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ABSTRAKT

DRANCAKOVA, Sérka. Specifika osetiovatelské péce o zZenu s trofoblastickou nemoci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014. 62 s.

Téma této bakalaiské prace byla specifika osetfovatelé péce o zenu s trofoblastickou
nemoci. Teoreticka ¢ast se zabyva definici trofoblastické nemoci, klasifikaci,
klinickymi projevy, ale i diagnostikou, rizikovymi faktory, stupni a terapii. Cést je
vénovana i dispenzarizaci. Dale také charakterizuje nejéastéjsi oSetfovatelské problémy
u pacientky pti lécbeé trofoblastickou nemoci. Nezbytnou ¢asti je cast prakticka,
popisujici zpracovani oSetiovatelského procesu u Zeny s trofoblastickou nemoci ve
vSech péti fazich. Obsahuje zhodnoceni stavu pii pfijeti, stanoveni aktudlnich
I potencionalnich problémi dle subjektivného a objektivniho hodnoceni diagnostickych

tfinacti domén M. Gordon a nésledné zpracovani do oSetifovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova
Choriokarcinom. Kompletni mola. Mola proliferans. Parcialni mola. Trofoblasticka

nemoc.



ABSTRACT

DRANCAKOVA, Sarka. Specific Nursing Care of Women with Trophoblastic Disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2014. 62 pages.

The topic of bachelor’s thesis is specifics of nursing care for woman with
trophoblastic disease. The thesis consists of two parts / theoretical and practical. The
theoretical part deals with the definition of trophoblastic disease classification, clinical
manifestations, but also diagnosis, risk factors, staging and treatment. This part is
devoted to the dispensary care and also characterizes the most common nursing issues
of treatment for a patient with trophoblastic diseases. An essential part is the practical
part which describes an individual nursing plan for a patient with trophoblastic disease
in all five phases. It includes an assessment of the condition at admission, determination
of current and potential problems according to the subjective and objective assessment
according to M. Gordon’s thirteen diagnostic domains and subsequent processing into

nursing diagnoses.

Keywords
Choriocarcinoma. Complete mole. Gestational trophoblastic disease. Invasive mole.

Partial mole.
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UvVOD

Trofoblasticka nemoc je téma ne pfili§ znamé nejen mezi laiky, ale i mezi
zdravotniky. VétSina forem ma benigni charakter, z nékterych ale mohou vzniknout
maligni nadory. Proto vznikla v Evropé i Severni Americe centra, kterd tyto vzacné

nadory celostatné centralizuji.

Cilem bakalafské prace je zpracovani a navrZeni specifik oSetfovatelské péce
0 pacientku s trofoblastickou nemoci. Z divodu malého poctu ¢eské literatury, chceme

roz§ifit obzory, a proto tato bakalaiska prace miize slouzit jako zdroj informaci pro

porodni asistentky 1 vSeobecné sestry.

Bakalatfska prace se sklada ze dvou Casti — z Casti teoretické a z Casti praktickeé.
Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly popisujici hlavni formy trofoblastické nemoci, které
jsou rozdéleny na premaligni a maligni. Mezi premaligni jsou fazeny parciadlni
a kompletni moly a v malignich je zahrnuta mola proliferujici a choriokarcinomy.
V praktické ¢asti je rozpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s trofoblastickou

nemoci a na tomto zakladé¢ jsou vypracovany oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie I,
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1 TROFOBLASTICKA NEMOC

Gestacni trofoblastickdi nemoc je Skala bunéénych proliferaci pochdzejicich
z placentarnich klku trofoblastu. Sklada se z chorob premalignich, kam jsou fazeny
kompletni a parcidlni moly a dale maligni, obsahujici invazivni moly, choriokarcinom
no special type (NST), a velmi vzacné se vyskytujici PSTT (placental site trophoblastic
tumor) a ETT (epithelioid trophoblastic tumor). Tyto maligni formy mohou byt
nazyvany také jako gestacni trofoblastické tumory nebo neoplazie (BREWER, 2010),
(SECKL, 2013).

Doc. Zavadil zavedl ¢eské pojmy pro tyto maligni formy dle jejich histologického
typu. PSTT nazval jako choriokarcinom cytotrofoblasticky, disociovany a ETT jako
choriokarcinom nediferencovany (ZAVADIL, 2011).

Objevuji se rtizné ndzory nahlizejici na benignitu nebo malignitu téchto forem
gestacni trofoblastické nemoci. Dle Roba (2008) spadaji mezi benigni formy parcialni
mola, kompletni mola, ale i mola proliferujici. Dle Zavadila (2011) je proliferujici mola
zvlastni varianta nejcastéji moly kompletni, kde mize dojit k velmi vystupiiované
prolifera¢ni aktivité, ktera je morfologicky podobnd choriokarcinomu. Tyto piipady
oznacuje jako hrani¢ni. A jak uz bylo zminéno, dle Seckla (2013) je tato mola fazena
mezi maligni formy a mola parcialni a kompletni mezi formy premaligni (ROB, 2008),

(SECKL, 2013), (ZAVADIL, 2011).

1.1 HISTORIE TROFOBLASTICKE NEMOCI

Stafi Egyptané byli prvni, u kterych byla mola popséana. Vackovité struktury moly
povazovali za parazitarni cysty echinokoka. Ve stfedovéku byly tyto moly dokonce
kitény jako zacarované déti. AZ v roce 1827 patizska porodni baba Boyvenova popsala

jeji vznik z placenty a v roce 1895 odhalil patogenezi choriokarcinomu Marchand.
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Dalsi objev v této problematice nastal roku 1927, kdy pokusy na mysich a krélicich
poukézaly na produkci humanniho choriového gonadotropinu (hCG) trofoblastem.
Presné kvantitativni hodnoceni hCG a objev beta-podjednotky, pomoci

imunobiologickych metod ELISA a RIA, umoznily spolehlivejsi sledovani pribéhu

onemocnéni a 1é¢by.

Perzistujici trofoblasticka invaze (PTI) byla definovana v centru pro trofoblastickou
nemoc (CTN) v roce 1968 a publikovana po pétiletém klinickém ovétovani v roce 1973.
Tento stejny nalez popsal Kurman jako trophoblastic pseudotumor az o tii roky pozdéji.
Stejné tak byla vypracovana klasifikace choriokarcinomti (CH) v roce 1968 a v roce
1973 publikovano pét typt. Klasifikace dle Svétové zdravotnické organizace (WHO),
publikovana o deset let pozdé&ji, byla stouto klasifikaci sluéitelna. V roce 1977 byla
definovana androgenni — kompletni mola a o rok pozdéji parcidlni triploidni mola

(ZAVADIL, 2011).

V roce 1976 byl navrzen prognosticky bodovaci systém, kde na zaklad¢ rizikovych
faktorti a bodovaciho systému jsou pacientky zatazeny do rizikové skupiny. Tento
systétm byl vroce 1986 publikovin WHO. Dnes je Siroce pouzivan. V roce 1992
navrhla Mezindrodni federace pro gynekologii a porodnictvi (FIGO) anatomicky
staging, ktery byl v roce 2000 piepracovéan a v roce 2002 pfijat. Dnes je v CR vyuZivan
(ISSTD, 2009).

1.2 DEFINICE TROFOBLASTICKE NEMOCI

Trofoblasticka nemoc je definovana jako soubor klinicko-patologicky presné
vymezenych jednotek, ktery zahrnuje maligni tumory trofoblastu a vSechny formy
gestacniho trofoblastu (patologické i fyziologické), 7 nichz maligni tumory trofoblastu
mohou vzniknout (ZAVADIL, 2011, s. 356).
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Trofoblasticka nemoc zahrnuje onemocnéni zptisobend zménami trofoblastu. Tyto
zmény jsou degenerativni procesy a mohou vést az ke vzniku zhoubnych nadort

(KUDELA, 2004).

Je dulezité si pfipomenout, ze trofoblast je povrchova vrstva blastocysty tvofena
jednou vrstvou plochych bunék. Buniky trofoblastu maji schopnost zanofit se do decidui.
V mist¢ kontaktu s epitelem bunky proliferuji a postupné rozrusuji epitel, bunky
slizni¢niho vaziva a dé€lozni zlazky. Béhem proliferace se trofoblast rozlisi na vnitini
cytotrofoblast a vnéj$i syncytiotrofoblast. Pfechodné stddium mezi cytotrofoblastem
a syncytiotrofoblastem se nazyva intermedidlni trofoblast. Migrujici cytotrofoblastické
buiiky smétujici zevné se preméiuji na syncytiotrofoblast, kde se po 8. dnu vytvari
vakuoly a trofoblastické lakuny. Pozdéji zde zacina proudit matefska krev
Z rozruSenych slizni¢nich cév a déle jsou zde vytvofeny zdklady pro uteroplacentarni

obéh. Cytotrofoblast dava vzniku choriu a choriovych klki (CECH, 2011).

Od 7.-14. dne proliferuje trofoblast stak velkou intenzitou, jako nejmalignéjsi
nadory a projde péti rliznymi stadii, jejichz morfologicka analogie odpovida péti

riznym typum choriokarcinomi (ZAVADIL, 2011).

1.3 KLASIFIKACE TROFOBLASTICKE NEMOCI

V Ceské republice byla pouzivana histopatologicka klasifikace vypracovana v roce
1973 v CTN, ktera byla slucitelna s Klasifikaci WHO. Dle tabulky 1 zahrnovala deset
jednotek, které lze rozdelit do tfi skupin: 1. trofoblastické invaze, 2. moly,
3. choriokarcinomy, jejichz biologické vlastnosti jsou odliSné a odpovidaji tfem

hlavnim formam klinické klasifikace (ZAVADIL, 2011).

Tato histopatologicka klasifikace je zde zminéna, protoZe se od ni odviji vétSina

Ceské literatury, i kdyz jiz par let neni platna.
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Tabulka 1 Histopatologicka klasifikace trofoblastické nemoci

1 TI trofoblasticka invaze (PSI — placental site invasion)
2. PTI perzistujici trofoblasticka invaze (EPS — exaggerated placental site)
3. MHP mola hydatidosa partialis (PHM — partial hydatiform mole)
4, MHC mola hydatidosa completa (CHM — complete hydatiform mole)
5. MP mola proliferans (IM — invasive mole)
CH choriokarcinom (CC — choriocarcinoma)

6. | CH-Ned | choriokarcinom nediferencovany (ETT — epitheloid trophoblastic tumor)

7. CH-Cyt | choriokarcinom cytotrofoblasticky (PSTT — placental site trophoblastic

tumor)

8. CH-Dis choriokarcinom disociovany (PSTT — placental site trophoblastic tumor)

9. CH-NST | choriokarcinom no special type (CC — choriocarcinoma) — klasicka forma

tvori 85% vSech choriokarcinomu

10. | CH-Syn | choriokarcinom syncytiotrofoblasticky — choriokarcinom s ptevahou

syncytiotrofoblastu

Zdroj: ZAVADIL, 2011, s. 356

Dnes je vyuzivana klasifikace dle FIGO (Mezindrodni federace pro gynekologii

a porodnictvi). Dle tabulky 2 zahrnuje 4 stadia.

Tabulka 2 Klasifikace dle FIGO

stadium

I onemocnéni omezeno na délohu

Il onemocnéni omezeno na pohlavni organy
Il pritomnost plicnich metastaz

v pritomnost jinych nez plicnich metastaz

Zdroj: PILKA, 2012, s. 146
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1.4 TROFOBLASTICKA INVAZE

Trofoblasticka invaze vznika pti kazdém fyziologickém i patologickém tehotenstvi
a spontann¢ regreduje po ukonceni téhotenstvi. Se ¢trnactym dnem téhotenstvi zaCnou
bunky cytotrofoblastu a syncytiotrofoblastu pronikat do decidui v oblasti nidace,
pozdé&ji do cév a krevnim fecistém se mohou §itit do plic a dalSich organi (CNS,GIT).
Tato angioinvaze je fyziologicka vlastnost a nez bylo toto znamo, byla povaZzovana za
znamku malignity. U nas i vUSA byla v50 % pfi¢innou faleSné pozitivity
choriokarcinomii. Pokud spontanné neustoupi do tficeti dni, objevuje se riziko
piechodu trofoblasticka invaze v patologickou formu nazyvanou perzistujici

trofoblasticka invaze (KUDELA, 2004), (ZAVADIL, 2007).

Tl se miize objevit ve 3 stupnich. 1. stupenl je povazovan za fyziologicky, kdy
denzita neboli pocet buné€k intermedidlniho trofoblastu v jednom zorném poli pii silném
zvétSeni (objektiv 40krat) nepresahuje 50. Pti 2. stupni nepiesahuje 100. Pokud dojde
K tomuto zmnozeni, jedna se o 3. stupen, ktery odpovida perzistujici trofoblastické

invazi (ZAVADIL, 2008D).

1.5 PERZISTUJICI TROFOBLASTICKA INVAZE

Perzistujici trofoblasticka invaze je morfologicky shodna s trofoblastickou invazi.
Objevuji se podobné histologické a cytologické varianty. Jesté predtim, neZ byla tato
invaze definovana, byl nemocnym diagnostikovan gestacni trofoblasticky tumor.
Hysterektomie byla v té¢ dob¢ jedina 1é¢ba. Histologicky nalez neodpovidal nadoru, ale
obrazu trofoblastické invaze (KUDELA, 2004), (ZAVADIL, 2011).

Existuje také zvlastni forma PTI oznacovana jako placental site nodule (PSN). Jedna
se 0 benigni 1ézi vzniklou ze zbytku placentarni tkané. Konkrétn€ intermedidlniho
trofoblastu. Navazuje na pfedchozi graviditu, kde selhala kompletni involuce. PSN
milZze byt zjiSténa 1 po n€kolika letech po gravidité z cervikalni biopsie, endometridlni
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kyretaze ¢i z hysterektomie. Jednd se o ohranicené zluté vyrustky na endometriu nebo
endocervixu. Vzdy je dilezité pomyslet na mozné patologie souvisejici s placentalni

tkani (VLCEK, 2010).

1.6  PREMALIGNI NADORY TROFOBLASTU

Mezi premaligni nadory trofoblastu patii parcialni a kompletni mola. Tabulka 3
naznacuje riziko malignizace, kde je zafazena 1 mola proliferans, kterd je na pomezi

mezi benignimi a malignimi nadory trofoblastu (ROB, 2008), (ZAVADIL, 2011).

Tabulka 3 Riziko malignizace

typ riziko
moly hydatidosa partialis < 0,0001
mola hydatidosa completa 4-8 %
mola proliferans / kvasiva 15-20 %

Zdroj: ROB a kol., 2008, s. 211

1.6.1 PARCIALNI MOLA

Parcialni mola vznika patologickym oplozenim vajicka. Tato patogeneze byla
zjiSténa az pomoci genetiky. Na obrazku 1 je vajicko 23X oplodnéno dvéma spermiemi.
Vysledkem je triploidni zygota 69XXX nebo 69XXY se dvéma sadami otcovskych
chromozomli a jednou sadou matetskych. Vyvoj embrya nebo dile plodu neni
vylouceny. Objevuji se ale ¢etné malformace, a proto Casto umird v 1. trimestru mezi
7.-10. tydnem. Ne vSechna triploidni téhotenstvi jsou moly. Objevuji se v jednom
procentu vSech téhotenstvi a z toho 85 % jsou parcialni moly (ROB, 2008), (ZAVADIL,
2011).
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Obrazek 1 Patogeneze parcidlni moly

1.6.2 KOMPLETNIi MOLA

Kompletni mola vznika patologickou fertilizaci vaji¢ka, béhem které dochazi ke
ztraté vSech matetfskych chromozomi 23X. Veskeré chromozomy jsou pivodu
otcovského. Nazyva se jako vajicko prazdné (empty ovum). Dle Zavadila (2011) je
vajicko z 96 % oplozeno jednou spermii 23X a otcovské chromozomy se nasledné
reduplikuji na 46XX. Ze 4 % je oplozeno dvéma spermiemi 23X a 23Y a vznika zygota
46XY. Dle obrazku 2 uvadi navic Rob (2008) mozZnost oplozeni dvéma spermiemi 23X
a 23X. Tato zygota neumoziuje dal$si vyvoj embrya. Placenta se vyviji patologicky,
zvétsuje se do velkych rozmért z divodu edémil klki a zacind se podobat hrozniim
vina. Embryo nelze na ultrazvuku zachytit, ale zvétseni klki je na ném patrné (ROB,

2008), (ZAVADIL, 2011).
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Obrazek 2 Vznik kompletni hydatidézni moly

Po molarnim téhotenstvi mize dojit k rozvoji gestacni trofoblastické neoplazie. Ta
miuze byt nemetastazujici ¢i metastazujici. Proto je velmi dulezité sledovat hodnoty

hCG s cilem v¢as odhalit tuto neoplazii (BERKOWITZ, 2009).

1.7 GESTACNI TROFOBLASTICKA NEOPLAZIE

Gestacni trofoblastické neoplazie zahrnuje proliferujici molu, choriokarcinom
no special type, placental site trophoblastic tumor a epitheloid trophoblastic tumor
(BREWER, 2011).

Gestacni trofoblastické neoplazie jsou v soucasnosti nejlépe léCitelné maligni
tumory 1 pifi vytvofenych metastazach. Dle histologie existuje pét typl
choriokarcinomd, jejichZz struktura pfipomina trofoblast 7-14 dni starého embrya.
85 % je tvofeno  zdiferencovanych  bunék  syncytiotrofoblastickych

a cytotrofoblastickych. Tento konkrétni typ je definovan jako diferencovany smiSeny
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typ (dle obecné onkologie jako No Special Type). Klasifikace choriokarcinomii dle
jejich diferenciace:

e choriokarcinom nediferencovany - ETT,

e choriokarcinom cytotrofoblasticky - PSTT,

e choriokarcinom disociovany - PSTT,

e choriokarcinom no special type - NST,

e choriokarcinom syncytiotrofoblasticky.

Toto déleni neni platné ve svétové literature. Ve svétové literatufe jsou platné pouze
3 typy téchto malignich tumort a to choriokarcinom NST, PSTT a ETT (BREWER,
2010), (ZAVADIL, 2011).

1.7.1  MOLA PROLIFERANS/INVASIVA

Mola proliferans/invasiva je povazovana za nejagresivnéj$i molu. Je to varianta
kompletni moly, ale vzacné i moly parcidlni. Charakteristicka je pro ni velmi zvySena

proliferace trofoblastu s moZnosti prorastani do délohy i dale (ZAVADIL, 2011).

1.7.2 EPITELIOID TROPHOBLASTIC TUMOR (ETT)

Choriokarcinom nediferencovany produkuje velmi malé mnozstvi hCG z davodu
dediferenciace velkych jadernych bunék. Tento CH je, dle Zavadila, neoplasticky
korelat trofoblastu 7—8 dni starého embrya. Je velmi malo citlivy na chemoterapii,
a proto je indikaci k hysterektomii. Vétsina téchto choriokarcinomi se objevi po vice

letech po porodu (BREWER, 2010), (ZAVADIL, 2011).

1.7.3 PLACENTAL SITE TROPHOBLASTIC TUMOR (PSTT)

PSTT méné casto metastazuje, nez choriokarcinom NST, ale ma sklony

k lymfatickym metastazam. Ve vét$in¢ piipadii nenasleduje po molarnim téhotenstvi.
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U cytotrofoblastického  choriokarcinomu se  histologicky zafind  objevovat
cytotrofoblast, ale syncytiotrofoblast pouze ojedinéle, proto jsou hodnoty hCG nizké.
Tato struktura pfipomina embryo staré 1011 dni. Je indikaci k hysterektomii z divodu
malé citlivosti na chemoterapii. Choriokarcinom disociovany histologicky napodobuje
trofoblast embrya 14 dni staré¢ho. V této fazi dochazi k trofoblastické invazi. Trofoblast
je zde nazyvan jako intermedidlni z divodu piechodného stadia mezi cytotrofoblastem
a syncytiotrofoblastem. Stale je zde ale maly pocet syncytiotrofoblastickych bunék
(BREWER, 2010), (ZAVADIL, 2011).

1.7.4 CHORIOKARCINOM - NO SPECIAL TYPE

U choriokarcinomu diferencovaného smiSeného (no special type) se objevuji vysoké
hodnoty hCG, diky kterym 1ze odhadnout mnozstvi nddoru a metastaz. Histologicky je
pomér cytotrofoblastickcych a syncytiotrofoblastickych bunck percentudln€ vyrovnany.
V kazdém choriokarcinomu NST se objevuje urcité procento nediferencovaného nebo
intermedidlniho trofoblastu, které snizuje citlivost nddoru na chemoterapii. Velmi ¢asto
metastazuje i do vzdalenych mist. Nejcastéji do plic, mozku, jater, pochvy, ledvin,
stiteva i sleziny. Ve 25 % nasleduje po potratu nebo mimodéloznim téhotenstvi,
25 % piipadi je spojovano S terminovym nebo pifed¢asnym porodem a zbylych
50 % vznika po mole (BREWER, 2010), (ZAVADIL, 2011).

1.8 PERZISTUJICI TROFOBLASTICKA NEMOC

Perzistujici trofoblastickda nemoc (PTN) je stanovena pouze na zakladé klinickych,
laboratornich a dalSich nalezii bez histologického ovéfeni. Jejim zdrojem je nékterad
z deseti histologicky definovanych jednotek a vyzaduje chemoterapii (ZAVADIL,
2008a).
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1.9 INCIDENCE TROFOBLASTICKE NEMOCI

Nejéast&j$i ze vsech trofoblastickych nemoci je mola hydatidosa. V CR piipada
statisticky jeda mola na 2500 te¢hotenstvi. Daleko vyssi vyskyt je zaznamenam v Asii
nebo Mexiku a to 1:200. Pokud bychom se zamétili na jednotlivé moly, tak dle Roba
(2008) je vyskyt kompletni moly odhadovan na 1:3000-4000 a parcidlni na 1:2000—
3000 registrovanych téhotenstvi. Nelze ale pfesné urcit, protoze Casto probihd jako
spontanni potrat, ktery neni histologicky vysetfovan. Konkrétné v UPMD se objevuje
jedna parcialni mola na 250 t&hotenstvi. Vyskyt proliferujici moly je v CR 1:20 000
(KUDELA, 2004), (ROB, 2008), (ZAVADIL, 2007).

Incidence choriokarcinomi v CR je podobna jako v Evropé, USA a Kanadé. Jeden

choriokarcinom se vyvine na 16 az 20 tisic t¢hotenstvi. Patfi mezi nejzhoubnéjsi lidské
nadory a bez 1é¢by usmrti béhem nékolika mésict (LETAK, 2006).

Vseobecné¢ se riziko vyskytu parcidlni moly zvySuje pted 20. rokem 1,3kréat,
po 45. roce 19krat a po 50. roce 400krat pii srovnani s Zenami mezi 25.-29. rokem.

Velmi zvysSené je i riziko opakovani parcialni moly (ZAVADIL, 2011).

Choriokarcinom se objevuje s incidenci jednoho pripadu na 40 hydatidoznich mol,
20 00040 000 tehotenstvi a 160 000 terminovych téhotenstvi (PILKA, 2012, s. 144).

1.10 ETIOLOGIE TROFOBLASTICKE NEMOCI

Ptic¢ina trofoblastické nemoci neni doposud objasnéna. Pouze u parcialni moly se
objevuji domnénky, ze pfi¢ina patologické fertilizace je v pomalu reagujici zona
pellucida vajicka, protoze se parcialni moly opakuji u Zen s rliznymi partnery. Dale se

zvétSuje vyskyt s piibyvajicim vékem zen (ZAVADIL, 2011).
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Jak uz bylo feceno, trofoblasticka nemoc (TN) vzdy navazuje na graviditu. Pfi¢inou
maze byt imunologickd reakce, nebot’ tkan choriokarcinomu je pro zenu z jedné

poloviny cizi z diivodu spojeni matefské a otcovské buitky (VORLICEK, 2006b).

1.11 KLINICKY OBRAZ

Zatimco trofoblastickd invaze nema Zzadné piiznaky, perzistujici trofoblasticka
invaze se mize projevit krvacenim rtizné intenzity se zvétSenim délohy. Tyto pfiznaky

mohou ale i chybét (ZAVADIL, 2011).

Klinické projevy parcidlni moly se obvykle projevuji jako zamlkly nebo neuplny
potrat véetné vaginalniho krvaceni. Déloha je vzhledem ke gestaCnimu staii malé nebo
normalni velikosti. Z diivodu zavedeni ultrazvuku se zmeénila doba zachytu moly
symptomy nevyskytuji. Dfive byly diagnostikovany ve 2. trimestru s piiznaky
délozniho krvaceni, anemie, toxémie, hyperemie, hypertyredzy, respiraéniho selhani.
Dalsi ptiznaky byly théka-luteinni cysty na ovariich a nadmérna velikost d€lohy.
V Centru pro trofoblastickou nemoc v New England v letech 1965-1975 byla tato
choroba diagnostikovana v primérném gestacnim véku 16,5 tydne. Zatimco v obdobi
1988-1993 byl pramérny gestatni vék 11,8 tydne (GOLDSTEIN, 2010),
(BERKOWITZ, 2009), (ROB, 2008).

Pfetrvavaji neoplazie (invazivni mola a choriokarcinom NST) po ukonceném
molarnim téhotenstvi se nejCastéji projevuje jako nepravidelné krvaceni, zvétSeni

délohy a bilateralni zvétSeni vajeénikli po evakuaci molou (BREWER, 2010).

Prvni ptiznaky vSech typli choriokarcinomli se mohou objevit tydny, mésice 1 roky
po gravidité. Existuji pfipady, kdy se objevily jiz béhem 3. trimestru. Z 89 % se objevuji
gynekologické symptomy jako metroragie (76 %), vaginalni metastazy, nahlé piihody
biisni (krvaceni z lutedlni cysty, torze ovaridlni cysty) a ovaridlni tumor.

Negynekologické symptomy se mohou objevit jako primarni onemocnéni jiného
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organu. Spadaji sem plicni pfiznaky (tumory, embolizace, zanéty), krvaceni CNS,
krvaceni ¢i nador jater nebo pankreatu, struma, onemocnéni mlécné zlazy. Zcela
vyjimeéné¢ se mohou objevit plicni metastazy z trofoblastické invaze bez histologicky

prokazatelného nadoru v déloze (ZAVADIL, 2011).

Konkrétné¢ PSTT a ETT muze zpusobit nepravidelné délozni krvaceni. Déloha byva
symetricky zvétSena a hladiny hCG jsou pouze mirné zvySené (BREWER, 2010).

1.12 DIAGNOSTIKA

V UPMD se ke stanoveni diagndzy provadi kompletni gynekologické vysetien,
odbéry krve ke stanoveni hladiny hCG, ptehledny RTG snimek v pfedozadni projekci,
ultrasonografické vySetieni malé panve a jater. Dale je mozné indikovat pocitacovou

tomografii a nuklearni magnetickou rezonanci CNS (SAROCHOVA, 2012).

Trofoblastickou invazi nelze prokdzat zadnymi zobrazovacimi metodami. Jeji
pritomnost ale dokazuje pozitivita hCG. Pokud jsou hodnoty hCG perzistujici déle nez
30 dnd, jedné se o perzistujici trofoblastickou nemoc. Ta je diagnostikovana do Sesti
tydnti. Dale je mozné PTI diagnostikovat mikroskopicky pfi po¢tu nad 100 bunék
intermedidlniho trofoblastu v jednom zorném poli pii silném zvétSeni (objektiv 40krat).
K tomuto zjisténi mizeme dojit po kyretdzi dutiny d€lozni. Pokud je biopticky nalez
negativni, je vzdy dilezité myslet na moznost perzistence trofoblastické invaze v plicich

(ZAVADIL 2008b), (ZAVADIL, 2011).

Molarni téhotenstvi lze rozpoznat na ultrazvuku, ale hlavni diagnoza je
histologicka. V UPMD byl vyuzit klinicko-patologicky material z let 1955-2009, ktery
umoznil vymezit 14 morfologickych znakl pro pfesnéjsi histologickou diagnézu. Tyto
znaky jsou popsany v piiloze A. Kompletni moly byly rozdélené na zralé a nezralé
a dale byl do souboru ptifazen hydropicky abort pro histologickou podobnost s molami.
Ultrazvukova technika umoznuje zjistit absenci embrya jiz od 6. tydne. Tim se zvySuje

pocet velmi nezralych kompletnich mol a jejich histologicky obraz se pftiblizuje
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Kk parcialnim molam i hydropickému abortu. Dfive byly nezralé kompletni moly mylné

diagnostikovany jako parcialni (ZAVADIL, 2009).

Hodnoty hCG mohou byt dalsim diagnostickym znakem. Buiky trofoblastu
produkujici hCG jsou u molarniho téhotenstvi hyperplastické a zvySena koncentrace
hCG muze upozornit na pritomnost uplné moly. U pacientek sledovanych v New
England trpicich Gplnymi molami byly hodnoty hCG v 46 % pied evakuaci vyssi nez
100 000 mIU/ml. Dle clinical practice guidelines jsou indikaci k chemoterapii tyto
udaje. Pretrvavajici nebo stoupajici hCG po evakuaci dutiny délozni, silné krvaceni
z pochvy, gastrointestinalni a intraperitonealni krvaceni, prokézany choriokarcinom,
prokazané metastaze, hodnoty hCG >20 000 IU/1 po ¢tyfech tydnech po evakuaci dutiny
délozni. Dtive zvysené hCG po Sesti mésicich od evakuace hCG dnes neni indikace pro

zahajeni chemoterapie (SECKL, 2013), (BERKOWITZ, 2009).

Choriokarcinom NST je vétSinou diagnostikovan, pokud po piedchozim téhotenstvi
zustavaji zvy$ené hodnoty hCG a jsou objeveny metastaze. PSTT a ETT jsou spojovany
s mirn¢ zvySenymi hladinami hCG. Pokud napovida klinicky obraz diagnéze nékterého
typu choriokarcinomu, je nutné potvrzeni histologické. Pokud toto neni mozné, uzavira
se onemocnéni jako perzistujici trofoblasticka nemoc (BREWER, 2010), (ZAVADIL,
2011).

Vzdy je nutné vyhodnotit pfitomnost, hodnoty a perzistence hCG. Aby byla
prokazana pritomnost hCG jako produkt nékteré jednotky trofoblastické nemoci, musi
byt vylouCena intrauterinni, extrauterinni gravidita, rezidua a negynekologicky tumor
produkujici hCG. Daéle je nutné vyloudit takzvané fantomové hCG. Je zplisobeno
pritomnosti ur¢itych protiladtek v krvi nékterych zen a lze odkryt vySetfenim moci, kde
je hCG negativni. Jako posledni se vylou¢i syndrom persistent low levels — hCG, ktery
ma tfi druhy. Pfi vyloufeni je zdrojem hodnot hCG neproliferujici perzistujici
trofoblasticka invaze s moznosti vyvolani né€které formy (PTN). Hodnoty hCG jsou
zavislé na pfitomnosti syncytiotrofoblastickych bun€k. U trofoblastické invaze, moly
avétsiny  choriokarcinoméi  se  hodnoty  pohybuji  mezi  10°-10°1UII.
Avsak choriokacinom nediferencovany, cytotrofoblasticky a disociovany produkuji
vzhledem k malému poctu syncytiotrofoblastickych elementti malé hodnoty hCG. Proto
jsou i nizké hodnoty diagnostickym znakem pro PTN. Perzistence hCG a hladina hCG
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v krvi zdvisi na trofoblastické invazi, denzitn€ i procentu synsytiotrofoblastickych

bunék. Apoptéza téchto bunck udava rychlost klesani hCG. Pokud nedojde

k negativizaci hCG do Sesti tydn, je tato perzistence hCG povazovany za patologickou

a je diagnostikovana PTN (ZAVADIL, 2008a).

1.13 RIZIKOVE FAKTORY A STUPNE ONEMOCNENI]

Pti gestacni trofoblastické neoplazii je nutné stanovit stupeit onemocnéni dle

klasifikace FIGO. Tato klasifikace posoudi rozsah onemocnéni. Pak dle rizikovych

faktord v tabulce 4, zatadit pacientku do rizikové skupiny, podle které je nasledné

[éCena.

Tabulka 4 Bodovaci systém

rizikové faktory | body

0 1 2 4
vek <39 >39 - -
piedeslé mola potrat porod -
téhotenstvi
uplynuly interval | <4 4-6 7-12 >12
od téhotenstvi
(mésice)
hodnoty hCG <10° 10°-10* 10*-10° >10°
velikost tumoru | <3 34 5 avice -
(cm)
lokalizace - slezina, ledviny | GIT jatra, mozek
metastaz
pocet metastaz - 1-4 5-8 8 a vice
predeslé - - monoterapie polychemoterapie
nezdatené
chemoterapie

Zdroj: BREWER, 2011, s. 13
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Toto vyhodnoceni a zatazeni do stadia umozni podat pacientce vhodnou terapii. Tato
terapie maximalizuje Sanci na pfeziti a snazi se 0 minimum toxicity pro organismus.
Pokud je bodové ohodnoceni nizsi nez 7, je pacientka zafazena do skupiny nizkého
rizika (low risk) a pokud je 7 a vice, je fazena do skupiny vysokého rizika (high risk).

Dle téchto skupin je podana 1é¢ba (BREWER, 2011).

1.14 TERAPIE TROFOBLASTICKE NEMOCI

Perzistujici trofoblastickd invaze pievazné spontanné ustupuje. HCG muze plynule
Klesat 2-3 meésice. V tomto piipadé neni nutna chemoterapie. Lécba riznych typi
choriokarcinomi se odviji od rizikového stupné onemocnéni a dal$ich faktort. Mezi
tyto faktory patii ptani zeny pozdéji otéhotnét, lokalizace a velikost nadoru a celkovy

zdravotni stav.

1.14.1 TERAPIE PREMALIGNICH FOREM

Parcidlni mola je nejcastéji 1éCena evakuaci dutiny d€lozni odsatim a naslednou
kyretazi. Material ziskany kyretazi je  dulezity pfi  odliSeni parcialni
a kompletni moly. Mola kompletni kon¢i bud’ spontdnnim potratem, nebo je v prvnim
trimestru evakuovana. Alternativni 1é¢bou je hysterektomie. Adnexy mohou byt
ponechany i pfes piitomnost théka-luteinich cyst. Dale je nutné sledovat hodnoty hCG,
aby byla v¢as odhalena malignita a prob¢hla 1é¢ba vhodnym zpusobem. I po
hysterektomii je zde riziko vzniku metastaz (BREWER, 2010), (ZAVADIL, 2011).

1.14.2 TERAPIE U NIZKEHO RIZIKA

Pacientky, u kterych nejsou diagnostikovany metastaze (stadium 1) a pacientky

S metastazemi spadajici dle bodového ohodnoceni do skupiny s nizkym rizikem
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(stadium II, III: skore <7), jsou léceny v monoterapii Metotrexat nebo Aktinomycin D
(BREWER, 2011).

V UPMD jsou pacientky, které spadaji do skupiny nizkého rizika (skore <7), jsou
1é¢eny v monoterapii Metotrexat v pétidennim rezimu. Kazdy den je pacientce podana
hydratace 500 ml FR i.v. a Metotrexat 0,4 mg/kg té€lesné vahy i.v., kde maximalni denni
davka je 25 mg. Lécba je provadéna kazdé dva tydny. Béhem aplikace je nutna kontrola
hCG kazdy den. Pifi neadekvatni odpovédi na 1é¢bu, kdy zvySené hodnoty hCG
pietrvavaji, jsou pacientky nizkého rizika 1ééeny chemoterapii Vv monoterapii
Aktinomycin D v pétidennim rezimu. Kazdy den je pacientce podana hydratace 500 ml
FR i.v., Aktinomycin D 0,5 mg i.v. a Dexona 16mg. Lécba se opakuje kazdé dva tydny.
HCG by mélo byt monitorovéano 1., 3., 5., den podani (PROTOKOLY UPMD).

1.14.3 TERAPIE VYSOKEHO RIZIKA

Choriokarcinomy se dnes 1€¢i z velké Casti chemoterapeuticky a dale chirurgicky.
Nejcastéji pouzivana cytostatika jsou metotrexat, aktinomycin D, vepesid (etoposid),
cyklofosfamid (C), vikristin (onkovin), cisplatinu (platidiam P). Lécba musi byt vzdy
piisn¢ individualizovand. Chirurgickd 1écba se provadi u histologicky potvrzené¢ho
choriokarcinomu nediferencovatelného, cytotrofoblastického a disociovaného a diivodu
jejich chemorezistence a agresivity. Lécba PTN probiha stejnou polychemoterapii jako
1é¢ba choriokarcinomu (ZAVADIL, 2011).

Pacientky zatfazené do skupiny vysokého rizika (stddium IV a stadium 1111,
skore > 7) by mély byt 1é¢eny zpocatku polychemoterapii. Byvaji 1é¢eny dle protokolu
EMA - CO a EMA - PE (BREWER, 2011).

Prvni den je podavan Etoposid 100 mg/m® i.v. po doby 30 minut, Aktinomycin D
0,5mg bolus, Metotrexat bolus 100 mg, po kterém nasleduje Metotrexat v infuzi
200 mg/m? po dobu 12 hodin. Druhy den Etoposid 100 mg/m? i.v., aktinomycin D
0,5mg bolus, Leukovorin 15 mg i.m. za 24 hodin po zahajené infuzi Metotrexatu 4krat
v intervalu 6 hodin. Osmy den Vincristin 1 mg/m? Cyklofosfamid 600 mg/m?* Cyklus
se opakuje 15., 16. a 22. den (kazdy 2. tyden). Tato Iécba je dnes pocatecni 1éCba
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u pacientek fazenych do vysoce rizikové metastazuji skupiny. Je zde nizkd toxicita
a vysoké procento pacientek, které¢ prezily. S terapii je nutné pokracovat jesté 2 az 3
cykly po snizeni hCG na negativni hodnoty. (BREWER, 2011), (PROTOKOLY
UPMD).

Dalsi moznosti 1é¢by je lécba dle protokolu EMA — PE. Prvni den je podavan
Etoposid 100 mg/m?, Aktinomycin D 0,5 mg a Metotrexat bolus 100 mg, po kterém
nasleduje Metotrexat v infuzi 200 mg/m? 12 hodin. Osmy den je hydratacni rezim,
Cisplatina 100 mg/m? a Vepesid 200 mg/m®. Cyklus se opakuje 15., 16. a 22. den
(kazdy 2. tyden) Vzdy je dilezité antialegrické a antiemetické zajisténi (PROTOKOLY
UPMD).

Pri selhani standardnich protokolii pro 3. a 4. rizikovy stupen je mozné jako
,zachranné rezimy* zvolit néktery z nasledujicich protokolii: PEBA (cisplatina,
etoposid, bleomycin, adriamycin), IPE ( ifosfamid, cisplatina, etoposid), ICE (ifosfamid,
karboplatina, etoposid), TETP (taxol, etoposid, taxol, cisplatina). Posledni moznosti je
vysokodavkovana chemoterapie s autologni transplantaci dienée nebo kmenovych bunék

(ZAVADIL, 2011, s. 366).

1.15 DISPENZARIZACE TROFOBLASTICKE NEMOCI

Kontrola hCG po evakuaci moly by méla byt u vsech pacientek v tydennim az
dvoutydennim intervalu. Po poklesu na negativni uroven (< 5 IU/) sta¢i kontrola jednou
za mésic po dobu Sesti mésicii. Po lécbé chemoterapii pfi gestacni trofoblastické
neoplazii by mély byt hodnoty hCG kontrolovany v intervalu jednou mési¢né po dobu
12 mésich. Riziko relapsu je v prvnim roce jen 3 %. Prvni rok po ukonceni
chemoterapie by nemélo dojit k ot€hotnéni, proto je vhodné doporucit antikoncepci.
Po nasledném ot¢hotnéni by méla byt kontrola hCG provedena po Sestinedéli

(BERKOWITZ, 2009), (BREWER, 2011).
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2 NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE PROBLEMY
U PACIETNKY PRI LECBE TROFOBLASTICKE
NEMOCI

V CTN je nejcastéjsi 1écba chemoterapeuticka, kterd je ojedinéle kombinovana
S 1é¢bou operacni ¢i radiacni. Jejim cilem je zni¢eni zhoubného nadoru, nebo zamezeni
jeho vzniku z jinych forem TN. Doba 1é¢by chemoterapii se pohybuje od jednoho az do
n¢kolika mésici. Nemocna je vzdy opakované kratkodobé hospitalizovana.
Chemoterapie je v CTN podavana formou nitrozilni infuze a obvykle se zavadi
permanentni Zilni katétr do Zily na pfedlokti, nebo hibetu ruky. VZdy je nutné dodrzovat
doporucené schéma 1écby a intervaly mezi podanim jednotlivych davek. Pti podani je
vzdy riziko vyskytu nezadoucich ucinkd. Proto je nutné upozornit pacientku, aby

veskeré nepiijemné pocity ihned hlasila vSeobecné sestie nebo I€kari.

Nezadoucich ucinkt se uvadi mnoho, ale u zadné pacientky se neobjevi vSechny,
dokonce se nemusi objevit zadné. Obavy pacientek z nezadoucich uc¢inki chemoterapie
jsou ale velmi Casté. Pti¢inou téchto nezadoucich ucinkl je neschopnost chemoterapie
rozliSit zdravé bunky od bun¢k nadorovych. Nejcastéji jsou zasazeny krvinky, bunky ve
sliznicich traviciho Ustroji, v reproduk¢nich organech a buiiky vlasovych vacka. Nekdy
mohou byt poskozeny i buiiky srdce, ledvin, mocového méchyte, plic a nervového

systému. Mezi nejcastéjsi nezadouci u€inky patii:

Docasny pokles krvetvorby

Pokles bilych krvinek dosahuje maxima mezi 10.-20. dnem po podani
chemoterapie. Postupné se jejich pocet upravuje. Z toho divodu je pacientka nejvice
nachylna k infekci mezi aplikacemi. Pomaleji klesaji krevni desticky dulezité k zastave

krvaceni a jeSté pomaleji Cervené krvinky zodpovédné za unavu.

Nevolnost a zvraceni
Problémem je hlavné nevolnost po aplikaci 1é€by, ktera muize byt znacné
demotivujici pro dalsi léceni. Pacientkdm jsou vétSinou podavany antiemetika pro

zmirnéni téchto obtizi.
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Ztrata vlasi
Tento nezddouci Ucinek patii k velmi neptijemnym, ktery se neobjevuje u vSech
pacientek. Ve vsSech pfipadech vlasy narostou po skonceni 1é¢by i v lepsi kvalité.

Pacientka ma narok na ptispévek na paruku.

Obtize se sliznici v tstech a krku
Chemoterapie mize zpusobit suchost a krvaceni sliznic. V jiném piipadé mize dojit

k infekci plisnémi ¢i oparu.

ObtiZe s vyprazdiiovanim

Po podani chemoterapie se mize objevit prijem, ale i zacpa. Priijem se objevuje
z diivodu U¢inku chemoterapie na buiiky stfevni sliznice a zacpa se miZe objevit
z davodu snizené fyzické aktivity a podani cytostatik. VZzdy by mél byt informovan

r~r

1€kart pti téchto obtizich.

Zmény na kuzi a nehtech

Klze mize zarudnout, svédit, byt sucha. Nehty se stavaji kieh¢imi a lamaveéjSimi.

Porucha periferniho nervového systému
Nejcastéji se objevuje na koncetinach a travicim traktu. Objevuje se slabost, tfes,
mravenceni. Mohou se objevit 1 poruchy rovnovahy. Kazdou tuto zménu je nutné

nahlasit oSetfujicimu lékati.

Vliv na pohlavni astroji a sexualni funkce

Chemoterapie mize ovliviiovat funkci vajecnikli a tim v nich sniZovat mnoZstvi
hormoni. Proto se milze objevit nepravidelnost az zastava menstrua¢niho krvéceni.
Déle miize zpisobit neplodnost. Kvili riziku genetického poskozeni plodu by nemélo

v dob¢ podani chemoterapie dojit k poceti.

Po skonceni chemoterapie dochazi i k obnoveé normélnich bunék, tim odezni i obtize
zpusobené podanim chemoterapie. Doba odeznéni nezadoucich Gc¢inki je individudlni
a zalezi na mnoha okolnostech. Béhem chemoterapie je vhodné dodrzovat zdravou
vyZivu a nezapominat na pfiméfenou fyzickou aktivitu (INFORMOVANY SOUHLAS,
2013), (VORLICEK, 2006a).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S TROFOBLASTICKOU NEMOCI

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: B. V.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1972

Vék: 42 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha

Adresa pribuznych: Praha

RC: 72000/0000

Cislo pojistovny: Vseobecnd zdravotni

pojistovna 211

Vzdélani: stifedoskolské s maturitou

Zaméstnani: asistentka V restauraci
(od 29.10.13 na neschopence)

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 1.1.2014

Typ pFijeti: neodkladné

Oddéleni: gynekologické (G3)

OSetrujici 1ékar: MUDr. F. H

Diivod prijeti udavany pacientem

Dalsi cyklus chemoterapie pro zvysené hCG.

Medicinska diagn6za hlavni
Mola hydatidosa completa.
Medicinské diagndzy vedlejsi:

Nenalezeny.

Hodnoty zjistované pri piijmu

TK: 110/78

Vyska: 173 cm

P: 55 Hmotnost: 69 kg
D: 257 BMI: 23,05
TT: 36,5 °C Pohyblivost: normalni

Stav védomi: pii védomi, orientovana

Krevni skupina: 0 poz.

34




Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfichazi dne 1.1.2014 KkIX. cyklu chemoterapie v monoterapii

Aktinomycin D v pétidennim rezimu. Je piijata na gynekologické oddéleni G3.

Dne 31.7.2013 byla pacientka odeslana z FNKV po evakuaci dutiny d¢lozni pro
missed abortion nebo mola hydatidosa, ta byla nasledné histologicky potvrzena. HCG
po vykonu dosahovalo 56 750 1U/I.

Informacni zdroje
Rozhovor s pacientkou, chorobopis pacientky, pohled, rozhovor s oSetiujicim

lékafem.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: karcinom plic, zemiela v ¢ervnu 2013
Otec: cholecystektomie, plicni embolie
Sourozenci: sestra — v détstvi epilepsie v noci
Déti: 0

Osobni anamnéza

Prekonana a chronickd onemocnéni: Vv détstvi plané neStovice, spala, salmoneldza,
chlamydie hornich dychacich cest

Hospitalizace a operace: ambulantni odstranéni krénich mandli v péti letech,
23.7.2013 ambulantné provedena revize dutiny délozni

Urazy: 1990 zlomenina kosti hlezenni

Transfaze: 0

Oc¢kovani: bézna détskd povinna ockovani

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Aktiferrin tbl. 34,6 mg 1-0-0 antianemikum
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Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: chlad

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Koureni: exkutak 10 let (od roku 2003 nekoufi)
Kava: 2x denné

Léky: O

Jiné navykové latky: 0

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let

Cyklus: po 28 dnech

Trvani: 4 dny

Intenzita, bolesti: v mladi silné bolesti

PM: 21.12.2013

A: 0

UPT: 1994 — 1x

Antikoncepce: jiz 10 let ji neuziva

SamovySetirovani prsou: sama neprovadi, provadi prakticky lékar

Posledni gynekologicka prohlidka: srpen 2013

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: byt 2+kk

Vztahy, role a interakce: Pacientka Zije v byté¢ s manzelem. Krom& béznych hadek
vyskytujicich se v kazdé rodin€, maji krasny vztah. ManZel je ji velkou oporou. Ted’ je
pacientka na neschopence a prace i kolegové ji chybi. Je velmi spole¢enska.

Zaliby: horska turistika, koleckové brusle, tanec, muzika

Volnocasové aktivity: sport, ¢teni, pée o domacnost
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Pracovni zaFazeni: asistentka v restauraci

Vztahy na pracovisti: v normé

Ekonomické podminky: v normé

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: vyznava fimsko-katolickou cirkev

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma Zdravi pro mé je a vzdy bylo to

vvvvvv

nejdulezitéjsi. Vse se od nej
odviji. Zakliddm si na snidani,
jim zeleninu a ovoce a snazim se
dodrzovat  pohybovy
Chodim na preventivni kontroly
ke gynekologovi, praktickému
lékari a stomatologovi. Prsa si

sama nevySetiuji, ale jednou za

Z domaciho prostfedi nemohu udaje

objektivné posoudit.

dva roky mi je kontroluje
prakticka lékarka.
Pii Zdravi vnimam stejné jako pred |Pacientka nikdy nebyla vazné

hospitalizaci | onemocnénim.  Jen

casto nemocnd.

vypadek pohybu. To je znat i na

mé vdze. Nikdy jsem nebyvala

nemocnd. Uvédomuje si, Ze diivéjsi
koufeni jejimu zdravi nepfispivalo.
Krom&  dodrzovani  léc¢ebného
rezimu se snazi dodrZovat 1 vSechna

doporuceni.

OSetiovatelsky problém: nenalezen
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Priorita

2. Vyziva

e Piijem potravy

e Traveni

e Vstrebavani

e Metabolizmus

e Hydratace

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

Dietu jsem nikdy zadnou neméla.
Jim 3krat denné a vidy néco
sladkého odpoledne ke kave.
Jsem zvykla kazdé rano snidat
jogurt nebo mléko. Nikdy jsem
doma zZadné problémy s travenim
neméla. Pitny rezim se snazim
dodrzovat, alespon 3 litry denné.
Nejcasteji piji filtrovanou vodu.
Slazenou vodu nemdm rdda.
Pravidelne si davam 2 kavy
denné. Pri chemoterapii se mi
zmenila sliznice v ustech. Po
kazdem cyklu mam doma 3 dny
boleni jazyka. Mam pocit, ze mi

praskne.

Z domaciho prostiedi nemohu tdaje

objektivné posoudit.

Pri

hospitalizaci

Nemocnicni  strava mi  moc
nechutnd. Vzdy se tésim po tydnu
domii. Ale na snidané si stezovat
nemohu. Pri hospitalizaci  piji

neochucené mineralky.

Vyska 173 vaha 69 kg.
BMI 23,05 — norma. Stav nehtt

cm,

normalni. Vlasy si pacientka pied

hospitalizaci  oholila  strojkem

z divodu fidnuti. Rty riZové, bez
cyandzy. Sliznice v dutiné ustni
zménénd, obzvlasté na jazyku se po
bilé

stranach  objevuji povlaky.
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Chrup vlastni. Tonzily hladké,

nezvétSené. Bficho je meékké,
nebolestivé.
Osetiovatelsky problém: zménéna sliznice v tstech
Priorita: stiedni
3. Vylucovani a vyména
e Funkce moc¢ového systému
e Funkce gastrointestinalniho systému
e Funkce kozniho systému
e Funkce dychaciho systému
Subjektivni idaje Objektivni udaje
Doma S mocenim jsem nikdy Zadny|Z domaciho prostiedi nemohu tdaje
problém neméla. Mam nauceny | objektivné posoudit.
rezim chodit na stolici po snidani.
Zacpu jsem zazila jen jednou po
jednom  cyklu  chemoterapie.
Nevzpominam si po kolikatém.
Doma mi pomohl az olivovy olej.
Pri |V mnemocnici se snazim swviij | Problémy s vyprazdiovanim stolice
hospitalizaci | rezim dodrzovat. Zména prostredi | a mocenim zatim pacientka nema.

mi vV tomto ohledu nevadi. Kiizi
jsem méla vzidy suchou a neprijde
mi, Ze behem chemoterapie by se
kiize zmenila. Jen se mi béhem

lécby zvysila pigmentace.

Kuze prokrvena, sucha, ikterus O.

Kozni turgor nesnizeny, oOtoky
nezjistény. Na obliceji a kolem
axilarnich jamek jsou zfejmé
pigmentové skvrny. Po zhodnoceni
stavu kize zjiSténo zhorSené hojeni
poranéni z diivodu chemoterapie.
Pacientka se fizla pfi holeni a rana
neni po Ctyfech mésicich zcela
zahojena. Riziko infekce nehrozi.
Dychaci systém bez obtizi. Plice

bez patologického nalezu.
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OSetrovatelsky problém: riziko zacpy

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek

e Spanek, odpocinek

e Aktivita, cvifeni

¢ Rovnovaha energie

e Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

e Sebepéce

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

Probléemy se spankem jsem nikdy
neméla. Idedalni mi prijde 8 hodin
spanku. Rada si i rano pospim.

Léky na spani jsem nikdy nebrala.

Z domaciho prosttedi nemohu tdaje

objektivné posoudit.

Pri

hospitalizaci

Na spanek v nemocnici si uplné

stezovat nemohu, ale pohodli
a soukromi doma mi zde chybi. Pri
prvnich  cyklech  chemoterapie
jsem se citila unavena. Ted se
citim mnohem lépe. Prostredi mi
zde neumozZiiuje byt sportovné
aktivni, a tak se mi snizZuje fyzicka
Byla

tak se

kondice. jsem  zvykla

sportovat, ted’” necitim

dobre, jak mi télo povoluje.

Pacientka spala na pokoji sama.
Pisobila odpocaté. Stézovala si
pouze na malo pohodlnou postel
apolstat. Pohybuje se sama dle

potieby. Pater pohybliva,
nebolestiva, zakfiveni fyziologické.
kloubu dobra,

Pohyblivost bez

znamek bolesti. Reflexy vybavné.

Hrudnik soumérny, bolest na hrudi

neudava. TK: 110/78, P: 55"
Pulzace karotid oboustranné
nezvétSena, napln  krénich  zil.
Periferni  pulzace  oboustranné
hmatné.  Pacientka je  plné
sobéstacna.

OSetrovatelsky problém: Uinava

Priorita: nizka
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5. Vnimani - poznavani

e Pozornost

e Orientace

e Kognice

e Komunikace

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Necitim rozdil ve vnimani drive|Z doméaciho prostiedi nemohu udaje
a dnes. objektivné posoudit.
Pri Nepocituji zadné poruchy | Pacientka spolupracuje, ma zajem
hospitalizaci | pozornosti ~ po onemocneni. |a je velmi ochotna odpovidat na

Poruchy se smysly jsem nikdy

neméla. Bryle nenosim.

Uprednostiuji  svij ndzor, ale

obcas se necham ovlivnit.

otdzky. I nepfijemné otazky bere
s humorem. Je orientovana Casem,
prostorem a vlastni osobou. Je si
védoma vSech svych ¢inll. Pamét’ je
nenaruSend az vyjimecnd. Sluch,

zrak, Cich, chut, hmat bez

patologie. O¢ni Stérbiny soumérné,
bulby

zornice izokorické. Zpocatku se citi

ve stfednim postaveni,

ale pozd&i je velmi

komunikativni a spolecenska. Rec

nejiste,

je jasna, srozumitelna.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita

6. Vnimani sebe sama

e Sebepojeti

e Sebetcta

e QObraz téla

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

Nevim, €0 na to odpovedet. Kazda
Zena se snazi o sebe dbat po vsech

strankdch. Vnimala jsem se jiz

Z domaéciho prostfedi nemohu udaje

objektivné posoudit.
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lépe nez dnes.

Pri

hospitalizaci

vnimam  jako

Az to bude

Momentalne

obludka.

se
asexualni
mozné, musim se dat dohromady.
Nékdy mam Spatnou naladu, ale

v

vim, zZe se nesmim litovat.

Naposledy pred tydnem, kdyz jsem
zjistila, ze mam vzadu na hlavé

ples.

U pacientky je ziejmad zména ve
vnimani télesného obrazu. Nejvice
zména projevila

se tato

po
profidnuti vlasi. Velmi ale véii ve
zménu po vyléceni. VSe se snazi

brat s humorem.

Osetiovatelsky problém: zména pohledu na vlastni télo

Priorita: stifedni

7. Vztahy

e Role peCovatelt

e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Doma jsem v roli manzelky. 7 domaciho prostiedi nemohu udaje
objektivné posoudit.
Pri Myslim si, Ze zmény ve vztazich |Pacientka pusobi jisté, kdyz mluvi
hospitalizaci | v rodiné nenastaly. S manzelem |0 vztazich v rodiné. Role manzelky

vSe zvladame. SnazZim se mu vse
vynahrazovat, kdyz jsem doma.

Rdda bych se brzy vidéla i v roli

je naplnéna.

matky.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita
8. Sexualita

e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma

V této oblasti jsem spokojena.

Z domaéciho prostfedi nemohu udaje
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objektivné posoudit.

Pri

hospitalizaci

Diky snizeni hCG se mi jizZ vratila

menstruace.

Sexudlni funkce je na normalni
urovni. Pacientka se bude moci po
dokonceni 1écby a dispenzarizace

pokusit o otéhotnéni.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita

9. Zvladani/ tolerance zatéze

e Posttraumatické reakce

e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Doma Stres jsem nikdy moc neprozivala. | Z domaciho prostiedi nemohu tdaje
I kdyz mi pred piil rokem zemrela | objektivné posoudit.
maminka, zviddala jsem to asi
nejlépe ze vsech. Beru veéci tak, jak
jsou.
Pri Onemocnéni zvladam po psychické | Pacientka plsobi vyrovnang. Jen si
hospitalizaci | strance dobre. Vim, zZe se nesmim |pfeje mit jednou uplnou rodinu
litovat, jinak mi bude hur. Uz bych | s détmi.
jen chtéla deti.
OSetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita
10. Zivotni principy
e Hodnoty
e PiesvédCeni
e Soulad hodnot
Subjektivni udaje Objektivni udaje

Doma

Zdravi a rodina je pro mé na
prvaim misté. Snem mym i mého

manzela bylo vzdy zaloZit rodinu

Z domaéciho prostfedi nemohu udaje

objektivné posoudit.
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a vychovat spolu potomky.

Pri

hospitalizaci

Rodina mi béhem nemoci moc
pomaha. Hlavne manzel, sestra
a babicka. Dodava mi silu védomi,
Ze u mé stale existuje moznost

otéhotnét.

Smyslem Zzivota pacientky je
fungujici rodina a pfani porodit
a vychovat vlastniho potomka.
Tento cil pozitivné ovliviluje jeji

ptistup k 1é¢b¢ a dodava ji silu.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita

11. Bezpecnost — ochrana

e |nfekce

e Fyzické poskozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika

e Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Doma Nevim, co odpovédet. 7 doméaciho prostfedi nemohu udaje

objektivné posoudit.

Pii Zadna infekce se u mé neprojevila. | U pacientky je riziko vzniku infekce

hospitalizaci | Kanylu ~ mi  zavdadi  kazdou |v oblasti kanyly. Pacientka je
hospitalizaci. Vim, Ze pokud by mé |edukovand o riziku. Dale je
misto v oblasti kanyly palilo nebo |poskozend ustni sliznice. Jeji
bolelo, musim to hned nahlasit. |alergickd reakce na chlad se
A stdale citim zménu na sliznici|projevuje  pouze  zCervenanim
V tistech. pokozky. TT: 36,5 °C. Uzliny

nehmatné.

Osetrovatelsky problém: riziko infekce, poSkozena sliznice v tstech

Priorita: nizka, stiedni
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12. Komfort

e T¢lesny komfort
e Komfort prostredi

e Socialni komfort

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Doma Bolest mé zadna netrapi, pouze|Z domaciho prostiedi nemohu udaje
doma po chemoterapii bolest|objektivné posoudit.

jazyka. Abych se citila dobre
V prostredi, je pro mé diileZity
porddek a rodina kolem mé. Uklid
mi dela dobre po psychické

Strance.

Pri Trochu zde postradam  své |Pacientka vyslovila pouze obCasnou
hospitalizaci | soukromi a rodinu, ale to je zrejmé |bolest jazyka a ztratu svého

normalni. soukromi pi1 hospitalizaci.

Osetrovatelsky problém: zhorSeny socidlni komfort a komfort prostiedi

Priorita: nizka

13. Rist, vyvoj
e Rust
e Vyvoj
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Doma Nevim co odpovédet. 7 domaciho prostfedi nemohu udaje
objektivné posoudit.
Pri Zména jidelnicku u mé béhem |Pacientka je normostenicka,

hospitalizaci | hospitalizace nenastala. Obtize | eutroficka. BMI normalni. Je pIné

S poznavanim nemdam. sobéstacnd, komunikuje verbalné

1 neverbalné, reaguje na dotazy.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni

Pti prvni hospitalizaci byl pacientce proveden rentgen hrudniku a ultrazvuk ledvin,

jater a zenskych organti. Dne 3.1.2014 bylo provedeno kontrolni vysetifeni krevniho

obrazu a kontrolni vySetfeni hCG.

Vysledky:
Hematologie: hodnota referencni interval

Krevni obraz

Leukocyty 6,6 x 107 (4,0-10,0)
Erytrocyty 3,76 x 10"/ (3,8-5,2)
Hemoglobin 118,0 g/l (120-160)
Hematokrit 0,361 (0,350-0,470)
Trombocyty 145 x 1071 (150-400)
hCG — mo¢ 2,5 U/l

hCG — krev 2,4 1U/1

Konzervativni 1é¢ba
e Dieta: racionalni

e Vyziva: vyZiva per os

e Pohybovy rezim: beze zmény

e RHB:O

Medikamentozni 1é¢ba

e Peros:
Aktiferrin 1-0-0

e Intra vendzni:
Fyziologicky roztok i.v. 500 ml
Dexona 16 mg
Kytril ve 100 ml FR i.v.
Aktinomycin—D 0,5 mg i.v.
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Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy)

Chirurgicka léc¢ba nebyla nutna.

SITUACNI ANALYZA

Dne 1.1.2014 ptichazi 42leta pacientka k IX. cyklu chemoterapie v monoterapii
Aktinomycin D v pétidennim rezimu. Pfichazi v doprovodu manzela. Pacientka je pfi
pfijmu pii védomi, orientovana Gasem, prostorem a vlastni osobou. Re¢ je jasna,
srozumitelna. Velmi dobfe spolupracuje. Postoj je vzpiimeny. Pacientka se pohybuje
sama. Jsou ji zmetfeny fyziologické funkce — TK: 110/78 , P: 55°, TT: 36,5°C, D: 25°.
Subjektivné si stézuje na nepfijemnou zménu v Ustech a rozpinani jazyka. Objektivné je
afebrilni, bficho m¢kké, nebolestivé. Pacientka pfichazi s Sdtkem na hlavé. Nechala se
oholit pro profidnuti vlast. Jeji pohled na svou osobu se zménil. Na pokoji je ji zaveden
periferni Zilni katétr (PZK) pro podani chemoterapie. Vzdy ji pii hospitalizaci chybi
pohodli a soukromi domova. U pacientky se po jednom cyklu chemoterapie objevila

zéacpa. Proto je zde riziko zacpy z divodu podavani cytostatik a snizené fyzické aktivity.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA 1
TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4328-8.

Aktualni diagnozy:
Poskozena sliznice Ustni 00045
Porucha polykéani 00103
Naruseny obraz téla 00118
ZhorSeny komfort 00214
Unava 00093
Potencialni diagnozy:
Riziko infekce 00004 (PZK)
Riziko vaskuldrniho traumatu 00213
Riziko zacpy 00015
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OSetrovatelska diagnoza:

Poskozena sliznice ustni (00045)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Naruseni rtii anebo mekké tkané dutiny ustni.

Urcujici znaky: povlekly jazyk, diskomfort v duting astni

Souvisejici faktory: snizeny imunitni systém, vedlej$i ucinky souvisejici s lécbou

chemoterapie

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
e Dlouhodoby: Pacientka citi zmirnéni obtizi do konce hospitalizace.

e Kratkodoby: Pacientka zna pficinu obtizi do 1 dne.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka se vyhyba drazdivym jidlim ihned.
e Pacientka je dostate¢n¢ informovana o nezddoucich ucincich chemoterapie do
1 dne.
e Pacientka chape, ze chemoterapie je pii¢inou jejich obtizi do 1 dne.
e Pacientka umi peCovat o dutinu Gstni do 2 dnt.
e Pacientka citi snizené pnuti jazyka do 2 dnt.

e Pacientka citi zmirnéni obtizi pfi propusténi z nemocnice.

Plan intervenci:

e Zhodnot fazi postizeni ustni sliznice a podslizni¢ni tkané — porodni asistentka,
pii piijmu.

e Zopakuj pacientce nezadouci ucinky chemoterapie — porodni asistentka, pii
prijmu.

e Edukuj pacientku o kvalitni hygienické péc¢i v dutin€ Gistni — porodni asistentka,
b&hem hospitalizace.

e Doporu¢ pacientce pravidelné vyplachy dutiny ustni nedrazdivymi roztoky —

porodni asistentka, béhem hospitalizace.

e Dbej na dodrzovani hygienické péce — porodni asistentka, béhem hospitalizace.
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e Doporu¢ pacientce me¢kké jidlo jako: omacky, kase, jogurty, bandny, mleté
maso, atd. — porodni asistentka, béhem hospitalizace.

e Doporu¢ pacientce vyhnout se syrovému, kyselému a drazdivému jidlu —
porodni asistentka, béhem hospitalizace.

e Doporuc pit 3 litry Cisté vody denn¢ — porodni asistentky, do 24 hodin.

e Doporu¢ vyhnout se alkoholu a koufeni, aby nedochazelo k dal§imu drazdéni
sliznice dutiny ustni — porodni asistentka, béhem hospitalizace.

e Informuj pacientku o mozné analgezii pfi bolesti — porodni asistentka, béhem
hospitalizace.

e Vse zaznamenej do dokumentace — porodni asistentka, kazdy den.

Realizace: od 1.1.2014 do 3.1.2014

1.1.2014

12.00

Pacientka je pfijata k dalSimu cyklu chemoterapie 1.1.2014. Je jiz informovana
o nezadoucich ucincich chemoterapie. Pfi stiznosti na neptijemny az bolestivy pocit
Vv ustech, kontroluje porodni asistentka stav ustni sliznice.

13.30

Pacientce jsem vysvétlila nutnost dodrzovani kvalitni hygienické péce o dutinu Ustni,
aby nedoslo ke vzniku zanétu. Doporucila jsem ji mékké zubni kartacky, nedrazdivé
pasty a ustni vody (napiiklad Curaprox ultra soft, Elmex ustni voda). K vyplachtim tst
doporucuji uzit nalev z bylinek s protizanétlivym UCinkem (hefmanek, Salv¢j, fepik,
arnika), fyziologicky roztok ¢i stni vodu s protizanétlivym G¢inkem (Tantum Verde).
Kloktani je vhodné provadét alespon 2krat denné.

13.40

Pacientce jsem popsala, které jidlo je vhodné a co je nevhodné. Doporucila jsem ji jist
mékké jidlo jako kaSe, jogurty, bandny, zmrzlina, téstoviny, mleté maso. M¢la by se
vyhnout syrovému jidlu pro mozny zvySeny obsah bakterii a plisni. A dale kyselému
a drazdivému jidlu jako jsou citrusy, rajcata, koteni. Jidlo by méla dopliiovat tftemi litry
vody denné€ a vyhnout se sladkym népojim. Sliznici Gstni mliZe také poskodit alkohol
a koufeni. Pacientce jsem naznacila, ze by se tomu méla vyhnout. Pokud by byla bolest
nesnesitelna, informuji ji 0 mozné analgezii. V§e zaznamenavam v dokumentaci.

2.1.2014
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Pacientka dodrzuje zasady hygienické péce. Manzel ji vCera donesl hefmanek na
vyplach tstni dutiny. Citi po ném ulevu. Dnes kloktala jiz 2krat.

Pacientka obédva téstoviny s omackou. Po obéd¢ neuvadi zhorseni stavu sliznice. Vse
je zaznamenano do dokumentace.

3.1.2014

Pacientka dodrzuje zasady hygienické péce. Citi se 1épe, analgezii nevyzaduje. Vse je

zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Cil byl splnén. Pacientka udava zmirnéni obtizi v dutiné Ustni. Citi se komfortnéji
a nema strach z jidla. Je dostate¢n€ informovana o nezadoucich ucincich chemoterapie
a chape, Ze to je pfic¢inou jejich obtizi. Vyhyba se drazdivym jidlim a umi pecovat
o dutinu ustni. Dnes je propusténa domt, kde bude ve vSech doporucenich pokracovat,

aby ji v dutin€ Gstni nebolelo.

Osetrovatelska diagnéza:

Narus$eny obraz téla (00118)

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Urcujici znaky: uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo, imysIné
skryvani ¢asti téla

Souvisejici faktory: 1é¢ebny rezim

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
¢ Dlouhodoby: Pacientka akceptuje sama sebe do skonceni cyklu chemoterapie.

e Kratkodoby: Pacientka chape télesné zmény.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka znd pfiCinu ztraty vlasi a zmény postavy pii piijmu.
e Pacientka pouziva paruku do 1 dne.

e Pacientka md zmirnéné negativni pocity ohledné vlastniho téla do konce
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hospitalizace.

Plan intervenci:

e Posud, jak zménény vzhled ovliviiuje pacientky emocni stav — porodni
asistentka, do 1 dne.

e Piipomen pacientce, Ze jeji vzhled neni staly a nevratny — porodni asistentka, do
1 dne.

e Vsimej si zmén v chovani a pfiznakid deprese — porodni asistentka, b&éhem
hospitalizace.

e Snaz se vytvoftit blizky vztah — porodni asistentka, béhem hospitalizace.

e Prodiskutuj s pacientkou noSeni paruky — porodni asistentka, b&hem
hospitalizace.

e Davej pacientce najevo, Ze si ji vazi§ — porodni asistentka, béhem hospitalizace.

e Vyslechni jeji obavy — porodni asistentka — pti potiebé pacientky.

e Vse zaznamenej do dokumentace — porodni asistentka, denné.

Realizace: od 1.1.2014 do 3.1.2014

Pacientka ptichazi k pfijeti s $atkem na hlavé. Pacientce jsem vysvétlila, Ze pfic¢inou
padani vlast je chemoterapie. Je zfejmé, ze tuto informaci jiz dostala. Vlasy si nechala
oholit a citi se dle jejich slov jako obludka. Pfi naSem rozhovoru je ziejmé, Ze je
smutnd, ale vi, ze ji vlasy dorostou a ze vzhled neni vSe. Paruku ma jiz s sebou, ale
jesté neméla odvahu ji nosit. Boji se, ze S ni nebude umét zachazet. Chape, Ze jeji
zména vahy je zpusobena sniZzenou télesnou aktivitou. Jiz se tési na sport po dokonceni
chemoterapie.

Druhy den hospitalizace pacientka zkousi paruku a citi se v ni Iépe nez v Satku.
Pacientka ptisobila 1 den hospitalizace smutnd, ale zmény v chovani a ptiznaky deprese
se neprojevily.

KaZzdy den je vSe zaznamendno do dokumentace.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):
Cil byl splnén. Pacientka znd neZadouci Uc¢inky chemoterapie. Paruku pouzivad do
jednoho dne. Pti propusténi se snazi sama sebe akceptovat a uvadi zmirnéné negativni

pocity ohledné vlastniho t¢la.
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OSetrovatelska diagnoza:

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: nedostateCna primarni obrana — porusenda kize, nedostate¢na

sekundarni obrana

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
e Dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce do konce hospitalizace.
e Kratkodoby: Pacientka je informovana o moznych rizicich a vi, jak o periferni

zilni katétr pecovat.

Priorita: nizka

Vysledna Kritéria:
e Pacientka hlasi kazdou zménu v oblasti periferniho Zilniho katétru — vzdy.
e Pacientka zna rizikové faktory od zavedeni periferniho Zilniho katétru.
e Pacientka pecCuje o periferni zilni katétr dle rad porodni asistentky od chvile

jeho zavedeni.

Plan intervenci:

e Zhodnot' rizikové faktory u pacientky, které by mohly zpuasobit infekci
— porodni asistentka, kazdy den.

e Edukuj pacientku o znamkéch infekce a jak ma pecovat o periferni Zilni katétr
— porodni asistentka, pfi zavedeni periferniho zilniho katétru.

e Kontroluj stav kiize v oblasti periferniho Zilniho katétru — porodni asistentka,
kazdy den.

e Hledej znamky infekce v oblasti periferniho Zilniho katétru — porodni
asistentka, kazdy den.

e Kontroluj fyziologické funkce — porodni asistentka, kazdy den.

e Zkontroluj laboratorni vysledky — porodni asistentka, 3. den hospitalizace.

e Pii nefyziologickych hodnotach a zndmkéch infekce informuj Iékate — porodni

52



asistentka — ihned.

e Vse zaznamenej do dokumentace — porodni asistentka, kazdy den.

Realizace: od 1.1.2014 do 3.1.2014

1.1.2014

Po prijeti k XI. cyklu chemoterapie jsem pacientce na pokoji zavedla periferni Zilni
katétr na levé horni koncetiné v loketni jamce. Na kryti jsem napsala ¢as zavedeni —
13.00 hod. Po zhodnoceni rizikovych faktort jsem pacientku edukovala o spravné péci
o PZK. Méla by dbat zvysené péci pti prevlékani a sprchovani. Déle jsem pacientku
informovala o znamkach infekce jako bolest, zaCervenani, otok, které musi pii vzniku
thned nahlasit. Béhem podani a po podani chemoterapie je zhodnocen stav kiize, barva,
bolest a otok v oblasti PZK. Daéle jsem zkontrolovala fyziologické funkce, které jsou
V mezich normy.

2.3.2014

Aplikovali jsme 500 ml Fr. i. v., Dexona 16mg, Kytril 3mg + 100ml Fr.i.v.,
Aktinomycin D 0,5mg i.v. Béhem aplikace 1 po aplikaci byl zhodnocen stav kiize
a znamky otoku v oblasti vpichu. K ve¢eru byly zkontrolovany fyziologické funkce.
Vse bylo v normé¢.

3.3.2014

Dnes byly zkontrolovany vysledky odbért. Po podani 1écby jsem neobjevila zadné
znamky infekce v oblasti PZK. P¥i propusténi pacientky jsem PZK odstranila a v jeho
oblasti nebyly zaznamenany znamky infekce.

Kazdy den je vSe zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):
Cil byl splnén. Pacientka nejevi Zadné znamky infekce. B&hem hospitalizace
nenahlasila Zadné zmény v oblasti periferniho Zilniho katétru a pecovala o periferni

zilni katétr dle rad porodni asistentky.

OSetiovatelska diagnoza:
Zhorseny komfort (00214)
Doména 12: Komfort

Ttida 1: Té€lesny komfort
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Ttida 2: Komfort prostiedi

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.

Urc¢ujici znaky: tizkost, pocit diskomfortu, strach

Souvisejici faktory: nedostatek soukromi, nedostate¢na kontrola nad situaci

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
e Dlouhodoby: Pacientka udava sniZeni diskomfortu do 1 dne.

e Kratkodoby: Pacientka se neciti diskomfortné do konce hospitalizace.

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
e Pacientka si uvédomuje nutnost chemoterapie do 1 dne.
e Pacientka je spoleensky zaclenéna do 1 dne.
e Pacientka se neciti osaméle do 1 dne.

e Pacientka nema4 strach a neciti izkost do 2 dnt.

Plan intervenci:

e Zjisti, ve které oblasti potiebuje pacientka zlepsit komfort — porodni asistentka,
do 1 dne.

e Zjisti od pacientky pfiCiny strachu — porodni asistentka, do 1 dne.

e Bud s pacientkou v kontaktu co nejvice, mluv klidné — porodni asistentka,
vzdy.

e Naslouchej pacientce a nech ji vyjadrit své pocity — porodni asistentka, vzdy.

e Piipomen pacientce blizici se konec 1é¢by — porodni asistentka, do 1 dne.

e Pfi moznosti zajisti pacientce jednolizkovy pokoj — porodni asistentka.

e Vse zaznamenej do dokumentace — porodni asistentka, kazdy den.

Realizace: od 1.1.2014 do 3.1.2014
1.1.2014
Pacientku jsem po pfijeti umistila na jednoliZkovy pokoj, kde jsem ji casto

kontrolovala. Citi se komfortnéji, protoZze je na pokoji sama. I kdyZ je velmi

spolecenskd. Po komunikaci je zfejmé, Ze chdpe chemoterapeutickou lécbu jako
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nezbytnou. M4 strach, jestli 1écba dopadne dobie a bude moci mit jesté nékdy déti. Je
rada, ze hCG je povazovano za negativni a cykll jiz moc nebude. Vzdy ma dostatek
Casu na dotazy.

3.1.2014

Pacientce jsou podany informace o jejim zdravotnim stavu I€katem. Dozvida se, ze
hCG ma hodnotu 2,4 IU a pfisti cyklus mize byt posledni. Je zbavena strachu a citi se
St'astna.

Vse je vzdy zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):
Cil byl splnén. Pacientka se citi po 1. dnu hospitalizace komfortnéji. Uvédomuje si
nutnost chemoterapie. Je spolecensky zaclenéna a neciti se osaméle. Strachu se zbavila

aZ posledni den hospitalizace.

CELKOVE HODNOCENI
Pacientka B. V. byla pfijata na gynekologické odd¢leni G3 k XI. cyklu chemoterapie.
Pfi pfijmu byla orientovana, spolupracovala, ale ptusobila smutné. Fyziologické funkce

byly v mezich normy.

Pti pfijeti pacientky bylo zjisténo osm oSetfovatelskych problémii. Z toho pét
aktualnich (poskozena sliznice ustni zptisobujici poruchu polykani, naruseny obraz téla,
zhorSeny komfort, inava) a tii potenciondlni (riziko infekce, riziko vaskularniho
traumatu, riziko zacpy). Na zdklad¢ téchto problémi jsme stanovili oSetfovatelské
diagnozy. Ctyti diagnozy byly déle rozpracovany a stanoveny u nich vysledna kritéria
a plan intervenci. Plan oSetfovatelské péce byl dale realizovan. Hodnoceni
naplanovanych cili bylo provedeno 3. den hospitalizace. Cile byly splnény. Pacientka
citi zmirnéné obtiZze v dutin€ Ustni a dale dba na dodrzovani hygienické péce a vhodnou
stravu. Chépe télesné zmény a snazi se sama sebe akceptovat. Akceptuje veSkeré
opatfeni, které se snazi zamezit vzniku infekce. Misto vpichu nejevilo Zadné znamky
infekce. Pacientka se neciti diskomfortné. OSetfovatelskd péce byla velmi efektivni.
Pacientka se zapojila velmi dobfe do péce. Dale se snazi postupy péce dodrzovat, aby

nedoslo ke zhorSeni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

I ptes velmi vysoké procento vylécitelnosti je dilezité si uvédomit, ze pokud nebude
pacientce podana spravna 1é¢ba, mohou se nejen vysledky znacné zménit, ale tyto zeny
mohou byt pfipraveny v budoucnu o moznost otéhotnét a nasledné porodit. Proto je
vhodné pacientku pfi podezieni na TN ihned odeslat do specializovaného centra. Toto

centrum pro Ceskou republiku je CTN Praha v Ustavu pro pééi o matku a dité.

vvvvvv

¢1 vSeobecné sestry, Iékar a samoziejme rodina. Porodni asistentky jsou nejbliz§i osobou
pti zvladani nezéddoucich u¢inkli chemoterapie. Pacientka je vétSinou kazdych ¢trnact
dni hospitalizovana po dobu péti dnti. Mnozstvi cykli se odviji od hodnot hCG. Proto je

velmi dilezitd trpélivost jeji 1 jejich nejblizSich.

Vzhledem ke studiu odborné literatury na toto téma a ziskani vlastnich zkuSenosti pti
odborné klinické praxi v CTN, vyvozujeme nasledujici doporuceni pro zdravotnicky

personal vztahujici se k nejCastéjSim osetiovatelskym problémim:

Docasny pokles krvetvorby

Existuje zde riziko infekce, proto by méla byt pacientka edukovand o snizeném
kontaktu s infek¢nimi osobami. Dale by pacientka méla hlasit kazdé zmény v moci
a stolici, krvaceni z rodidel, dasni a nosu. Dulezité je dodrzovat klidny rezim doma po

chemoterapii a kontrolovat krevni obraz.

Nevolnost a zvraceni
Preventivni doporuceni pro pacientku je pit hodn¢ tekutin pfed jidlem a po jidle, jist
mensi porce vicekrat denné, pit neslazenou vodu bez bublinek, vyvarovat se sladkych

a tuénych jidel. Pfi nevolnosti zhluboka dychat a nahlasit ji oSetiujici sestie nebo lékafi.

Ztrata vlasu
Pred ztratou vlast je vhodné edukovat pacientku o spravné péci o vlasy pii
chemoterapii. Napiiklad nepouzivat drazdivé Sampony, pouzivat mekky kartac,

vyvarovat se barvy na vlasy a tepelného upravovani, zvolit kratsi sestiih. Pti ztraté vlasi
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je u pacientky riziko vzniku zmény pohledu na vlastni télo. Je dilezité kontrolovat jeji
emocni stav a vyvarovat se vzniku deprese kviili tomuto nezadoucimu ucinku.
ObtiZe se sliznici v tstech a krku

Pacientka by méla byt edukovana o spravné ustni hygiené. Méla by pouzivat mekky
kartacek, zuby Cistit po kazdém jidle, nepouzivat drazdici zubni pastu nebo ustni vodu.
Provadét vyplachy ust, vyhnout se horkym, kyselym pokrmiim a syrovému jidlu, kde

mohou byt bakterie a plisné.

ObtiZe s vyprazdiiovanim

Pii prijmu by se méla dodrzovat tato doporuceni: jist Castéji, ale méné, jist jidlo
s malym obsahem vlakniny (bily chléb, ryze, nudle, banany, brambory, dribez, ryby),
vynechat kavu, alkohol, sladkosti, mastnd, ostrd, smazena jidla. Aby se pacientka
vyvarovala zacpy, doporu¢ime ji pit hodné tekutin (horké nebo studené), potraviny
s vysokym obsahem vladkniny (celozrnny chléb, syrova zelenina, fazole, ofechy, Cerstvé

1 suSené ovoce). Pokud to zdravotni stav umozni, doporuc¢ime i prochazky.

Zmény na kuzi a nehtech

Pii svédéni kuze je vhodny mastny neparfémovany krém. Pokud nedojde ke
zmirnéni, 1ékat doporuci vhodné 1éky. Pacientka by neméla pouzivat zddné deodoranty
a parfémy. Pokud je kiize sucha méla by se pacientka vyvarovat dlouhych, horkych

koupeli. Nehty by méla chranit pii praci rukavicemi a oSetfovat vhodnymi krémy.

Porucha periferniho nervového systému
Pti téchto nezddoucich ulincich by meéla pacientka opatrné zachdzet s ostrymi

a horkymi pfedméty a opatrné se pohybovat pfi chizi.

Vliv na pohlavni tstroji a sexualni funkce

Mohou se objevit obtize podobajici se pfechodu jako néavaly, svédéni a suchost
Vv pochvé. Diky zm&nam na sliznici v pochvé je zde zvysené riziko vyskytu infekce. Je
vhodné jim doporucit noSeni bavinéného spodniho pradla, nenosit t€sné obleceni. Aby

se této infekci pfedchazelo, 1ékar predepisuje posevni krém nebo Eipky.
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Vseobecna doporuceni pro porodni asistentky ¢i vS§eobecné sestry:

Ziskat si dostatecné mnozstvi informaci o TN, nezadoucich ucincich a péci
o pacientku pfi jejich vyskytu.

Pti poskytovani oSetiovatelské péCe se snazit zodpovédeét veskeré dotazy
pacientky.

Postupovat dle oSetfovatelského planu.

Vzdy si udélat na pacientku dostatek casu.

Ziskat si diivéru pacientky.

Edukovat pacientku pii potieb¢ a poskytovat ji smysluplné rady.

Apelovat na trpélivost jeji 1 jeji rodiny.

Pomoci pacientce neztracet nadéji.

Konzultovat s rodinou mozné nezadouci ucinky, které se mohou objevit v dobé,

kdy neni pacientka hospitalizovana.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace charakterizuje specifika oSetfovatelské péce o Zenu
s trofoblastickou nemoci. Trofoblastickd nemoc je onemocnéni pro spole¢nost spise
neznamé, zato velice zavazné, pokud neni léceno. Pokud je zena hospitalizovana a 1écba
je poskytnuta vcas, neni divodem jejiho strachu smrt, ale spiSe nezadouci Uc¢inky
chemoterapie a stav reprodukénich organt po chemoterapii. Zakladem zvladani 1éCby je
psychickd opora. Velmi pozitivni vliv byt psychicky odoln&j§i ma podpora rodiny
a pratel. Postoj k nemoci 1 1é€be byva kladné€jsi. Stejny vliv maji 1 porodni asistentky ¢i
vSeobecné sestry. Pacientka potfebuje citit zdjem a podporu ze strany oSetiujiciho

personalu. Pro zbaveni obav a strachu je nutné ziskat si jeji divéeru.

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani a navrZeni specifik oSetfovatelské péce
0 pacientku s trofoblastickou nemoci a snaha poskytnout tuto praci jako zdroj informaci
pro porodni asistentky a vSeobecné sestry. V pribéhu seznamovani se s problematikou
a Cetbou odborné literatury jsme ziskali cenné informace, které ndm pomohly vytvofit si
celistvy pohled na toho onemocnéni a umoznit spravné navrzeni specifik oSetfovatelské
pécCe. Nasim cilem bylo také navrhnout a zrealizovat pldn oSetfovatelské péce

s kone¢nym vyhodnocenim stanovenych cili. VSechny cile nasi prace byly splnény.

Naroky na kvalitu oSetiovatelské péce o onkologicky nemocného budou i naddle
spojené s osobnosti zdravotnického pracovnika, zvlasté sester. Pravé zde bude zalezZet
na jejich lidskych, mordalnich, odbornych a psychologickych schopnostech, které
pomohou nemocnému zvladat tuto ndrocnou zivotni situaci a udrzovat psychickou

rovnovahu (ZACHAROVA, 2011).
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Pfiloha A — Histologicka diagnostika hydatidoznich mol a hydropickych aborti (CTN) I
Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt pro zpracovani bakalaiské

prace I



Priloha A

Histologicka diagnostika hydatidéznich mol a hydropickych aborti (CTN)

(ZAVADIL, 2009)

1. HYDROPS chariovych klkd

Lehky (do | mm) - HA,
ndMHE

Mirny (do 2 mm) - MHP

TéEky (nad 3mm) - MHEK

3. POCET hydropickych Klki
Maly (do 25 %) - nMHEK., HA
Mimy (do 30 %) = MHP
Velky (nad 50 %) - MHK

3. TVAR klkia

MNepravideln® — nMITK

Kulaty — ovélny — MHK

Invaginace mélké neosiré —
ndvHE

Invaginace hluboké asiré -
MHP

4. HYPERPLAZIE wofoblastu

klki

MNepfitomna — HA

Lehkd < 5 vrstev = MHP,
nMHK

Mirnd < 10 vrstev — MHK

Terkd =10 vrstev - MP

Bez atypii - MHP, MHEK

5 atypiemi — MP

3. POVRCH klka

& hyperplazii

Maly (25 %) - MIIP

WVelky ( 50 %) - MHK

Previdny (50 — 100 %) - MP

6. POCET kiki s hyperplazii

6.0 Qjedinélé klky — nMHE

6.1 Maly {< 25 %) — MHP

6.2 Velkyg ( 50 %) — MHK

6.3 Previiny { 50 - 100 %) —
MP

7. ATROFIE wofoblasto klkd

Mepfitomna - MHP, nMHE
HA

Pitomna — MHEK { . trimestr)

8 TROFOBLAST

INTERVILOZNI

8.0 Nepfitomen —- HA

8.1 Ojedindld ToZiska — MHP,
aMHK

8.2 Cemd loZiska - MHK

8.3 Masivni loZiska — MP

8.4 Bez atypii = nMHK, MHP,
MHE

8.5 § mypiemi — MP

9. VASKULARIZACE klki
Pfitomna - MHP. aMHEK. HA
Mepfitomna - MHK, (2.

trimesir)

10. INKLUZE trofoblastu
Malé = krouZkovité — MHP
Velké - nepravidelnd — nMHE
Jednobunélné — HA

1. KARYORHEXE stromatu
Nepiitomna — MHP, HA
Pritomna — nMHE. MHE

12. FIBROZA stromatu

Nepfitomna — MHEK, nMHEK,
HaA

Pritomna - MHP

Mukeidni

transformace-nMHE

13. EMERYO

Zachyceno - MHP, HA
Fragmenty, erytrocyty, amnion
Nezachyceno = MHK, nMHK

14. TROFOBLASTICKA

INVAZE

1. stupné - HA, MHP

2. siupné — MHK

3. stupné - MP

Bez atypii- HA. MHP. nMHE,
MHK

5 atypicmi = MP

Pritomuast event. absence fednotlivich znakii a jejich hodnot je
uvedena zhratkami

HA = hvdropicks abort, MHP = mola hydatidosa pariialis, MHK =
mola hvdatidosa completa, nMEEK = nezrald mola hvdatidasa
completa, MP = mola proliferans



Priloha B

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem Specifika oSetfovatelské péce o Zenu s trofoblastickou nemoci

VvV rdmci odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne

Sarka Drancéakova



