivaji 5 let v 70 — 80 %.

Pacienti se Spatnou progndzou prezivaji 5 let ve 48 %, tato kategorie se netyka
seminomd, ti sem viibec nejsou zafazovani.

Prognostické faktory - klinicky vyznamné prognostické faktory jsou zahrnuty
v klasifikac¢nich systémech TNM a IGCCCQG.

Prognoza byva vyborna, ale zalezi na v€asné diagnostice.

V Ceské republice se diagnostiku vic nez tietina v pokroGilém stadiu
s metastazami v retroperitonealnich uzlinach ¢i krevni diseminaci a paradoxné i
presto, ze varlata jsou dobfe pfistupné pohledu i pohmatu. Za timto jevu se
podili nizka urovenn zdravotni vychovy a informovanosti, neznalost vlastnich
anatomickych pomérii a hlavné velky stud. Priméarni prevence neni mozna, v
sekundarni prevenci se zaméfujeme na vytypovani rizikovych skupin a ¢asny
zachyt této choroby.

Samovysetiovani — je nejjednodussi metodou v€asného zachytu. S nadcvikem by
se mé¢lo zacit u chlapct jiz po puberté, toto samovysetiovani by mél kazdy muz

provadét minimalné 1x mésicné.
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3..6

PERSPEKTIVA

Ve velké vétSine piipadi se jedna o chemosenzitivni onemocnéni, objevuji se
dalsi moznosti 1écby v zavadéni intenzifikované chemoterapie za podpory
rustovych faktort.

Vysledky klinickych studii s vysokodavkovanou chemoterapii se ocekévaji u
pacienti s velkym rozsahem onemocnéni v dobé diagnézy, pokud byla
v prub¢hu 1écby prokazana dostatecna chemosenzitivita.

Vétsina vylécenych nemocnych vykonava déle své ptivodni povolani a vraci se
do zcela normalniho Zivota.

U muzll po skoncené¢ lécbé, u kterych nejsou zaddné znamky plvodniho
nadorového onemocnéni, je mozné navrhnout komplexni lazenskou lécbu.
Vétsina pacientll se vyrovnd s nemoci Uspé$né a vraci se ke svym ptivodnim

aktivitdm rodinnym, pracovnim i sportovnim.
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je zpracovany u pacienta hospitalizovaného v Masarykové
onkologickém tustavu v Brn€ na oddé¢leni Kliniky komplexni onkologické péce C. Sem
byl pacient odeslan z Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brn¢, kde pacient podstoupil
orchiektomii. Na zakladé vSech ziskanych informaci byl vyplnén oSetfovatelsky proces,
byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy a z nich sestaven individualni cil, plan, realizace

a zhodnoceni.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: M.S. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 20.10.1975 Vék: 38
Adresa bydlisté a telefén: Brno
Adresa pribuznych: Brno

RC: XXXXXXXXXX Cislo pojistovny: 201
Vzdélani: Sttedni odborné Zaméstnani: Zamecnik
Stav: svobodny, bezdétny Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 2.1.2012 Typ prijeti: planovany
Oddéleni: KOC OSetrujici 1ékai': MUDr. O.B.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,» Byl jsem pfijaty k naplanovani 1écby a zahdjeni chemoterapie.*
Medicinska diagnoza hlavni:

SmiSeny germinalni tumor levého varlete , pT1 NO MO S1
(mirné pozitivita, elevace HCQ)

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Chronické celoro¢ni ryma

Stp. Levostranné orchiektomii
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70 mmHg Vyska: 175 cm

P: 64/ min Hmotnost: 75 kg

D: 16/ min BMI: 24 (normalni)
TT: 36,7 °C Pohyblivost: sobéstacny
Stav védomi: pii védomi, orientovany |Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient se smiSenym germindlnim tumorem levého wvarlete, stp. Levostranné
orchiektomii, pT1 NO MO S1 (mirnd elevace HCG) pfijaty k zahajeni adjuvantni

chemoterapie.

Informacni zdroje:

Chorobopis, propoustéci zprava z Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brn¢, informace
od sester na Klinice komplexni onkologické péce C, rozhovor s pacientem, zdznamy

v pocitaci.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Carcinom prsu mezi 50 — 60 rokem, vylécend, nyni ma 63 let
Otec: 65 let zdravy

Sourozenci: 2 sourozenci, oba zcela zdravi

Déti: zatim bezdétny, nyni ale ¢eka s pritelkyni Radkou syna, nyni v 6 mésici

Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni: chronicka celoro¢ni ryma

Hospitalizace a operace: radikalni orchiektomie vlevo 2.12. 2011 ve FN USA Brno
Urazy: zlomenina levého malicku ruky

Transfuze: nikdy nedostal

Oc¢kovani: absolvoval povinna ockovani

Lékova anamnéza

Nazev l1éku Forma Sila Davkovani | Skupina
Cerucal Tbl. 10 mg 1-1-1 antiemetikum
Helicid Tbl. 20 mg I-1-1 antiulcerotikum
Torecan Tbl. 6,5 mg d.p. pii antiemetikum
nevolnosti
max.a 6 hodin
Algifen Kapky 30 kapek d.p. |analgetikum
pii bolesti
max.4 6 hodin
Hypnogen Tbl. 10 mg d.p. pfi hypnotikum
nespavosti
1/N
Loperon Cps. 2 mg d.p. pfi
prijmu max.4 | antidiarhoikum
4 hodiny
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Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: pfilezitostng, maximalné 2 piva tydné

Koureni: nikdy nekoufil

Kava: piileZitostn€é, maximalné 5 kdv mési¢né

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje, nikdy neuzival

Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza

Potize klimakteria:

Samovysetrovani prsou:

Posledni gynekologicka prohlidka:

(u Zen) (u muzi)
Menarché: Piekonané urologické onemocnéni:
Cyklus:
Trvéni: Mocovy systém v poradku.
Intenzita , bolesti:
PM:
Varlata — radikalni orchiektomie vlevo
v prosinci 2011.
A: Nadvarlata v potadku, bez zjevnych
UPT: patologii.
Antikoncepce:
Menopauza:

Posledni navstéva u urologa: prosinec
2011
SamovySetfovani varlat: neprovadél
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Socialni anamnéza:

Stav: svobodny, bezdétny

Bytové podminky: trvalé¢ bydlist¢ ma nahlaSeno u rodicti v Brné, piechodné pobyva
u pritelkyné, s kterou nyni ¢ekaji narozeni syna, pacient planoval st¢hovani, ale nemoc
mu to prekazila. Rodi¢e maji rodinny dim 4 + 1 ptizemni, pfitelkyné ma byt v osobnim
vlastnictvi ve 2. patie panelového domu s vytahem.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: pacient neguje jakékoliv ztizené vztahy v roding,
vSichni se maji radi, nehadaji se, stoji pti sobé a podporuji se. Rodice i pfitelkyn¢ maji
o n¢j nyni strach.

Mimo rodiny: pacient ma partu pratel, se kterymi se stykd kazdy mésic pravidelné
minimaln¢ 2x, podnikaji vylety a nav§tévuji rizné kulturni akce

Zaliby: posezeni s prateli, fotbal, hokej, kulturni akce, sledovani sportovnich pfenost

v televizi, telefonovani

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stfedni odborné udilisté, obor zamecnik
Pracovni zarazeni: zadmecnik, nyni v pracovni neschopnosti
Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacient pracuje od 7h do 15.30 h
5 dni v tydnu, volné vikendy
Vztahy na pracovisti: vztahy na pracovisti bez potizi, se vSemi vychazi bez komplikaci
Ekonomické podminky: pacient ma dobré pracovni ohodnoceni, uzivi sebe i svou

pritelkyni

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacient je nevéfici, navstévuje kostel 1x ro¢né¢ na Vanoce nebo

pfi svatbé ¢i kitinach pratel nebo rodinnych piislusnika
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 3.1.2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,, V posledni dobé mé poboliva |Hlava normocefalickd, poklepové
hlava v oblasti spankii vétsinou | nebolestiva, v oblasti spankl citliva,
kdyz jsem nervdzni.* bulby ve stfednim postaveni, zornice
,Dnes mé hlava poboliva |izokorické sreakci na obé kvality,
mirng.* sklery anikterické, spojivky rizové.
Nos a usi bez sekrece.
Krk symetricky, pulzace karotid
hmatné a symetrickd, napln krénich zil
v norm¢.
Hrudnik ,,Dycha se mi dobfe, nyni mdm | Hrudnik symetricky, bez deformit,
:y(:fg:lad volny nos, ryma je velmi|poklep plny jasny, dychani alveolarni

slaba.” ,,Bolesti na hrudniku

nemam.

Cisté, bez vedlejsich dechovych
fenoménd.

Dech 16 /min.

Srdecé¢ni
a cévni

,,Potize Zadné nemam, obcas

pfi zméné pocasi mivam

Srdeéni  akce  pravidelnd, ozvy

ohraniéené, bez Selestu.

systém
motani hlavy a nizky tlak.* Népln zil vnormé. Pulzace karotid
hmatna a symetricka, pulzace do
periferie oboustranné hmatné.
TK 110/70 mmHg , P 64/min
Bricho ,,Bficho m¢ neboli, obc¢as se mi | Bficho v niveau, mékké, prohmatné,
a GIT navali, je mi na zvraceni, proto | palpacné nebolestivé, poklep
se bojim jist.* bubinkovy, bez evidentni hmatné
rezistence. Jatra v oblouku, slezina
nenarazi, peristaltika fyziologicka,

bficho nejevi znamky peritonitidy.

Nevolnost bez zavislosti na jidle,

zvraceni zatim nebylo.
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Moc¢ovy
a pohlavni
systém

,,Citim se trochu otekly, zda se

mi, Ze mam vétsi kotniky.

Jizva po orchiektomii klidna, zhojena.
Zevni genitdl v norm¢. Moceni bez
potizi, bez paleni ¢i fezani.

Nedostatecny vydej tekutin za 24
hodin P = 5700 ml,V = 2500 ml, nutna

jednorazova podpora diuretiky. Dolni

konCetiny lehce oteklé v oblasti
kotnikd.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNIi UDAJE
Kosternil|,Citim oteklé kotniky na|Dolni koncéetiny lehce oteklé v oblasti
:yss‘tlzll::vy dolnich  koncetinach.Kromé | kotnik. KfeCové Zily klidné, bez potiZzi.

hlavy mé neboli nic, chizi

zvladam zcela sam, bez
potizi, kdyz se mi toc¢i hlava,

nikam nechodim.

Vsechny kosti funk¢ni, bez patologie,

svaly i Slachy funkéni,bez poskozeni.

Nervovy|,Zrak, sluch i ¢ich mam |Pacient lucidni, orientovany,
:yssl:g;sllovy dobry, bryle nenosim. Mam | spolupracujici, neurologicky  bez
chronickou rymu, kterd se|znamek  meningedlniho  drazdéni,
velmi meéni, nyni je velmi|vystupy hlavovych nervli nebolestivé.
slaba, nos mam volny, O¢i bez potizi, bulby ve stfednim
bez sekrece.* postaveni, bez nystagmu, zornice
,,Dychat miizu bez potizi.* izokorick¢ sreakci na obé kvality,
sklery anikterické, spojivky rizové. Nos
a usi bez sekrece, funkcéni v plném
rozsahu, bez omezeni, voln¢ prichozi.
Endokrinni |,,Nemam z4dné potizi.“ Stitnice nehmatna, jatra v oblouku,
systém

slezina nenarazi. Varlata neni bez
hmatné rezistence. Bez patologického

nalezu.
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Imunologicky
systém

,2Mam tu svou celoro¢ni
rymu, nyni je minimalni, bez

potizi.*

Pacient trochu wunaveny, pies den

polehava a snazi se odpocivat. Jinak bez

potizi, alergie neudava. TT 36.7°C.

,Citim se trochu unaveny,

tak odpoc¢ivam.*

KiiZe a jeji ,»,Na kizi nemam zadné|Kuze Cista, bez patologické

adnexa

odérky ani ranky, nehty 1i|eflorescence, kozni turgor v norm¢. Bez

vlasy bez potizi.* ikteru a cyan6zy. Dutina Ustni Cista,
hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, plazi
sttedem. Nehty bez patologie, Cisté,
udrzované. Vlasy ma pacient tmaveé

hnédé, kratce stiizené, husté.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pti télesné prohlidce pacient pii védomi, orientovany, nervozni. Pacient je zcela
sobésta¢ny, zadné¢ pohybové omezeni nema. Kdyz se mu motéd jednou za cas hlava,
rad¢ji polehava a nikam nechodi. Nyni ho z nervozity poboliva hlava v oblasti spankd,
citi se trochu unaveny, tak polehava. Jelikoz pacient dnes zacal kapat chemoterapii do
flexily, obCas se mu navali, je mu na zvraceni, boji se proto jist. Z diivodu negativni

bilance tekutin ma trochu oteklé kotniky na dolnich koncetinach.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,Pokud jsem v praci, tak

nam vozi obédy piimo
z restaurace. ,,Jinak doma
pritelkyn¢ vafi kazdy den,

jim normélné a v§echno.*

A\
nemocnici

,Dneska se mi obcas
navaluje, je mi na zvraceni,
bojim se jist.” ,,Dneska jsem
snédl jen jeden rohlik ke

snidani.

Dnes nevolnost bez zavislosti
na jidle, pocity na zvraceni.
Zatim nezvracel. Zalozena
monitorace stravy a tekutin.
Dieta ¢. 14 vybérova. BMI

24.

Prijem
tekutin

Doma

,Doma vypiju denné 3 litry

tekutin,  nejradSi  mam
citronové mineralky, vodu,
¢aje. Tak 2x do tydné si dam

maximaln¢ 2 piva.*

A\
nemocnici

,Dneska se snazim alespon
pit, kdyz se bojim jist. Uz

jsem vypil 7 sklenicek Caje.*

Pacient dnes vypil 1400 ml

caje.

Vyluéovani
moce

Doma

,Doma nemam zadné potize

pfi vyprazdiovani moce.

\Y
nemocnici

kazdou

do

,,Chodim  mocit
chvilku, sbiram mo¢

sbérné nadoby bez potizi.*

Pacient ma nedostatecny
vydej. Trochu oteklé kotniky
na dolnich koncetinach.

V =2500 ml
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Vylucovani |Doma ,Doma chodim na stolici
stolice pravidelné¢  kazdé  rano,
stolice je normalni, prijem
nemam.*
\% ,,Naposledy jsem byl na | Posledni stolice pted 2 dny.
nemocnici velké pfed 2 dny jesté¢ doma. | Projimadlo zatim nechce.
Tady mi to zatim nejde.*
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma ,Doma spim velmi dobfe,
a bdéni mame nové postele.*
\% »lady se mi spi celkem|Pacient trochu unaveny,
nemocnici obstojn¢,  jsem  trochu|pospava i béhem dne. Léky
unaveny, pospavam i béhem |na spani vyzaduje, usina
dne, vecCer chodim spat|kolem 23 hodiny, spi cca 7
kolem 23 hodiny.* hodin denné.
Aktivita Doma ,,Doma odpocivam
a odpocinek sledovanim  televize a
lenosenim. Ob¢as mam chut’
si jit zasportovat a tim
odpocivam.*
A% ,, VEtsinu dne travim | Pacient ma béhem dne
nemocnici sledovanim televize a obcas|pusténou televizi  potad,

pospavam.*

obcas u toho pospava.
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Hygiena Doma ,Doma mame sprchu
a chodim do ni vétSinou
kolem 21 hodiny, v 1ét¢ jdu
do sprchy i rano.
\% ,» Tady chodim do sprchy 2x | Pacient provadi hygienu 2x
nemocnici denn¢, rano po probuzeni a|denné, zvlada ji provadét
vecer pied spanim.* sam bez dopomoci.
Samostatnost | Doma »Jsem plné  samostatny,
nepotfebuji  dopomoc  pii
ni¢em.*
\"% »Jsem 1 tady samostatny,|Pacient plné sobéstacny,
nemocnici

vSechno zvladam sam.*

nepotiebuje dopomoc.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Vnimam vsechno kolem | Pacient pfi védomi.
sebe bez potizi.*
Orientace ,Necitim se zmateny | Pacient orientovany mistem,
nebo dezorientovany.* ¢asem 1 osobou.
Nalada »Jsem trochu nervozni, |Pacient pifijemny, mily,

ale naladu mam dobrou.*

usmévavy,pozitivné

naladén.

Pamét Staropamét’

,,Pamatuju si vSechno.*

Pacient si pamatuje vSechno

podstatné.

Novopamét’ ,,Pamatuju si vSechno.”“ | Bez potiZzi.

Mysleni »Mysli mi to celkem|Mysleni bez potizi, pacient
dobte, logické mysleni si | chytry, logické mysleni také
myslim také mam. ma.

Temperament »Jsem klidny, nehadam | Pacient je ¢asteCné
se, nejsem vybusny.* flegmatik a castecné

sangvinik.

Sebehodnoceni ,,Obcas si piijdu | Pacient je sobé&stacny, snazi

neschopny, ale to zalezi

na aktualni naladé.«

se, spolupracuje, je schopny.

Vnimani zdravi

,led jsem nervozni,
protoze nevim jestli mi
lé¢ba zabere a uzdravim

(13

S€.

Pacient si je védom vSech

rizik 1é¢by, chce se vylécit.
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Vnimani zdravotniho

stavu

,Nyni jsem nemocny, ale

lékar  tikal, ze @ se

uzdravim.*

Pacient spolupracuje, chce

se vylécit.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

,, VSichni tady jste na mé
hodni, ale uz abych byl

doma.*

Pacient trochu nervozni,

snazi se to ptrekonat. Ptes

7

den pospava, odpociva.

Reakce na hospitalizaci

,Je to tu fajn, ale doma je

1épe.*

Pacient spolupracuje, je

ptijemny, bezkonfliktni.

Adaptace na onemocnéni

,,Snazim se délat vSechno

Pacient se zajimd o své

pro to, abych se vylécil.“ | onemocnéni, hledam
informace.
Projevy jistoty a nejistoty |, Jsem trochu nervozni, |Pacient trochu nervézni,

(izkost, strach, obavy,/zvykdim si na novy | hospitalizace je pro néj nova

stres) rezim.* véc, zvykd si pomalu a bez
potiZzi.

Z Kk us§enostil,Byl jsesm v prosinci|Pacient spolupracuje,

z pfedchazejicich|vnemocnici u Svaté|dodrzuje 1éCebny rezim.

hospitalizacilAnny na operaci. A nyni|S persondlem vychazi

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

tady u vés.*
,Vsichni jsou na mé
hodni, nikde jsem zlé¢ho

nepotkal.*

dobfe.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,Pfijde mi, Ze jsem |Pacient komunikativni,
upovidany tak | snazi se bavit
akorat.* s kazdym, bez potizi.
Neverbalni Neodpoveédel. Pacient pfi rozhovoru
pusobi chvilkami
nervozné, ustraSeny
vyraz v obliceji.
Informovanost O onemocnéni ,»Pan  doktor mi|Pacient je plné
vSechno ekl o této |informovan o svém
nemoci.* onemocnénti.
O diagnost. ,,ProSel jsem |Pacient mél odbéry
Metodéch spoustu vySetfeni. |krve, spirometrii, Rtg
plic, CT  vySetfeni
hrudniku, bficha, panve
a retroperitonea,
kryoprezervaci, EKG a
ECHO srdce.
O vSech vySettenich je
pacient informovan.
O lécbé ,2Mam dietu ¢.14, | Pacient ma dietu ¢.14
a dieté

takze st mohu
vybirat, co budu mit
k jidlu, jsem za to

moc rad.”

po dohod¢ s lékafem a
dietni sestrou, vybira si,

co bude jist.
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s volnym ¢asem
a zalibami)

se spartou kazdy

mésic pravidelné.*

O délce ,,Pokud tu|Pacient dnes zacal
hospitalizace . .
P chemoterapii snesu | kapat chemoterapii,
dobfe, budu tady|bude ji mit 5 dni a
tyden. Dneska jsem |pokud to bude dobré,
zacal. tak by mohl den po
dokapani jit domii.
Socialni role Primarni »Jsem muz a je mi|Pacientovo chovani
a jejich ovlivnéni | (role souvisejici e ..
Jenen ( " ) 38 let.” odpovida ~ pohlavi 1
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim) veku.
a zménou
Zivotniho stylu
v pribéhu nemoci |Sekundarni ,,Jsem synem, | Pacient je vzornym,
a hospitalizace souvisejici . .
P ( uvisejicl bratrem,bratrancem, |svou rodinu ma rad,
s rodinou
a spoleCenskymi |synovcem, vnukem |nema s nikym problém,
funkcemi . ‘o o < 17
) a za par mesich|volaji si kazdy den
budu i otcem syna.“ |srodi¢i 1 babickou.
S ptitelkyni se vida
kazdy den.
Terciarni ,»,Mam spoustu | Kamaradi byli pacienta
souvisejici [ 1o 1 o i
( ] kamaradl, stykdme |navstivit. Volaji si.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vy3etfeni: provedena pfi prvni hospitalizaci v MOU Brno

UZ ledvin a moc¢ového méchyie

UZ tiisel
UZ scrota

CT hrudniku, bficha, panve a retroperitonea

RTG plic a srdce

Spirometrie
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Echo srdce a EKG
Odbéry krve — biochemie, hematologie, nddorové markery, krevni skupina, serologické

vysetfeni.

Vysledky:

UZ ledvin a moc¢ového méchyie — Bez patologie, prostata 35 mm.

UZ tiisel — v obou tfislech uzliny zachované struktury, bez prikazu patologickych
uzlin. Vlevo laterdln¢ nad symfyzou v oblasti popsané na CT patrno jizveni po operaci

bez patologickych formaci.

UZ scrota — pravé nadvarle velikosti 11 x 6 mm, homogenni struktury, pravé varle
velikosti 41 x 20 mm, normdlni prokrveni, bez tekutiny v obalu, cévni struktura
v norm¢, levé nadvarle 9 x 8 mm, homogenni struktury, normalni prokrveni, levé varle
48 x 23 mm Vétsi, prostoupeno hypoechogennimi lozisky, v dolni ¢asti kulovité lozisko

— TU infiltrace, minimaln¢ lemy normalniho parenchymu.

CT hrudniku, bficha, panve, retroperitonea — plice bez patologickych zmén a infiltrace,
mediastinum nerozsifeno, bez patologickych uzlin. Neni volna tekutina v pohrudni¢nich
dutinach. Skelet hrudniku bez prikkazu MTS. Jatra nezvétSena, homogenni, bez
loziskovitych zmén, bilidrni trakt v normé. Parenchymové organy a struktury horniho
bficha bez patologickych zmén. V retroperitoneu nejsou patologické uzliny, ledviny
v normé, pankreas beze zmény. V panvi nezjiStény patologické zmény, neni volna
tekutina. V levém tfisle v oblasti jizvy postkontrastné patrny sytici se neostfe ohraniceny
okrsek, spiSe se bude jednat o pooperacni zmény, ale patologickéd infiltrace nelze

vyloucit. Nutno udélat UZ ttisel.
RTG plic a srdce — branice hladkd, zevni uhly volné, srde¢ni stin nezvétSen, pfimefené

konfigurace. Plicni parenchym bez infiltrace, bronchovaskularni kresba pfiméfena. Stin

mediastina neni rozsifen. Bez patologickych zmén.
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Spirometrie — FVC 54 %, FEV1 54 %, PEF 75 % - stfedn¢ téZkd kombinovana
ventilaéni porucha bez ptevahy obstrukce. Difuzni kapacita plic — 108 %, normalni

diftze plynt na alveolokapilarni membrané.

EKG — SR pravidelny, frekvence 55 /minutu, osa 30 st., PQ 0,18, QRS 0,1, ST izoel.,
viny T bez patologie, PZ V2. Lehce rozsiten QRS, bez zndmek akutni patologie.

Echo srdce — bez patologie.

Odbéry krve:
Krevni obraz — Leukocyty 6.710 x 109/1, Erytrocyty 5.010 x 1012/1, Trombocyty

183 x 109/1, Hemoglobin 151 g/I, Hematokrit 0,430.

Biochemické vySetfeni — Natrium 138 mmol/l, Kalium 4.3 mmol/l, Chloridy 103
mmol/l, Kalcium 2.37 mmol/l, Bilirubin celkovy 7 umol/l, AST 0.36 ukat/l, ALT 0.41
ukat/l, GMT 0.38 ukat/l, ALP 0.78 ukat/l, LD 2.15 ukat/l, Kreatinin 93 umol/l, Ureca 5.4
mmol/l, Kyselina moc¢ova 306 umol/l, glukéza 5.1 mmol/l, Albumin 44 g/l, Celkova

bilkovina 70 g/l, CRP 0.2 mg/I.

Nédorové markery — CEA 1.5 uq/l, Alfa — fetoprotein 1.8 ug/l, HCG + beta 0.7 IU/I.
Krevni skupina + Rh faktor — A+

Serologické vySetfeni — Anti — HAV negativni, HBsAg negativni, Anti — HBs 0,
HBeAg negativni, Anti — Hbe negativni, Anti HBc negativni, Anti — HBc negativni,
Anti — HCV negativni.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 14 Pohybovy rezim: sobéstacny RHB: nema

VyzZiva: Gsty
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Medikamentozni 1é¢ba:
e Peros:
Cerucal 10 mg tablety 1 — 1 -1
Helicid 20 mg tablety 1 —1—1
Torecan 6,5 mg tablety dle potfeby pfi nevolnosti max. 4 6 hodin
Algifen kapky 30 kapek dle potieby pii bolesti max. 4 6 hodin
Loperon 2 mg kapsle dle potfeby pfi prijmu max. 4 4 hodiny
Hypnogen 10 mg 1 tableta dle potieby pii nespavosti na noc
Ondansetron 8 mg tableta jako soucéast chemoterapie, prvni tableta se uziva za 6

hodin od zac¢atku CHT a druha za 12 hodin od zacatku CHT.

e Intra vendzni:

Jako soucast chemoterapie pacient dostava:

Ondansetron 8 mg bolus na zac¢atku CHT 1x

Dexamethason 8 mg + 100 ml FR 1x

Etoposid 191 mg + 1000 ml FR +x

Cisplatina 38.20 mg + 1000ml FR 1x a 1000ml Ringerova roztoku 1x
Manitol 200ml 1x

Fyziologicky roztok 500 ml 2x

Furosemid 20 mg. i.v. dle potieby pfi retenci tekutin

e Per rectum: neuziva

e Jina: Tafen kapky do nosu 0 — 0 — 1 kapka

Chirurgicka 1é¢ba: Za hospitalizace zadna chirurgicka Ié¢ba neprobéhla.
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SITUACNI ANALYZA:

38 — lety muz pfijaty k zahdjeni 1écby se smiSenym germindlnim tumorem levého
varlete. Pacient nejprve vySetfen v Urocentru v Brn¢, kam Sel s tim, Ze ho v prosinci
pobolivalo levé varle a mél tam bulku. Tam byl diagnostikovan tumor varlete a pacient
byl odeslan k orchiektomii do Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brné. Po operaci
ptfiSel pacient do Masarykova onkologického ustavu v Brné, kde se na vstupni
ambulantni kontrole odebrala anamnéza, shromazdily se vSechny vysledky vySetfeni a
naplanovala se podle toho 1é¢ba. Nez ptisel pacient na prvni hospitalizaci, byl odeslan
na Obilni trh, kde probé¢hla kryoprezervace spermatu. V lednu pfisel pacient na prvni
hospitalizaci, prvni den se odebraly kompletni odbéry, probehli doplikové vysetieni,
pacient se sezndmil s chodem odd¢leni a rezimem. Druhy den zacal kapat chemoterapii.
Prvni podéani chemoterapie bylo provazeno nevolnosti, pocity na zvraceni, bal se najist,
lehce mu otekly kotniky, pobolivala ho hlava z nervozity, citi se unaveny, polehava. Po
posileni medikace proti nevolnosti se celkovy stav lepsi, pacient vice ji a je 1 mén¢é
unaveny. Pacient mé dietu €. 14, kdy si mtze vybirat ze 3 jidel, co bude jist kazdy den
dle chuti. U pacienta je zalozen pfijem tekutin a vydej moci, kdy se to ptisné sleduje
kviili mozné retenci tekutin. Hned prvni den podavéani chemoterapie zjistén pii P = 5700
ml a V = 2500 ml otok kotnikli na dolnich koncetindch, poddn Furosemid i.v. a poté
uprava piijmu i1 vydeje, po zbytek hospitalizace bez retence, P a V vyrovnany. Pacient
dostava chemoterapii 5 dni, pokud je jeho zdravotni stav dobry, odchazi domt dalsi den
po vykapani po vizité 1ékate. Pacient méa naplanovany 2 série chemoterapie BEP, poté

ptesetieni a pfipadné sledovani.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest hlavy z davodu nervozity projevujici se verbalizaci i mimikou.

2. Retence tekutin z diivodu nedostatecné funkce ledvin projevujici se otoky kotnikl

dolnich koncetin.

3. Nauzea z dGvodu podavani chemoterapie projevujici se nedostatenym piijmem

potravy a nevolnosti.

4. Poruseny spanek z divodu zmény prostiedi a denni aktivitou projevujici se unavou

a dennim pospavanim.

5. Strach z budoucnosti z ditvodu nejistych vysledkl 1é¢by projevujici se verbalizaci.

6. Nedostatek télesné sily z diivodu oslabeni organismu projevujici se inavou.

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho zilniho pfistupu.

2. Riziko péadu z ditvodu obcasnych zévrati a nizkého tlaku.

3. Riziko vzniku infekce z diivodu oslabeni organismu chemoterapii.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT:

1. Akutni bolest hlavy z diivodu nervozity projevujici se verbalizaci

i mimikou.

Cil:

Bolest bude zmirnéna.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient umi urcit intenzitu bolesti na analogové skale do 2 hodin.
Pacient zna pficiny bolesti do 3 hodin.

Pacient ma dostupna analgetika pti vzestupu bolesti do ptl hodiny.

Pacient verbalizuje po podani analgetik ulevu do piil hodiny.

Plan intervenci:

Zjisti charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti — sestra.

Podej 1€ky od bolesti dle ordinace 1¢kate a sleduj jejich ucinek — sestra.
Vsimej si vlivu bolesti na spanek, vyzivu a télesnou aktivitu — sestra.
Najdi s pacientem tlevovou polohu — sestra.

Zaznamenavej do dokumentace prab¢h a intenzitu bolesti — sestra.
Sleduj pacientovi verbalni 1 neverbalni projevy — sestra.

Vsimej si pacientova psychického stavu a nalady — sestra.

Realizace:

Pacient v 10 hodin hlasi pobolivani hlavy, vysvétlena VAS $kdla, pacient oznacuje €. 3,
informovan 1ékat. Dle ordinace lékaie podany analgetika. Po pll hodin€¢ po podani
medikace verbalizuje pacient Ustup bolesti na VAS ¢. 1. V priibéhu dle kontrolovany

bolesti cilenym dotazem, cely den poté zlistava bolest na VAS €. 1.
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Hodnoceni:
Pacient mél bolesti hlavy na VAS ¢. 3, po podani medikace se bolest hlavy snizila na
VAS ¢. 1. Pacient znd pficiny bolesti a umi najit ulevovou polohu. Je poucen o

moznostech podavani analgetik.

Cil:

Cil byl ¢astecné splnén, je potfeba nadale pokracovat v intervencich.
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2. Retence tekutin z diivodu nedostatecné funkce ledvin projevujici se otoky

kotniku dolnich konéetin.

Cil:

Pacient bude vylucovat moc¢ bez potizi.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient bude mit dostatecny vydej moci do 4 hodin.

Pti verbalizaci nedostate¢ného moceni dostane pacient 1ék na odvodnéni do 1 hodiny.
Pacient verbalizuje vyrovnany piijem a vydej do 2 dni.

Pacient nema otoky.

Pacient ma fyziologické funkce v normé.

Plan intervenci:

Zaloz u pacienta monitorovani piijmu tekutin a vydeje moci — sestra.

Edukuj pacienta o nutnosti sbéru moci do sbérné nadoby — 1ékar, sestra, oSetfovatelka.
Podej dle ordinace lékafe pii nedostateném vydeji 1ék na odvodnéni do 1 hodiny
—sestra.

Sleduj u pacienta P a V tekutin, provadej zdznam — 1€kaf, sestra.

Sledu;j fyziologické funkce pacienta — 1ékar, sestra.

Seznam pacienta s pfi¢inami a pfiznaky retence tekutin — 1ékaf, sestra.

Realizace:

Ve 14 hodin pacient udava pocit otokl kotnikl na dolnich koncetinach a nedostate¢ného
vydeje moci. Zkontrolovan P a V tekutin, zjiStén nedostateCny a neodpovidajici vydej
moci, od 6 hodin od rana pouze 900 ml. V 15 hodin zméfen krevni tlak 110/70 mmHg a
P 64/min, dle ordinace I¢kafe podan 1€k na odvodnéni, pacient edukovan. V 18 hodin
provedena kontrola TK 120/85 mmHg a P 76/min, podan jest¢ 1x 1€k na odvodnéni.
Piijem tekutin pocitany od rdna od 6 hodin v 18 hodin ¢ini 1400 ml usty, 4300 ml
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vykapalo ve form¢ infuzi chemoterapie do zily a vydej 2500 ml. Piedano no¢ni sméné.
Ve 22 hodin kontrola vydeje moce, pacient vymocil dalSich 1300 ml moci. Otoky na
dolnich koncetinach zmirnény.

Hodnoceni:

Pacient udava pocit otokii kotnikli na dolnich koncetinach a nedostatecny vydej moci.
Dle ordinace 1ékate podan v 15h a 18 h 1ék na odvodnéni s efektem zvySeného vydeje
moci ledvinami. Ve 22 hodin P tekutin celkové 5700 ml a V moci 3800 ml. Pacientovi
otoky kotnikli zmirnény. Kazdy den kontrola P a V tekutin 4 12 hodin, nutnd podpora

lékem na odvodnéni pouze tento den, jinak P a V vyrovnany.
Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén, retence moci a otoky kotnikil na dolnich koncetinach byly pouze 1.den

podavani chemoterapie, poté byl P a V vyrovnany.
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3. Nauzea z diivodu podavani chemoterapie projevujici se nedostatenym

prijmem potravy a nevolnosti.

Cil:

Zmirnéni nauzey.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
Pacient udava zmirnéni do 2 hodin od podani medikace.
Pacient udava vymizeni nauzey do 6 hodin od podani medikace.

Pacient zn4d moznosti pomoci a prevence pii nauzey.

Plan intervenci:

Pouc pacienta o moznostech a prevenci nauzey — sestra.

Zajisti vétrani pokoje alespon 3x denn¢ a spravnou polohu — sestra, oSetfovatelka.
Sleduj projevy, pfi¢iny, trvani nauzey — lékart, sestra.

Podej dle ordinace 1ékate 1¢ky zmiriiujici nauzeu — sestra.

Proved’ zdznam do dokumentace pfi pfipadném zvraceni — sestra.

Zajisti u pacienta monitoraci stravy a tekutin — sestra.

Realizace:

Pacient pti aplikaci chemoterapie pocit'uje nauzeu, ob¢as se mu navali, boji se jist. V 8
hodin podéany léky na zmirnéni nauzey dle ordinace 1ékate, v 9 hodin udava zmirnéni
nauzey, snazi se jist a popijet po malych douscich a soustech. Posilena pravidelna
medikace. Ve 14 hodin hlasi pacient téméf uplné vymizeni nauzey, dokonce snédl cely
obéd s chuti. Minimaln¢ 3x denné kontrolovana i nadale nauzea a pfijem stravy a

tekutin.
Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astené, nutno pokracovat v danych intervencich. Nutno nadéle sledovat

piijem stravy a tekutin a nauzeu.
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4. PoruSeny spanek z divodu zmény prostiedi a denni aktivitou projevujici se

unavou a dennim pospavanim.

Cil:
Pacient spi v noci alespon 6 hodin, po vyspani se citi odpoc¢inuty.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Po ulehnuti do 1tizka pacient usne do 2 hodin.

Kazdy den po probuzeni se citi odpocCinuty.

Pti verbalizaci nespavosti dostane pacient 1€k na spani do 1 hodiny.

Pacient verbalizuje zlepSeni spanku do 3 dnd.

Plan intervenci:

Sleduj prumérnou délku spanku pacienta — sestra.

Snaz se udrZet na oddéleni v noci klidné a tiché prostiedi — sestra.

Zjisti navyky pacienta pfed spankem — sestra.

Zajisti faktory, které narusuji spanek — sestra.

Pti vyzadani pacienta 1éku na spani, podej 1€k a sleduj jeho ucinek — sestra.
Zajisti aktivitu pacienta béhem dne — sestra, oSetfovatelka.

Zabran pospavani pacienta ptes den — sestra.

Realizace:

V 19.hodin zajisténa vecerni hygiena pacienta, vyména lozniho pradla. Po uloZeni
pacienta do lizka na pfani pacienta zapnuta televize a vyvétran pokoj. Pacient ve 21
hodin hlasi, ze nemize usnout a vyzaduje 1éky na spani, 21. 15 hodin podan Iék na spani
dle ordinace Iékate. Ve 22 hodin pacient zkontrolovan, spi klidn¢, vypnuta televize. Pti
pravidelnych noc¢nich kontrolach vzdy pacient spi, neprobouzi se. V 6 hodin pacient
vstava k ranni hygiené a verbalizuje odpocinuti.

Hodnoceni:

Pacient udava nespavost, vyzaduje 1ék na spani. Podan 1¢k na spani do 1 hodiny od

hlaseni nespavosti a poté do 2 hodin usnul. Pacient spal celou noc, bez probouzeni.
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Rano se citi odpocaty. Kazdy den vyzaduje Iéky na spani, k apravé spanku dochéazi do 3

dnu.
Celkové hodnoceni:

Cil byl castecné splnén, je potieba pokracovat v danych intervencich i1 dalsi dny

hospitalizace. Pacient vyzaduje 1€k na spani denné po celou dobu hospitalizace.
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CELKOVE HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU

V lednu piiSel pacient na prvni hospitalizaci, prvni den se odebraly kompletni odbéry,
probéhli doplitkova vySetfeni, pacient se seznamil s chodem odd¢leni a rezimem. Druhy
den zacal kapat chemoterapii. Prvni podani chemoterapie bylo provdzeno nevolnosti,
pocity na zvraceni, bal se najist, lehce mu otekly kotniky, pobolivala ho hlava
z nervozity, citi se unaveny, polehava. Po posileni medikace proti nevolnosti se celkovy
stav lepsi, pacient vice ji a je 1 mén¢ unaveny. Pacient ma dietu ¢. 14, kdy si muze
vybirat ze 3 jidel, co bude jist kazdy den dle chuti. U pacienta je zaloZen piijem tekutin
a vydej moci, kdy se to piisné sleduje kviili mozné retenci tekutin. Hned prvni den
podavani chemoterapie zjistén pii P = 5700 ml a V = 2500 ml otok kotnikti na dolnich
koncetinach, podan Furosemid i.v. a poté Uprava pifijmu i vydeje, po zbytek
hospitalizace bez retence, P a V vyrovnany. Pacient dostdva chemoterapii 5 dni, pokud
je jeho zdravotni stav dobry, odchézi domu dalsi den po vykapani po vizité 1ékare.

Za 14 dni pacient pfijde na 2.sérii chemoterapie.
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6. DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

e Je potieba, aby byl pacient seznamen s celkovou 1é¢bou, tim se 1épe s danou
1écbou vyporada a pozitivni psychika a nadéje jsou 1écebné prospesné.

e Pacient by m¢l komunikovat s pacienty se stejnou diagndézou, spolecné se
mohou podporovat.

e Pacient by m¢l mit neomezené navstévy rodiny a pratel.

e Pacient by m¢l byt motivovan, mohl by si najit aktivity i v prabchu
hospitalizace.

e Pobyt pacienta v nemocnici by mél byt pro néj pfijemny, je potieba domluva
se zdravotnickym personalem, nebrat zdravotniky jako protivniky, ale jako

spolubojovniky za stejnym cilem.

Doporuéeni pro rodinu:

e Je potieba informovanost i rodinnych pfisluSniki, aby mohli pacienta
podporovat.
e Seznamenim se s lécebnym rezimem se rodina uklidni, jejich strach bude mensi.

o Casté navitévy pacientovi zvednou naladu a dodaji energii.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e Sestry by mély v ramci celozivotniho vzdélavani mit vSeobecny piehled.
e Seznamenim se s oSetfovatelskym procesem pochopi pacientovi potize, pocity.

e Znalosti vedlejSich pfiznakll a jejich moZnosti zmirnéni pomohou zkvalitnit

pobyt pacienta v nemocnici a pak i nadale v domacim prostiedi.
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Sestra by meéla s pacientem navéazat piijemnou atmosféru a tim dobrou
spolupraci.
Kazda sestra by si méla uvédomit, Ze litovanim pacienta ubliZuje jak sobé, tak
1 jemu, pacient potfebuje povzbudit.
Kazda sestra by méla umét relaxovat a psychicky si odpocinout, jelikoz prace

s tak mladymi pacienty je naro¢na.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s nadorem
varlat. V prvni ¢asti se nachazi teoretické poznatky jako epidemiologie, morfologie,
pfi¢iny a rizikové faktory, diagnostika, 1é¢ebné metody a obecné zasady lécby. Druha
¢ast je vénovana komplexnimu oSetfovatelskému procesu. U pacienta s diagnézou nador
varlat byla odebrana celkovd anamnéza, dan¢ informace byly pouzity na stanoveni
aktualnich a potencionalnich diagnéz. Tyto diagnézy byly rozfazovany do fazi
osetfovatelského procesu, byl stanoven cil, priorita, vysledna kritéria, plan intervenci,
realizace a hodnoceni. Kazdy pacient je jedinecny a jinak i proziva dané onemocnéni a
1éCbu, je potieba ke kazdému pacientovi pfistupovat individudln€, navazat s nim
pfijemnou atmosféru a dohromady bojovat za stejny cil. Tim cilem je v aktivni 1é¢bé
odstranit co nejvic nezadouci uUc€inky lécby, tim zpfijemnit pobyt v nemocnici a
pozvednout kvalitu zivota takto nemocného ¢loveéka. Nadory varlat jsou zatim velmi
opomijené téma, nejsou tolik propagované v médiich tak jako napiiklad nadory prsu.
Toto naddorové onemocnéni je velmi aktualni hlavné u mladych muzi, je potfeba jim
vénovat zvysenou pozornost a dostat vice do povédomi lidi. Cim vétsi bude
informovanost o tomto onemocnéni, tim bude vét§i moznost, Ze se zvysi pocet muzil,

ktefi budou pravidelné¢ dé€lat samovySetfovani varlat a tim bude i Casn€j$i zéachyt

pripadného nadoru a lepsi vyhlidky na uplné vyléceni.
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Piiloha B - Povoleni
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Ptiloha C — Cytostatikum
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