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ABSTRAKT

FIALOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta s malignim melanomem. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana
Strakova, Ph.D. Praha 2014. s. 69.

Tématem bakalatské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s malignim
melanomem. V teoretické ¢asti prace byla popsana epidemiologie, klinické ptiznaky,
etiologie, diagnostika a prevence onemocnéni. Déle byla prace zaméfena na 1é¢bu
onemocnéni, klinické varianty melanomu a specifika péce o tyto pacienty. V druhé ¢asti
prace byl popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s malignim melanomem. A na
zaklad¢é shromazdénych informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Cilem prace
bylo charakterizovat onemocnéni maligni melanom, vypracovat oSetfovatelsky proces

U pacienta s timto onemocnénim a popsat specifika péce o tyto pacienty.

Kli¢ova slova:

Osettovatelsky proces. Maligni melanom. Prevence. Chemoterapie. Aktinoterapie.

Pacient.



ABSTRACT

FIALOVA, Petra. Nursing Process for Patients with Malignant Melanoma. College of
Nursing, o.p.s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jana Strakova,
Ph.D. Prague 2014. p. 69.

The topic of this thesis was the nursing process of a patient with malignant
melanoma. Epidemiology, clinical symptoms, etiology, diagnosis and prevention were
described in the theoretical part of the thesis. This part also focused on treatment,
clinical variants of melanoma and the specifics of treating patients with this illness. The
second part of the thesis described the nursing process of a patient with malignant
melanoma. The goal of this thesis was to characterize the illness, create the nursing

process and describe the specifics of treating patients with malignant melanoma.
Key words:

Nursing process. Malignant melanoma. Prevention. Chemotherapy. Actinotherapy.

Patient.



PREDMLUVA

Téma mé bakalarské prace je nddorové onemocnéni maligni melanom. Maligni
melanom je onemocnéni, u kterého dochazi v poslednich letech ke zvysenému vyskytu.

A stéle ptibyva pacientt s touto diagndzou, jehoz progndza byva mnohdy vazna.

Zvoleni tématu nebylo zpoc¢atku jednoduché, ale nakonec jsem zvolila téma, se
kterym se jako vSeobecnd sestra setkdvam pti své praci na onkologii v Masarykove
onkologickém ustavu. JelikoZz se mi 1 tohle onemocnéni jevilo jako zajimavé, chtéla

jsem se prostiednictvim této prace dozveédét vice o této diagnoze.

Zpocatku se zdéalo byt shromazd’ovani informaci a literatury o této problematice
obtizné. Pozd¢ji vSak bylo hledani zdrojii uspokojivé. Informace jsem cerpala

predevsim z odborné literatury a z odbornych ¢lankt tykajici se tohoto onemocnéni.

Prace miize poslouzit studentim pfipravujici se na povolani ve zdravotnictvi,
vSeobecnym sestram ale také pacientim a jejim pfibuznym starajici se o pacienty

S timto onemocnénim.

Chtéla bych také touto cestou pod&€kovat vedouci prace Mgr. Jané Strakové,
Ph.D. za jeji cenné rady, odborné vedeni prace, pfipominky, trpélivost, laskavost a

podporu pii zpracovavani mé bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT - alaninaminotransferaza, cytoplazmaticky enzym vysoce specificky pro jaterni

bunku

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AST - aspartdtaminotransferaza, enzym stanovovany pfi jaternich testech

BRAF - lidsky gen, ktery vytvafi protein zvany B-Raf. Protein B-Raf se vysila signaly
uvnitf bunék, které se ucastni fizeni bunécného rustu.

CT - pocitatova tomografie

CTLA receptor - receptor, ktery aktivuje imunitni systém

EKG - elektrokardiogram, je =zéaznam ¢asové zmény elektrického potencialu

zpuisobeného srdecni aktivitou

ERK - extracelularni signal regulované kinazy, druh molekuly proteinu

GMT - gama-glutamyltransferaza, jaterni enzym

Gtt - kapky

HMB-45 - je monoklonalni protilatka, ktera reaguje proti antigenu pfitomnému

V melanocytarnich nddorech

IgG1- Imunoglobulin G

INR - protrombinovy ¢as

MDC - mediastinalni

MEK - mitogenem aktivovana protein kinaza

MOU- Masaryktv onkologicky tstav

MU - milion jednotek

PET/CT - pozitronova emisni tomografie, po¢itacova tomografie

PVC - polyvinylchlorid

RAF - protein, ktery slouzi jako zprostiedkovatel pienosu extracelularnich signalti z

receptord

RAS protein - je rodina gent ze skupiny protoonkogenti

S 100 B - maly dimericky protein ze skupiny proteinid vazicich vapnik
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvantni terapie - 1é¢ba piichazejici po Gplném chirurgickém odstranéni

makroskopicky patrného loziska

Aktinoterapie - 1é¢ba zarenim
Alopecie - vypadavani vlast
Albumin - je jeden z proteind krevni plazmy

Amenaloticka forma - nezbarveny pigmentem melaninem tam, kde se toto zbarveni da

ocekavat

Analgetika - 1éky tlumici bolest

Anamnéza - je soubor informaci potiebnych k blizsi analyze zdravotniho Stavu pacienta
Antiemetika - 1éky tlumici nevolnost a zvraceni

Antiulcerotika - 1éky snizujici tvorbu a mnozstvi zalude¢nich §t'av

Anus — analni otvor

Anxiolytika — 1éky odstranuji tizkost, psychickou tenzi a napéti, strach, trému
Apatie - nete¢nost

Atypicky - zvlastni, neobvykly, vymykajici se pravidlu

Autoimunitni — stav, kdy imunitni odpovéd’ organismu reaguje na své vlastni slozky
Bilirubin - je odpadni produkt metabolismu ¢erveného krevniho barviva
C-reaktivni protein - sérovy protein, svéd¢ici pro zanét v téle

Cytostatika - jsou latky, které se pouzivaji k 1é€bé nadorovych onemocnéni

De novo - nové, od zacatku

Dermatoskop - ptistroj k diagnostice pigmentovych koznich zmén

Dispenzarizace - aktivni sledovani ¢i dohled nad osobou, ktera ma urcity rizikovy
faktor

Dysfunkce - narusena nebo odchylna funkce organt

Dysplasticky - poruSeny vyvoj nebo rist projevujici se utlumenym nebo odchylnym
vytvafenim stavby téla

Endokrinologie - odvétvi mediciny zabyvajici se diagnézou a 1écbou zlaz s vnitini
sekreci

Epidermis - nejsvrchngjsi vrstva ktize
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Epitel - kryci tkan

Erytrocyty - ¢ervené krvinky

Etiologie - pfi¢ina onemocnéni

Excize - operativni odnéti, vyfiznuti

Extravazace - Gnik tekutiny mimo cévni fecist¢ do okolni tkané

Exulcerovany - zviedovatély

Febrilni neutropenie - pokles bilych krvinek pod fyziologickou mez provazeny
teplotou

Fenotyp - soubor vSech pozorovatelnych vlastnosti a znaki Zivého organismu
Fibrinogen - koagulaéni faktor, ktery se vyskytuje rozpustény v krevni plazmé
Flexila - kanyla zajist'ujici cévni piistup

Flu-like syndrom - chiipkové pfiznaky

Fotosenzitivita - zvySena citlivost kize na slunce

Fototyp - popisuje, jak reaguje kiize na prvni pobyt na slunci

Fibréza - zhusténi vaziva ve tkani

Gastrointestinalni trakt - travici trakt

Genotyp - soubor veskerych genetickych informaci organismu

Gonady - pohlavni zlazy

Hematokrit - pomér mezi objemem Cervenych krvinek a plné krve

Hematologicka toxicita - vyskyt jedd v krvi

Hemoglobin - ¢ervené krevni barvivo

Hemokultury - mikrobiologické kultiva¢ni vySetieni krve na pfitomnost bakterii
Hepatalni toxicita - vyskyt jedi v jatrech

Hepatotoxicita - vyskyt jedt v jatrech

Histologické vySetieni - mikroskopicky rozbor vzorkl tkani odebranych z organismu
Histopalotogicky typ - schopnost vytvaret struktury podobné strukturam vychozi tkané
Hypertenze - zvyseny krevni tlak

Chloridy - soli kyseliny chlorovodikové

Chromozom - specificka barvitelna bunééna struktura eukaryot pfitomna v jadie


http://cs.wikipedia.org/wiki/Eukaryota
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Imunoterapie - 1é¢ebné postupy, které vyuzivaji pfirozené imunitni mechanizmy,
sméftujici k aktivaci protinadorové imunity
Incidence - nemocnost, demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k poctu

obyvatel

Indikace - stanoveni lécebného postupu

Inoperabilni - neoperovatelny

Integrita - celistvost

Intramuskularné - do svalu

Intravenodzni port - komirka s membranou, kterd je umisténa v podkozi ze které vede
katétr do centralni zily

Kalcium - vapnik

Kalium - draslik

Kanylace - zavedeni kanyly napiiklad do cévniho feciste

Kardiotoxicita - ptitomnost jedu v srdci

Ketony - organickeé slouceniny, které obsahuji karbonylovou skupinu
Koagulace - srazeni krve

Korium - prokrvena a inervovana vazivova vrstva ktize pod pokozkou
Kortikoidy - 1é¢iva uzivana k 1é¢bé rtiznych poruch imunity

Kreatinin - latka vznikajici ve svalech

Laktatdehydrogenaza - enzym ucastnici se metabolismu glukosy

Leukocyty - bilé krvinky

Leukopenie - sniZzeny pocet bilych krvinek v krvi

Lipoproteiny - komplex bilkovin a lipidi vyskytujici se v krevni plazmé
Lymfedém - mizni otok

Magneticka rezonance - zobrazovaci metoda slouZici k zobrazeni vnitinich organti
Maligni - zhoubny

Melanocyt - pigmentova burika

Melanom - je zhoubny nador melanocytt, ktery se vyskytuje pfevazné na kuzi

Metastazy - druhotné lozisko nddorovych bunék
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Morfy - metastazy maligniho melanomu
Mutace - zménéna genetickd informace
Nauzea - nevolnost

Nadorové markery - laboratorné prokazatelné znamky, kterymi se nadorové
onemocnéni projevuje
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Nefrotoxicita - ptitomnost jedu v ledvinach

Neinvazivni - nepronikajici dovnitf organizmu

Neoplastické proliferace - nadorové bujeni
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protizanétlive

Neurotoxicita - ptitomnost jedu v nervové soustaveé
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Reexcize - opétovné operativni odnéti, vyfiznuti

Rektum - kone¢nik

Setronova antiemetika - 1¢ky proti nevolnosti a zvraceni
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Vimentin — protein, vyskytuje se v téle béhem zarode¢ného vyvoje



UVOD

Nadorové onemocnéni maligni melanom se fadi mezi nejzhoubnéjsi nadory,
které relativné brzy tvoii metastdzy do jinych organii. Jedna se o onemocnéni, kterému
lze prevenci ptredchazet. Ale i pies tato opatfeni dochazi v poslednich letech k nartstu
tohoto onemocnéni nejen u starsi populace, ale v posledni dob¢ se Castéji vyskytuje 1 u
mladé generace. Pfispiva k tomu téz moderni trend navstévovani soldrii a dovolené

v oblastech s vyssim ptisobenim sluneéniho zaieni.

Cilem préce bylo ziskat dostate¢né mnozstvi informaci o tomto onemocnéni, aby
bylo mozné jej charakterizovat. DalSim cilem bylo ziskat informace o pacientovi
s malignim melanomem a sestavit oSetfovatelsky proces u pacienta s touto diagnozou.

Cilem bylo také shrnout specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

V prvni €asti prace bylo charakterizovano onemocnéni maligni melanom. Byly
zde popsany piiznaky onemocnéni, jeho vyskyt, 1é¢ba onemocnéni a diagnostika.
Nasledné také byly charakterizovany jednotlivé typy maligniho melanomu a moznosti
jak lze ptfedchazet tomuto onemocnéni. Dalsi kapitola byla vénovana specifikdm

oSetfovani takto nemocnych pacientd.

V praktické Casti prace byl sestaven oSetfovatelsky proces u pacienta s malignim
melanomem. Byly shromaZzdény vSechny potiebné informace, od oSetfujiciho personalu,
rozhovorem s pacientem, z dokumentace a pozorovanim. Dale byl stanoven na podkladé
zjisSténych problému oSetfovatelsky proces a stanoveny osetiovatelské diagnozy, které
byly nésledné rozpracovany. Nedilnou soucasti prace byly uvedeny doporuceni pro

praxi.
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1 MALIGNi MELANOM

Onkologické onemocnéni maligni melanom vznika v disledku neoplastické
proliferace koznich melanocytt, tedy bunék, které vytvaii pigment. Vyskytuje se
v n€kolika histopatologickych typech a nejcastéji vznika na kiizi, ale mize se objevit
také v oku, uchu, na sliznici gastrointestinalniho traktu, sliznici ast nebo genitalu a
rekta. V posledni dobé se jeho vyskyt zvySuje a Castéji se objevuje U mladé populace.
Muze se objevit nové na zdravé kiazi ale také na jiz existujicim Vrozeném nebo
ziskaném névu. Pti jeho v€asné diagnostice ma pacient lepsi Sanci na uplné vyléceni,
V opaéném piipad€ je pribéh onemocnéni zdvazny a nddor muze tvofit vzdalené
metastdzy. Proto je nezbytnd u tohoto onemocnéni prevence, kterd umoznuje casné
rozpoznani melanomu a podporuje iniciativu navitivit véas lékare (KRAJSOVA, 2013),

(KRUZICOVA, 2010), (KRUZICOVA, 2013), (LAKOMY et al., 2012).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

V poslednich letech dochézi ke zvySené incidenci tohoto onemocnéni a to jak ve
svéts, tak i v Ceské republice. Maligni melanom postihuje obé pohlavi a to jak Zeny, tak
1 muze témer ve stejné mife. Je to onemocnéni spisSe stfedniho nebo vyssiho véku ale
Vv posledni dob& dochazi k narlistu tohoto onemocnéni 1 u mladSich vékovych kategorii.
U muzt byva cast&ji v oblasti trupu a naopak u zen byvaji postizeny castéji dolni
koncetiny. Tento nador se pievazné vyskytuje u lidi s bilou barvou kiize a to v mistech
s vysokym pusobenim slune¢niho Svitu jako jsou oblasti severni Ameriky, Novy Zéland
a Australie, kdezto u ostatnich ras se objevuje méné. Byl zjistén také zvySeny pocet
nemocnych ve vyspé€lejSich zemich, u lidi Zijicich ve méstech a mezi lidmi s vy$Sim
vzdélanim a socioekonomickym statutem. Oproti tomu Castéji umiraji na melanom lidé

wvrwe

nejspise malou informovanosti o nemoci (ADAM, 2011), (KRAJSOVA, 2006).
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1.2 KLINICKE PRIZNAKY

Z poc¢atku se miize maligni melanom projevovat zcela nenapadné. Casto byva
pro tento nador typicka hnéda az ¢erna barva. Dale si mizeme povSimnout zmény rustu

znaménka, jeho nepravidelnych okraji, odlisné¢ho zbarveni a svédéni.

Ke zmén¢ barvy znaménka muze dojit z pivodné normalniho zabarveni, kdy se
vV misté objevi teckovité nebo tmavsi lozisko. Od ostatnich pigmentovych zabarveni na
téle se vetsinou odlisSuje hustsi pigmentaci. Jen ojedinéle mize na pocatku ristu dojit ke

svétlejSimu zbarveni, ¢astéji pouze V malém misté kdeZto v jiném ztmavne.

Co se tyka zmény velikosti névu, ktery byl do jist¢é doby neménné velikosti,
zacne ndhle nabyvat na velikosti. VétSinou roste nerovnomérné a vznika tak

nesoumeérny utvar.

Piivodni okraje névu jsou vyrazné oddélené od okoli pokozky. Rust probiha
formou jazykovitych vybézkl a z tohoto diivodu se mohou tvofit hluboké ryhy. Okraje

se stavaji mén¢ zietelné a nejasné.

Povrch névu muze byt prekryt Supinami, a v pozd¢jsSim obdobi se mohou

vyskytnout malé krusty.

Muze se také objevit krvaceni, které byva ptiznakem v pozd¢jsim stadiu.
V tomto stddiu se mohou vytvofit na kizi drobné morfy v blizkém okoli, provazené
zanétlivymi zménami a zvétSenim lymfatickych uzlin. Poté také mohou vznikat
metastdzy pod kizi v mistech mezi prvotnim loZiskem a regionalnimi uzlinami nebo se
mohou tvofit vzdalené metastazy v plicich, mozku, gastrointestinalnim traktu, jatrech,
kostech a dalSich organech, kde z postizenych organi mohou vyplyvat dalsi ptiznaky
onemocnéni (BAJCIOVA et al., 2011), (KRAJSOVA, 2011).

1.3 ETIOLOGIE

Na vzniku maligni promény pigmentovych bunék se podili pfic¢iny, které jsou
nam jiz znamé, ale stale existuji 1 pfi¢iny nepoznané. Mezi rizikové faktory, které se
uplatfiuji na vzniku maligniho melanomu, patii ultrafialové zafeni, genotyp a fenotyp

jedince (KRAJSOVA, 2006).
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Slunecni zéfeni je Castym vyvolavatelem zmén, které vedou ke vzniku maligniho
melanomu. Pfispivaji k tomu ¢asté pobyty na slunci ¢i nadmérné opalovani v solariich.
Podstatné je mnozstvi davky zareni, které plisobi na kizi béhem zivota, opakované
bolestivé spaleni kiize od slunicka, typ expozice, obdobi vyssi expozice zareni v détstvi
nebo v dospélém veku. Zalezi také na tom, jakou ma jedinec vlastnost se opalit, pokud
maji vtomto ohledu dobrou schopnost, maji téZ mensi riziko onemocnét malignim
melanomem. Vice rizikové je opalovani u lidi, ktefi se opaluji narazové oproti t€m, jez
jsou sluneénimu zafeni vystaveni pravidelné (FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA,
2006).

Ultrafialové zafeni neni jedinou pfi¢inou nemoci, ale také genetické faktory se
ucastni zmén, které vedou ke vzniku melanomu. Obvykle mé clovek geneticky
podminénou vlastnost pokozky branit se negativnimu pisobeni nebezpecnych vlivi
vychazejicich ze zevniho prostiedi, kterd se aktivuje v obdobi ohroZeni. A to na kolik
dojde k poskozeni je dano odolnosti kiize, jez je podminéna geneticky fototypem
pokozky. Svuj podil v etiologii nemoci maji i mutace nékterych genti, kdy je poskozena
schopnost opravy zmén chromozomi, coz vede k naddorové proméné melanocytl

(FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA, 2006).

1.4 DIAGNOSTIKA

Vcasné stanoveni diagndzy u tohoto maligniho onemocnéni je velice dileZité.
A¢ bychom si mohli myslet, ze diky snadnému pfistupu sledovani zmén na kazi dojde
k v€asnému zachytu onemocnéni, neni tomu tak vzdy. Pfi¢inou muze byt nedostate¢na
informovanost vefejnosti, obavy a strach z diagndzy nebo si téchto zmén jednoduse
¢lovék nevSimne, zvlast pokud se melanom vyskytne na méné piehledném miste.
Zakladem k ur€eni spravné diagndzy je tieba provést klinické a histologické vySetieni.
Po vySetfeni u dermatologa, jevi-li se lozisko jako nebezpecné, je provedeno
chirurgické odstranéni podezielého névu. Po ziskani vzorku tkan¢ je material podroben
histologickému vysetieni a naslednému urceni kone¢né diagnézy (FIKRLE et al., 2010),

(KRAJSOVA, 2006), (KRUZICOVA, 2010).
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1.4.1 ANAMNEZA

,Dulezitym voditkem pfi stanoveni diagn6zy mohou byt anamnestické udaje o
tom, zda ptredchazela néjaka pigmentova 1éze, jak dlouho lozisko roste, zda svédi ¢i zda
nékdy krvacelo“ (KRAJSOVA, 2006, s. 86). Piichazeji ale také pacienti, u nichz je
onemocneéni jiz pokroc€ilé a zapiraji jakékoliv promény névu nebo udaje, které jsou pro
diagnostiku pottebné. Proto se nelze vzdy na tyto informace spoléhat a je potteba

provést dalsi vySetfeni (KRAJSOVA, 2006).

1.4.2 PRAVIDLO ABCD(E)

Dalsi pomtickou k ur¢eni diagnoézy je akronym ABCD, vyuzivany od roku 1985,
ktery pomaha rozeznat znaky, jez jsou charakteristické pro pocateéni vznik melanomu.

U tohoto vySetfeni se zaméfujeme na tvar, okraje, barvu a velikost (KRAJSOVA,

2006).
Akronym ABCD:

e A (asymmetry) — lozisko ma asymetricky tvar, kterym se vyrazné lisi od
ostatnich pigmentovych projevil na kizi.

e B (border) — okraje jsou nepravidelné, s Cetnymi zafezy a vybézky, kterymi se

e C (color) — barva pocinajiciho melanomu je vétSinou vyrazna, tmavé hnéda
S Castymi barevnymi nepravidelnostmi, v loZisku se nachdzeji rtizné odstiny
hnédé ¢i Cerné barvy, Casto i rizové, Cervené nebo Sedomodré i bilé plosky.

e D (diameter) — alespon jeden rozmér loziska ptesahuje 6 mm, melanomy mensi
nez 6 mm jsou velmi vzacné, spiSe byvaji i pocinajici melanomy vétsi nez 10
mm nebo se této velikosti blizi“ (KRAJSOVA, 2006, s. 87-88).

e E (evolving) — ukazatel, ktery nové pribyl k pravidlu ABCD a urcuje vyvoj
loziska (KRAJSOVA, 2006).
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1.4.3 DERMATOSKOPIE

Tato neinvazivni vysetfovaci metoda je dalsim pomocnym vysetienim, které se

provadi manualnim nebo digitadlnim dermatoskopem.

Manuélni dermatoskopie se provadi pomoci osvétlené lupy, kterda umozni

10-20x zvétsit obraz, diky kterému Ize pozorovat zmény na pigmentové 1ézi.

Digitalni dermatoskopie je vySetfeni, pti kterém se vyuziva videomikroskop
s barevnym c¢idlem, ktery je napojen k pocitaci. Tato metoda pracuje na principu
matematického rozboru, a prevadi dermatoskopické veli¢iny do &isel, coz umoziuje
dosdhnout informace o vySetiované 1ézi. Tento piistroj dokaze detailnéji odlisit
promény tykajici se barvy, pigmentace, okrajii, nepravidelnosti a velikosti 1éze. Pomoci
snimaci kamery se vyfoti lozisko, a to je poté srovndno v databazi s tisici jiz
Klasifikovanymi pigmentovymi lozisky. Pfistroj provede vyhodnoceni, a ¢im je skore
vyssi, tim vétsi je riziko malignity. Digitdlni dermatoskopie méa oproti manualni,
kladnou vlastnost, jelikoz umoznuje archivovat snimany obraz loziska v digitalni forme,
ktery lze pozd&ji sodstupem &asu pozorovat a srovnavat (KRAJSOVA, 2006),
(KRUZICOVA, 2010).

1.5 LECBA

1.5.1 CHIRURGICKA LECBA

Zakladni 1écebnou metodou je chirurgické odstranéni loZiska i s lemem, jehoz
rozsah odstranéni zélezi na tlouStce nadoru. Tomuto vykonu vSak pfedchazi klinické
vySetieni vedouci k rozeznani melanomu a na jeho podkladé 1ze urcit, jak vysoce bude

zakrok radikalni (KRAJSOVA, 2006), (SOUCEK, 2011).

Diive se provadélo odstranéni melanomu s lemem velice radikalné, kdy

vvvvv

S postupné piibyvajicimi znalostmi o tomto onemocnéni se od tak radikalniho zakroku
zacalo upoustét, jelikoZ také tento zpisob predstavoval pro postizené misto znacnou

devastaci (ADAM, 2010), (BILCHIK, 2006), (KRAJSOVA, 2006).

22



V soucasnosti se jiz od tak rozsadhlych vykont odpustilo a na podkladé nékolika
studii byla pro velikost rozsahu excize melanomu zpracovdna doporuceni, ktera se
odviji od tloustky nadoru. Pokud je vyssi Breslowa hodnota tim je 1 vétSi ochranny lem,

ktery by viak nemél piekrogit miru t¥ centimetrti (KRAJSOVA, 2006).

Neni-li vSak diagn6za melanomu zcela ziejma, piistupuje se nejdiive k totalni
nesiroké excizi postizeného mista, aby se diagn6za mohla potvrdit nebo vyvratit. A poté
dle histologického vySetfeni se stanovi $ife odstranéni lemu. Nasledné dle indikované
tloustky se provede reexcize loziska, ktera by méla byt uskuteCnéna do tii tydna

(ADAM, 2010), (KRAJSOVA, 2006).

1.5.2 CHEMOTERAPIE

Tato 1écba pomoci cytostatik byva spiSe indikovdna u pacientli s metastazami a
ma prevazné paliativni vyznam. Mezi cytostatika pouZzivana k lé¢bé melanomu patii
dakarbazin, karmustin, vinblastin, vinkristin, bleomycin, cisplatina, karboplatina,
temozolomid, ipilimumab. V 1é€bé metastazujiciho melanomu je zakladnim lé¢ivem
dakarbazin. Aplikuji se ve formé¢ infize intraven6zné do zily. Vyuziva se bud’ 1écba
jednim cytostatikem, nebo se tyto latky rlizné kombinuji. Lécba cytostatiky vSak pfinési
fadu nezadoucich Gginkd. Nejvice se projevuji po prvnim podani chemoterapie. Casty
byva pokles krvinek, nevolnosti, zvraceni, alopecie. Vznikaji infekce, prijmy,
nefrotoxicita, kardiotoxicita, neurotoxicita, plicni toxicita, poskozeni gonad a dalsi.
Bohuzel vsak tento zplisob 1é€by neprokazal nijak zavratny pozitivni vliv v délce pieZiti

(KRAJSOVA, 2006), (LAKOMY et al., 2012), (SOUCEK, 2011), (VORLICEK, 2012).

1.5.3 AKTINOTERAPIE

Radia¢ni 1écba se pouziva po chirurgickém odstranéni nadoru nebo metastaz
v uzlinach z divodu snizeni rizika mozné recidivy. Dale byva indikovana u
inoperabilnich rozsahlych koZnich, a podkoZnich metastdz, nebo metastaz v miznich
uzlinach z divodu jejich lokalizace, Cetnosti ¢i stavu pacienta. Aktinoterapie je
vyuzivana také K 1écbé slizni¢nich melanomt anu a vedlejSich nosnich dutin po jejich

odstranéni jelikoz se objevuji v misté jejich lokalizace Casto recidivy. Pozdéji se mohou
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vyskytnout komplikace, jako je lymfedém koncetiny nebo fibroza (ADAM, 2010),
(KRAJSOVA, 2006), (SOUCEK, 2011).

1.5.4 IMUNOTERAPIE

Mezi dal$i moznosti 1écby diky klinickym studiim patii biologicka 1é¢ba pomoci
ipilimumabu. ,,Ipilimumab je IgG1l lidska monoklonalni protilatka proti CTLA-4
receptoru (LAKOMY et al., 2013, s. 65). Tento 1ék prosel nékolika klinickymi
studiemi, ze kterych vyplyva, kladny vliv na prodlouZeni délky zivota a jeho 1écebny
efekt je dlouhodobé;jsi. Je vsak tieba se fidit dle danych doporuceni aby nedoslo k riziku
umrti. Ma téz své nezadouci ucinky podminéné autoimunitné, které mohou postihovat
gastrointestinalni trakt, jatra, kGzi ale také nervovou i jinou organovou soustavu.
Vysledek 1écby nastupuje pomaleji v disledku del§i doby aktivace imunitniho sytému,
ktery se projevi zhruba po tiech mésicich. Aplikuje se intravenézné po dobu 90 minut
ve form¢ inflze po tfech tydnech ve ¢tyfech davkach. Mnozstvi davky Iéku se odviji od
hmotnosti pacienta. Pied zahajenim 1é¢by jsou vyhodnoceny jaterni testy a testy funkce
§titné zlazy (LAKOMY et al., 2013).

1.5.5 CILENA LECBA

,,Obecnym principem cilené 1écby je zasah do konkrétni patologicky aktivované
signalni dréhy, ktera je pii¢inou maligniho chovani takto postizené buitky” (LAKOMY
etal., 2013, s. 66).

Vemurafenib je preparat, ktery fadime do cilené 1é¢by. Je podavan dvakrat za
den ve formé tablet, neni vhodné jej uZivat na laény Zaludek. Uginek 1éku nastupuje
pfevazné rychle. ,,Jednd se o inhibitor BRAF kindzy, kterd je dilezitou soucasti RAS-
RAF-MEK-ERK nebo také MAPK signélni cesty* (LAKOMY et al.,, 2013, s. 66).
Tento 1€k dle studii vykazuje pozitivni odpovédi, co se ucinku tyce a prodluzuje dobu
preziti. AvSak ma i1 své nezadouci ucinky, kterymi mohou byt bolesti hlavy, kloubd,
unava, fotosenzitivita, hepatotoxicita a toxicita kiize. JeSté¢ pfed zahajenim 1écby
vemurafenibem musi pacient podstoupit test, ktery prokaze pozitivni mutaci V600 genu

BRAF (LAKOMY et al., 2013).
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1.5.6 INTERFON ALFA

V adjuvantni imunoterapii je pouzivan interferon alfa, ten je vytvaren bunkami
imunitniho systému. Vysledek jeho pisobeni se odviji od typu organismu, v némz se
vytvari. Lidsky interferon alfa se ziskava od lidi a pouze u nich je také ucinny. Lze ho
také vyrobit pomoci biotechnologickych metod. Interferon posili obranyschopnost
organizmu Vv krvi, ktera nasledné bojuje proti nadorovym buinkam. Muze byt aplikovan
intraven6zng, subkutanné nebo intramuskularné. Aplikuje se prevazné ttikrat tydné a
velikost davky se fidi dle hmotnosti a povrchu pacienta. Nizké davky se pohybuji
vrozmezi 3-5 MU, stiedni 9-10 MU a vysoké 20 MU/m? télesného povrchu.
V souvislosti se zplisobem podani stavu pacienta a mnozstvim davky se odviji
nezadouci G¢inky. Mezi prvnimi se ¢asto objevuje flu-like syndrom v podobé ptiznaki
chiipky. Pfi dalS$im podani je prib&h méné bouflivy a postupné vétsinou do dvou tydnli
tyto nezddouci uCinky odezni. V dal§ich dnech se mize objevit leukopenie
s trombocytopenii v podobé hematologické toxicity. Vazny dasledek mlize mit, nastane-
li béhem 1écby, v tom piipadé dochazi k tvorb¢é autoimunitnich protilatek nebo nastava
utlum kostni dfené. Hepatalni toxicita patii téz mezi nezadouci projevy proto je
nezbytnosti sledovat funkce jater. Dojit mize i k poruse funkce $titné zlazy, unaveé,
nauzea, zvraceni, depresim, zapomindani, apatie, sexualni dysfunkce ¢i koznim projevim

(KRAJSOVA, 2006), (KRUZICOVA, 2010).

1.5.5 IZOLOVANA HYPERTERMICKA PERFUZE

Tato metoda se uplatiiuje v 1écbé koncetinovych melanomi, kdy se uzavie
krevni obéh v koncetin€, do té se napoji mimotélni ob&h a teplota se zvysi na 41 °C.
Poté se aplikuje cytostatikum napiiklad melphalan ale i jiné. Zde se vyuziva
skute¢nosti, ze buiiky tumoru jsou vnimavé viuci vysoké teploté. Zpiisob této 1éCby je
naro¢ny a postupné se od ngj ustupuje z divodu vysoké toxicity (ADAM, 2010),
(KRAJSOVA, 2006).
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1.6 KLINICKE VARIANTY MELANOMU

1.6.1 MELANOMA IN SITU

Jednd se o melanom, jehoZ vzhled neni pfili§ obvykly. Jeho burky jsou pfitomny
Vv epidermis, jelikoZ nestihly proniknout mimo jeji hranici. Svoji vyskou neptfevysSuje
povrch kuze. Ma podobu makule, s nestejnomérnymi okraji, a skvrnitym pigmentem.
Na rozdil od typickych névi je vEtsi a stale roste. Tento typ je spiSe prvotni fazi vzniku
melanomu, kdy se nevyskytuji subjektivni potize nebo jsou jen nepatrné. V piipade, ze
nedojde k jeho odstranéni, tumorové buriky se stale mnozi, a dostavaji se do vyssich
vrstev koria a tumor se méni v pokro€ilé typy melanomu (FIKRLE et al., 2010),
(KRAJSOVA, 2006), (KRAJSOVA, 2008), (NIEDNER, 2010).

1.6.2 SUPERFICIALNE SE SIRICi MALIGNI MELANOM

Superficialné se Sifici maligni melanom se projevuje jako tmaveé hnédé az cerné
lozisko, jez roste pomalu a do stran, vyznacujici se nerovnomérnym horizontalnim
rustem, s nepravidelnou symetrii a pigmentaci. Lozisko se mlze zbarvit do Sedomodré,
modrobilé nebo svétlerizové barvy na jakémkoli misté 1éze, kdy tato zména miize
svédcit pro regresi loZiska. Objevuje se na jiz ziskaném névu nebo se vyskytuje jako
novy névus. Tvoii témét 70% vSech melanomi a je to Casto se vyskytujici forma
melanomu. Diagnostika této varianty neni nijak slozitd diky svym typickym znaktm.
Postihuje jak Zeny 1 muZe ve stfednim véku a to téméf ve stejné mite. LiSi se pouze
lokalizaci, kdy u Zen se nachazi pfevazné na bércich a u muzt na trupu. Dojde-li k jeho
odstranéni jesté v horizontalnim stadiu Sifeni tumoru pak je mozno dosdhnout pozitivni
prognézy (ADAM, 2010), (FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA, 2006), (KRAJSOVA,
2008), (KRUZICOVA, 2010).

1.6.3 NODULARNI MALIGNI MELANOM

Noduldrni maligni melanom je charakteristicky svym rychlym vertikalnim
rtstem. Patii mezi druhou nejéastgji se vyskytujici klinickou variantu. Casto ho mazeme
nachazet na krku, hlavég, trupu a koncetinach. Byva velky asi 10-20 milimetrti avSak

muze byt 1 vétsi. Vznikd nejcastéji de novo a tvoii metastazy do mozku, plic, jater,
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ktze, kosti, regionalnich uzlin, které byvaji Casté. Vypada jako hladky hrbol, rizné
velikosti, jez miize byt zbarven do hnédé, cerné, Sedomodré ¢i rizovocervené barvy, ze
Siroka pfisedly na kizi. Na svém povrchu se mize olupovat, dochazi 1 ke krvaceni.
Vyjimecné se stava, ze u tohoto typu neni pfitomen pigment, jedna se o amelanotickou
formu. Stejné jako vySe popsana varianta melanomu se i tento typ vyskytuje u obou
pohlavi a to nejen ve stfednim ale i v mlad$im véku. Co se tykd prognozy, je v tomto
piipadé Spatna a lze hure diagnostikovat, jelikoz zde chybi typické ABCD rysy a je
obtizn¢ odlisitelny od ostatnich koznich nadord (ADAM, 2010), (FIKRLE et al., 2010),
(KRAJSOVA, 2006), (KRAISOVA, 2008), (KRUZICOVA, 2010).

1.6.4 LENTIGO MALIGNA MELANOM

U této klinické varianty rozliSujeme dvé& etapy vyvoje, kdy prvni etapou je
lentigo maligna jez piedchézi vzniku lentigo maligna melanom. Pfeména lentigo
maligna v lentigo maligna melanom trva i n¢kolik let. Vyskytuje se pfevazné u starSich
jedinci nejéastéji na obliceji a krku, ojedinéle se mize objevit i kdekoli na jiném misté
na téle. U mladsi populace se s nim téméf nesetkame. Vyznacuje se pomalym ristem,
kdy jeho velikost miize zaujmout i n¢kolik centimetri a ob¢as dochazi k horizontalnimu
ristu jedné oblasti 1éze nad povrch kiize. Vzhledem pifipomina hnédou makuli
s nepravidelnym zbarvenim a okraji. V ptipadé, Ze se zane nador zvétSovat vertikalnim
smérem, lze u néj ocekdvat promény v biologickych vlastnostech. Poté ma tumor
tendence metastazovat a rast invazivné¢ (ADAM, 2010), (FIKRLE et al., 2010),
(KRAJSOVA, 2006), (KRAJSOVA, 2008), (KRUZICOVA, 2010), (NIEDNER, 2010).

1.6.5 AKROLENTIGINOZNI MALIGNI MELANOM

Akrolentigin6zni maligni melanom se vyskytuje nejcastéji u cerné rasy a asiatil,
oproti bilé rase, kde je jeho vyskyt spiSe vzacny. Tento typ melanomu se nejvice
lokalizuje na dlanich, ploskach a pod nehty, nejcastéji na palci nez na ostatnich prstech.
BohuzZel v8ak ¢ini diagnostické potiZe, jelikoZ je 1ékafem opomijen a pacient je 1é€en na
jinou pficinu, protoZe se nador podoba ulceraci, viedu ¢i bradavici. Z tohoto diivodu je
diagnoza stanovena pozd¢. ,,Zacina jako plosné, skvrnité pigmentované, nepravidelné

lozisko, které roste pifevazné invazivné do hlubSich struktur, a proto i zdanlivé plosné
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1éze dosahuji vyrazné tloustky (KRAJSOVA, 2006, s. 123). Objevuje se pievazné u
starsich lidi (ADAM, 2010), (FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA 2006), (KRAJSOVA,
2008), (KRUZICOVA, 2010).

1.6.6 SLIZNICNI MELANOM

Lokalizace melanomu nemusi byt pouze na ktzi ale i na sliznicich, kde byly také
nalezeny pigmentové bunky. Vyskyt téchto melanomt je vzacny a postihuje starsi
populaci, vice Zeny. Pfi¢ina vzniku neni zatim objasnéna. Postizena byva sliznice
gastrointestinalniho traktu, respiracniho systému, sliznice genitalu, rekta, moc¢ového
systému. Jelikoz pfiznaky nemoci nejsou pfitomny, neni diagnostika onemocnéni
snadna. Az kdyZ uz je nador v pokrocilé fazi, teprve tehdy se projevi ptiznaky vyvolané
obstrukei postizeného mista, nebo krvaceni. Dal$i projevem tumoru byvaji metastazy
pfitomné v regionalnich uzlinach (ADAM, 2010), (KRAJSOVA, 2006),
(KRUZICOVA, 2010).

Pii zjisténi sliznicniho melanomu je prvotni lé€bou chirurgické odstranéni
nadoru. Jelikoz pokroc€ilé stadium onemocnéni nedovoli provést excizi s dostate¢nym
lemem zdravé tkang, provadi se poté jeSté aktinoterapie zasaZeného mista

(KRAJSOVA, 2006).

,Histologicky se u slizni¢nich melanomd nachazeji zmnozZené atypické
melanocyty v oblasti junkéni zony epitelu i v koriu. Ve vétsiné piipadl je zachycen
vyrazny vertikalni rist nadoru i imunohistochemicky byva, stejn€ jako u ostatnich typti
melanomu, prokazovéana pozitivita S 100 proteinu, nékdy HMB-45, vimentinu a dalSich

melanomovych markeri® (KRAJSOVA, 2006, s. 128).

1.7 PROGNOZA

Pokud nedojde k vCasnému zachytu maligniho melanomu, muze byt jeho
prognoéza velice nepfizniva. Jeden z prvnich ukazatelti prognézy onemocnéni je tloustka
nadoru. Dal$im nepfiznivym faktorem je vyskyt metastdz a jejich Sifeni cévami a

lymfatickymi uzlinami. Zda jsou na povrchu nadoru zjistény krusty, Supiny ¢i ulcerace
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téz svédc¢i pro negativni prognézu. Prubéh zhorsuje i riist nddoru vertikédlnim smérem
nad hranici kozniho povrchu. Vzestup nadorovych markerii a laktatdehydrogenazy ma
také prognosticky podil. Pfiznivéjsi progndézu maji nadory diagnostikované u zen a
mlads$i populace a ty, které jsou lokalizované na koncetinach (FIKRLE et al., 2010),

(KRUZICOVA, 2010).
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2 PREVENCE

Prevence maligniho melanomu ma také sviij nezanedbatelny vyznam. Zaméiuje
se na prevenci vzniku onemocnéni, minimalizaci problémi spojenych s IéCbou a
prubéhem onemocnéni. Jelikoz bychom se mohli domnivat, ze maligni melanom je
snadné zachytit vCas, protoze roste na kiizi a je snadno pfistupny, bohuzel k tomu
pokazdé nedochézi. Lidé totiz nebyvaji dostateCné¢ seznameni a informovani o této
problematice, coz je pfi¢inou, Ze prichazi k 1ékafi pozdé. Proto je dilezité v ramci
primarni prevence informovat vetejnost, prostfednictvim letdkd, brozur ¢i pfednédsek o
tomto nadorovém onemocnéni (FIKRLE et al, 2010), (KRAJSOVA, 2006),
(KRUZICOVA, 2010), (POOLE, 2005).

Prvnim podstatnym krokem v prevenci maligniho melanomu je provadét
pravidelné samovysetieni kiize, kde si v§imame jednotlivych névi, téch stavajicich ale i
noveé vzniklych. Pozorujeme jejich barvu, velikost, svédéni, zda se nezvétsuji nebo
nekrvaci. Minimalizovat pobyt na slunci v dobé mezi 11-15 hodinou. Pecovat o kizi
vystavovanou sluneCnimu zafeni, pouzivanim kvalitnich opalovacich krému
s dostatecnym ochrannym faktorem. Krém je vhodné nanést dvacet minut pred tim, nez
vyjdeme na slunce, a v pribéhu dne zopakovat. Pti pobytu u vody pouzivat ochranny
krém 1 pifi koupani ve vode¢, jelikoz voda nechrani kizi proti UV zafeni. V prubéhu
opalovani se na slunci dodrzovat pravidla spravného opalovani, ktera spocivaji
V pouzivani opalovacich krému dle typu kiiZze, mista a délky opalovani. Nepobyvat na
slunci v dobé mezi 11-14 hodinou. Pokud dojde béhem slunéni ke spaleni ktize, je tieba
ji nevystavovat slunci do uplného zhojeni (FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA, 2006),
(KRUZICOVA, 2010).

Mezi rizikovou populaci, u nichz mize dojit ke vzniku maligniho melanomu,
patii malé déti. Déti do jednoho roku by neméli byt viibec vystaveni slunci. Mladi lidé
Vv obdobi dospivani, jedinci se svétlou kizi, se snahou se snadno spalit a tvorbou pih.
Patii sem 1 lidé, ktefi maji na kizi v&tSi mnozstvi normalné ziskanych névi a také

jedinci s dysplastickymi névy (KRAJSOVA, 2006), (POOLE, 2005).
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2.1 DISPENZARIZACE

Dispenzarizace je provadéna za ucelem odhaleni vcasné recidivy onemocnéni,
jelikoz melanom ma zna¢ny sklon metastazovat. Sledovani pacientti by mélo probihat
ve specializovanych centrech, kde jim bude poskytnuta odbornéd péce na vysoké urovni

(FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA, 2006), (KRUZICOVA, 2010).

Mnohdy se prvni metastazy objevuji za dva az tfi roky od zji§téni primarniho
nadoru. Ztohoto divodu by se mély Vvtéto dobé kontroly provadét Ccasteji
Vv pravidelnych intervalech. ,,Pro dispenzarizaci pacientli neni ur¢ené jednotné ¢asové
schéma, ale plati, Ze u pacientl s vysokou pravdépodobnosti k metastazovani jsou
dispenzarni kontroly v 1. - 5. roce jedenkrat za tfi mésice, po patém roce jedenkrat za
Sest mésict. U pacientl s niz§im Breslowem jsou kontroly pfiblizné jedenkrat za 3-6
mésici, po patém roce jsou kontroly jedenkrat za dvanict mésicti (KRUZICOVA,
2010, s. 433). Dojde-li pii kontrole ke zjisténi recidivy, bude rozhodnuto ve spolupraci
s onkologem, dermatologem a chirurgem o dal§im postupu 1é¢by (FIKRLE et al., 2010),
(KRAJSOVA, 2006), (KRUZICOVA, 2010).

V ramci vySetfeni lékat zkontroluje jizvu po operaci. Déle na celém téle
prohlédne kiuzi pacienta a na ni névy. Probéhne také kontrola lymfatickych uzlin,
ultrazvuk bficha, odbéry krve a rentgen plic. V ptipadé negativniho nalezu je mozno
vySetieni doplnit o CT vySetieni, magnetickou rezonanci, ultrasonografii, scintigrafii
skeletu a vySetteni PET/CT (FIKRLE et al., 2010), (KRAJSOVA, 2006),
(KRUZICOVA, 2010).

2.2 EVROPSKY DEN MELANOMU

Evropsky den melanomu je akce, jez se kona kazdy rok a jejim smyslem je
poukézat na zadvaZznost onemocnéni maligniho melanomu. Od roku 2001 se ji pravidelné
Gicastni také Ceska republika. V tento den ma §iroka vefejnost moznost si na uréenych
mistech nechat prohlédnout zdarma svoje znaménka. V pribéhu vysetfeni nejprve 1ékar
zjisti rozhovorem anamnestické udaje, poté prohlédne kizi za pomoci ruéniho nebo

digitalniho dermatoskopu. Jak vysetieni dopadlo, se lidé dozvi hned na mist¢, a zaroven
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Iékat poskytne n€kolik rad, informace jak pecovat o kuzi a letaky tykajici se této

problematiky.

32



3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 BOLEST

Bolest je nepfijemny pfiznak, ktery se ¢asto objevuje u onkologicky nemocnych
pacientli. Negativné ptisobi na psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka, zplisobuje potize
se spankem, stavy uzkosti a izoluje pacienta po strance socialni. Proto je tfeba pomoci
pacientovi zbavit se téchto potizi nebo je piipadné Castecné zmirnit. NejCastéji se
mizeme setkat sbolesti akutni, chronickou & nadorovou (VORLICEK, 2012),
(VORLICEK, 2013).

K 1é¢b¢ bolesti byvaji podavana analgetika neopioidniho a opioidniho typu. Jsou
podavany ve forme tablet, injekci a také néplasti. Neopiatova analgetika plisobi v misté,
odkud bolest vychazi a naopak opiatova analgetika potlacuji v mozku jeji vnimani. Tyto
dva typy léciv se vSak pii silnych bolestech mohou kombinovat a neni-li jejich G¢inek
dostadujici, pak se jesté doordinuji pomocné 1éky (VORLICEK, 2012), (VORLICEK,
2013).

Pii pfijmu pacienta se ptdme na lokalizaci, charakter bolesti a jak jsou casté.
Pacienta je tfeba fadn¢ edukovat o hodnoceni intenzity bolesti, dle které se urci davka
analgetika. K hodnoceni bolesti byvaji pouzivané rizné hodnotici $kaly, naptiklad
verbalni Skala, vizualni analogova $kala, numericka $kala a dalsi. Pozorujeme u
pacienta projevy bolesti, pla¢, neklid, bolestivé grimasy, poceni, hypertenzi a jiné.
V prubéhu dne se minimalné tiikrat denné nebo individualné dle potieby ptame, zda
nema pacient bolesti. Po podani 1éku od bolesti je dilezit¢ zhodnotit efekt 1é¢iva

(VORLICEK, 2012), (VORLICEK, 2013).

3.2 CEVNI VSTUPY

Léciva urcena k 1é€be onkologickych pacientii, vyzaduji zajistit cévni piistup,
jelikoz n&ktera z nich nelze podat jinou cestou nez intravendzné. Zilni vstup zajistujeme
skrze centrdlni nebo periferni zilu. NejCastéji provadime centrdlni Zilni kanylaci,
zavedeni intravendzniho portu ¢i flexily. Nezbytna je i péce o tyto vstupy, jelikoz

snadno muze dojit k infekci, bud’ pfi kanylaci ¢i manipulaci s cévnim vstupem. Proto je
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tteba pravidelné kontrolovat a pievazovat tyto vstupy, v misté zavedeni si v§imame

zarudnuti, bolesti & obtékani (VORLICEK, 2012).

Centralni zilni kanylu je mozno zavést do podklickové, jugularni nebo stehenni
zily. Pfed jejim zavedenim neni tieba zadna specialni piiprava pacienta. Lékar predem
informuje pacienta o jejim zavedeni. Pozitivem této kanyly je, Ze je mozno zde podavat
1€ky, které drazdi periferni zily, méfit centralni zilni tlak a odebirat krev na laboratorni

vysetieni (VORLICEK, 2012).

Vendzni port se zavadi do podkozi, nejcastéji do horni duté zily. Pfed samotnym
zavedenim muze pacient lehce pojist a pit. Vykon se provadi v lokéalni anestezii. Po
zavedeni jsou pacientovy méteny fyziologické funkce a za dv€ hodiny po vykonu je
proveden rentgen, zda je port zaveden spravné. Druhy den po zavedeni se déla sterilni
prvopievaz a pacient je poucen jak ma o port peCovat, jak ¢asto se ma proplachovat, kdy
budou vytazeny stehy a kam se miize obratit v ptipadé komplikaci. Do portové komirky
je mozné zavadét pouze specialni Huberovy jehly. Port slouzi nejen k aplikaci 1¢k ale i

k odbérim krve (VORLICEK, 2012).

Nejvice pouzivanym perifernim Zilnim vstupem byva zavedeni flexily. Jedna se
0 kanylu z PVC materialu. Tento zilni vstup mizeme ponechat maximalné pét dni.
Kanyla se zavadi do v. basilica, v. cephalica, vény na piedlokti a hibetu ruky. Ojedinéle
je mozné zavést kanylu i do zil na dolnich koncetindich a krku. Pfed zavedenim
sezndmime pacienta s prubéhem vykonu. Poté si nasadime rukavice, provedeme
zaSkrceni koncetiny pomoci Skrtidla, vyhleddme Zilu, nasledné odesinfikujeme misto
vpichu, zavedeme kanylu do zily, uvolnime skrtidlo, prelepime kanylu sterilnim krytim

a zafixujeme proti vytrzeni (MIKSOVA et al., 2006).

3.3 NAUZEA A ZVRACENI

Nauzea a zvraceni patii kK nezadoucim G¢inkim chemoterapie, kterou musi nebo
nemusi provazet. Zalezi na typu a ddvce poddvaného cytostatika. Proto, abychom
predesli t€émto problémim, lékat predepiSe pacientim pii chemoterapii 1éky proti
nevolnosti a zvraceni. Pokud se objevi nevolnost v pfistich dnech po chemoterapii, mél
by to pacient fici svému Iékafi, a ten mu ptedepiSe léky. Jednd se nejCastéji o
prokinetika nebo setronova antiemetika ma-li pacient silné nevolnosti ¢i zvraceni.
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V dnesni dob¢ je tento problém dobfe fesitelny, protoze jsou dostupné potiebné léky

(VORLICEK, 2012), (VORLICEK, 2013).

Pacienta edukujeme aby tyto nezadouci ucinky oznamil sestfe nebo 1ékari. A ve
vzajemné spolupraci tak mohli tento problém dobfe zvladnout. Lékai tak zvoli
nejvhodnéjsi 1écbu k odstranéni nebo zmirnéni tohoto nezaddouciho ucinku. Sestra po
podani 1éCiva kontroluje efekt jeho ucinku, aby mohla ptipadné informovat I¢kate a

podat dle ordinace 1éky navic (VORLICEK, 2012), (VORLICEK, 2013).

3.4 PECE O SLIZNICI DUTINY USTNI

Lécba chemoterapii miize zptisobovat potize v dutin€ stni, bolestivost, suchost,
zarudnuti a krvaceni. Nez se zacne s chemoterapii, musi pacient navstivit zubniho
I¢kate, ktery ho vySetii, oSetfti chrup a doporu¢i mu jak pecovat o dutinu uUstni

(VORLICEK, 2013).

Pacient by mél pouZivat mékky kartdcek a nedrazdivou zubni pastu. Po kazdém
jidle si Cistit zuby. Hlasit vSechny obtiZe 1€kafi nebo sestie. Dojde-li ke vzniku obtizi,
lékat naordinuje 1éky, ke zmirnéni potizi. Pacienta poucime, aby si vyplachoval Usta,
kloktal nékolikrat denné. Zajistime nedrdzdivou stravu, aby nebyla moc tepla, spise
mékké potraviny. Nejist potraviny, které by mohly obsahovat bakterie a plisné,
napfiklad majonézy, jogurty s obsahem zivé bakterialni kultury, plisiové syry,

neoloupané syrové ovoce (VORLICEK, 2013).

Ma-li pacient sucho v ustech, doporu¢ime mu, aby pfijimal hodné tekutin,
cumlal ledové kostky, zvykat zvykacku. Suché jidlo zvlh¢it omackou, §tavou, méslem

&i vyvarem. OSetfovat usta jelenim ldjem, balzamem (VORLICEK, 2013).

3.5 FEBRILNI NEUTROPENIE

Febrilni neutropenie vznika v disledku protinadorové 1écby, kterd zpisobuje
pokles neutrofilnich granulocytti. Je to nejcastéjsi typ infekce u onkologickych pacientti.
Projevuje se vysokymi teplotami nad 38 °C, provazena zimnici nebo tfesavkou

(VORLICEK, 2012).
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Pravidelné u pacientt s febrilni neutropenii monitorujeme télesnou teplotu. Pfi
jejim vzestupu informujeme 1ékate a podavame medikace dle ordinace, odebirdme krev
na hemokultury. Sestra sleduje uc¢inek 1éki a pokles télesné teploty. Kontrolujeme
zarudnuti v oblasti cévnim vstupli, poruseni integrity kiize, bilanci tekutin. Mé&fime
fyziologické funkce, provadime odbéry na laboratorni vySetfeni. OSetfovatelsky

personal dodrzuje pravidla bariérové oSetiovatelské péce (VORLICEK, 2012).

Nezbytné je u téchto pacientli, aby nedoslo k rozvoji infekce dodrzovat urcita
opatfeni. Sestra a lékaf by méli obeznamit nemocného a jeho piibuzné o dodrzovani
preventivnich opatfeni, jak pfi hospitalizaci tak v domacim prostiedi. Pacient
S neutropenii je uloZen nejlépe na samostatny pokoj a opousti jej pouze, je-li to
nezbytné. Tento pokoj by mél byt oznacen informacemi, které maji byt zde dodrzovany.
Tyto informace slouzi pro navstévy, aby védéli, jak se na pokoji chovat. Denné je pokoj
peclivé uklizen dezinfekénimi prostfedky. Neméli by byt na pokoji zivé kvétiny. Nejsou
vhodné pocetné navstévy. Dilezitd je télesnd hygiena, hygiena po stolici. Pfi ¢iSténi
dutiny Ustni pouzivat mé¢kké kartaCky. Strava pro tyto pacienty by méla byt dostatec¢né
tepelné upravena. Nejlépe pasterizované potraviny, mléné vyrobky, zadné plisnové
syry, dikladn€é omyté syrové ovoce. Nejsou vhodné jahody, maliny, med, obilné klicky,

majonézové salaty, Cerstvé cerealie, ofechy (VORLICEK, 2012).

3.6 EXTRAVAZACE

Pii aplikaci cytostatickych latek intraven6zné mitize dochazet k nechténému
niku této latky mimo Zilu a vzniku extravazatu. Unik cytostatika mimo Zilu mize
zpusobit podrazdéni okolni tkdné, vznik puchyie a v nékterych ptipadech dochéazi az ke
vzniku nekrézy. Z tohoto divodu je vznik extravazatu nebezpecny, a v nékterych

véaznych piipadech se obtizné hoji a vznikaji jizvy (VORLICEK et al., 2012).

Pred aplikaci cytostatik je pacient fadné poucen o riziku vzniku extravazatu a
pokud bude pocitovat v misté vpichu ptiznaky, jako jsou bolest, paleni, svédéni ¢i otok
aby ihned upozornil sestru. Aby se tak v€as predeslo komplikacim. V pribehu aplikace
kontroluje sestra cévni vstup, znamky zarudnuti, obtékani a otok (VORLiCEK et al.,
2012).
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Dojde-li k paraven6znimu uniku cytostatika, zastavime infuzi, sestra odsaje
z cévniho vstupu stiikackou zbytek cytostatika a poté odstrani zilni vstup. Na postizené
misto netla¢ime a koncetinu uvedeme do zvySené polohy. Nasledn¢ provedeme oSetteni
extravazatu dle latky, kterd unikla, jelikoz kazdé cytostatikum ma sva specifika oSeteni

(VORLICEK et al., 2012).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacientky, jez byla hospitalizovana na
oddéleni klinické onkologie C v Masarykové onkologickém ustavu v Brné. Pacientka
sem dochazi opakovan¢ k podani chemoterapie a 1é¢i se zde delsi dobu. Po sumarizaci
vSech informaci (viz. Tabulka 5, 6, 7, 8) byl sestaven individualni oSetfovatelsky proces
— identifikace oSetfovatelskych problémi pacientky, stanoveni cile, planu, realizace a

zhodnoceni pé¢e (HERDMAN, 2009), (HERDMAN, 2010).

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pFrijmeni: X. X. Pohlavi: Zzena

Datum narozeni: 1944 Vék: 70

Adresa bydlisté a telefon: XXXXX

Adresa pribuznych: XXXXX

RC: XXXXXXXXX Cislo poji§tovny: X
Vzdélani: stfedni odborné Zaméstnani: starobni diichod
Stav: vdova Statni prislu$nost: CR
Datum prijeti: 11. 4. 2014 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: KOC OSetrujici 1ékai': MUDr. A. P.

Diivod prijeti udavany pacientem

Byla jsem pfijata, protoze mam bolesti a teploty.
Medicinska diagnoza hlavni

Zhoubny melanom dolni koncetiny.
Medicinské diagnozy vedlejsi

Porucha metabolismu lipoproteini.

Zilni méstky dolnich konéetin bez viedu nebo zanétu.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce pii pfijeti

TK: 130/75 mmHg (normotenze) Vyska: 166 cm

P: 74/min (normokardie) Hmotnost: 73 kg

D: 16/min (eupnoe) BMI: nadvaha

TT: 36,7 °C (normotermie) Pohyblivost: chodici s pomoci
Stav védomi: orientovana Krevni skupina: AB

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s diseminovanym melanomem pravého bérce do plic, jater, kiize. Byla piijata

akutn¢ pro zhorSeni bolesti v misté koznich morf, zapachajici sekreci, teploty 37,7 °C.

Informacni zdroje:

Informace byly ziskany pomoci rozhovoru s pacientkou, dale z chorobopisu pacientky,

od sester, které pacientku oSetfovaly, a z dokumentace v pocitaci.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemfela tragicky.

Otec: zemfel v 85 letech na stari.

Sourozenci: sestra melanom v 62 letech, bratr karcinom jicnu v 55 letech.

Déti: 2 dcery, zdravé.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: porucha metabolizmu lipoproteint,

zilni méstky dolnich koncetin bez viedu nebo zanétu.

Hospitalizace a operace: pacientka byla hospitalizovéna 2krat pti porodu, 1krat

k preruseni t&hotenstvi, 8krat hospitalizovana v MOU.

Urazy: neguije.
Transfuze: Zadnou nedostala.
Ockovani: bézna détska ockovani.

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Algifen Gtt. 20-0-20 analgetika
Cerucal Thl. 10 mg 1-1-1 antiemetikum
Ortanol Thl. 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
Fortekortin Thl. 4 mg 1-1/2-0 kortikoidy
Citalon Thl. 20 mg 1-0-0 antidepresiva

40




Alergologicka anamnéza

Léky: Acylpyrin, intolerance Tramalu.
Potraviny: neguje.

Chemické latky: neguje.

Jiné: neguje.

ABUZY
Alkohol: ptilezitostné.
Koufeni: kuidk 40 let, maximalné 5 cigaret denné, od 3/2013 stop kurak.
Kava: 2krat denné.
Léky: neguje.

Jiné drogy: neguje.

Tabulka 4 Gynekologick4 anamnéza

Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza
(U Zen) (U muzi)
Menarché: ve 14 letech Piekonané urologické onemocnéni:

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5 dni

Intenzita, bolesti: prvni den menstruace jsem
mivala bolesti bficha

PM: pfesné nevi

A: neguje

UPT: 1krat

Antikoncepce: TUD diive

Menopauza: v 55 letech Posledni navstéva u urologa:
Potize klimakteria: navaly horka SamovySetfovani varlat:

SamovySetfovani prsou: provadim vzdy
jednou za mésic

Posledni gynekologicka prohlidka:
duben 2013
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Socialni anamnéza

Stav: vdova.

Bytové podminky: bydli u dcery v rodinném domé¢, na vesnici, zde ma pokoj s kuchyni
V pfizemi.

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: S obéma dcerami mé dobry vztah. Ob¢ dcery se
0 pacientku pékn¢ staraji. Pravidelné se stykaji a navstévuji. Pacientka ma tfi vnoucata,

které ji délaji radost.

Mimo rodiny: pacientka ma dvé kamaradky ve stejném véku, se kterymi se styka.
Casto pacientku navitdvuji, povidaji si. Dfive spolu nav§tévovali riizné kulturni akce.

Nyni vzhledem k nemoci ptili§ uz tyto akce nenavstévuje.

Zaliby: cetba knih, sledovani televize, kiizovky.

Volnocasové aktivity: Cetba knih, sledovani televize, kiizovky.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vystudovala uéebni obor.

Pracovni zarazeni: délnice.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: odchod do starobniho diichodu v 56.
letech.

Vztahy na pracovisti: bez konflikti.

Ekonomické podminky: pacientka pravidelné pobira dichod.

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka nevyznava Zadnou viru.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 12. 4. 2014

Tabulka 5 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Bolesti hlavy nemam, ani zadné
zarudnuti ¢i afty v dutin€ ustni.

V krku mé neboli.

Hlava: inervace hlavovych nervia
Vv norm¢, poklep nebolestivy, nos a
usi bez sekrece, zornice isokorické,
reaguji, bez nystagmu, spojivky
pfiméfené prokrvené, skléry bilé,
sliznice dutiny ustni vlhka, jazyk
vlhky,

stredni  care,

defektni,

plazi ve

nepovlekly, chrup
sanovan, hrdlo klidné, bez znamek

infektu.

Krk: pulzace artérii  hmatnd,
symetricka, bez Selestu, néapln Zil
zvysena, stacionarné vlevo. Stitnd

zl4za nehmatnd, uzliny nehmatné.

Hrudnik a
dychaci
systém

»Potize s dychanim nemam,
dycha se mi dobie, oblas se pfi
vétsi ndmaze zadycham. Kasel

nemam.

Hrudnik soumérny, dychani cisté,
bez vedlejSich fenoméntli, poklep

plny jasny. Dech 16/min.

Srdec¢ni a
cévni systém

,,Obcas mivam vyssi krevni tlak.
A mam na dolnich koncetinach

varixy.

Srde¢ni akce pravidelnd, ozvy

ohranicené, bez Selestu.

Pulzace artérii hmatna. Napli Zil
zvySena stacionarné vlevo. Varixy

klidné, bez znamek zanétu. Pulzace
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do periferie hmatna.

Bricho a GIT

,,Bolesti bficha

nevolnosti také

nemam,

nemam,

nezvracela jsem.  Stolice je

pravidelna.

Bficho mékké, prohmatné, palpacné
nebolestivé, jatra + 2 cm v MDC
¢are, slezinu nehmatam, bez hmatné
patologické rezistence, bez ptiznaka
peritonealniho drazdéni, peristaltika
fyziologickd. Nezvraci, nevolnosti

nema.

Mocovy
a pohlavni
systém

»,Potize pifi mocCeni nemam ani

zadné paleni ¢i fezéan

vV moci jsem nepozoroval

1. Krev

a“

Moceni bez potizi, bez paleni a
fezani. Bez pfimési v moci. Krev
vmoéi neni. Barva moci je
fyziologickd. Moci dostatecné. Na
mons pubis tuhd metastaze velikosti

1cm.

Kosterni
a svalovy
systém

»Zvladdm chizi s hilkou, po

pokoji a na oddéleni.
oddéleni rad€ji na

Pravou nohu mam

Mimo
sedacce.

trochu

oteklou. Nyni se citim trochu

slaba. Nemam bolesti kloubu.

Na pravé dolni koncetiné lymfedém
Vv progresi. Leva dolni koncetina bez
patologie. Klouby pohyblivé, chodi

o htilce. Chtize pomale;jsi.

Nervovy
a smyslovy
systém

,Nosim bryle na cteni,
Spatn¢ vidim. Potize se

nemam, sly§im dobte.*

protoze

sluchem

Pacientka pfi védomi, orientovana
mistem, ¢asem 1 prostorem. Bez
neurologického nalezu,
ameningedlni. Bulby ve stfednim
postaveni,  zornice  izokoricke,
reaguji na osvit. Hlava na poklep
nebolestivd, vystupy hlavovych
nervu nebolestivé. Poruchy hybnosti

a ¢iti nema.

Endokrinni
systém

,»Nepocituji, ze bych méla

Jatra +2 cm v MDC ¢arfe. Slezina

nehmatna, bez rezistence. Stitna

44




néjaké obtize.

zlaza nehmatnd, bez patologie.

Imunologicky
systém

,Nebyvam  Casto  nemocna.
Akorat ted jsem doma méla
teploty. A jsem trochu unavena.
Dnes po obéd¢ jsem meéla opét

teplotu 37,8 °C.*

Doma mé¢la tfi dny teploty 37,7 °C.
V den pifijmu rdno méla 37,3 °C.
Hodné se poti. Pacientka udavala,
ze méla doma zimnice a tiesavky.
Dnes u pacientky namétfena opét

teplota 37,8 °C.

KuzZe a jeji
adnexa

,,Nemam na téle zadné
opruzeniny nebo rany. Kromé
pravého stehna, kde mdm morfy,
které boli a zapachaji a n¢kdy

krvaci.*

Ktze bez exantému, opruzenin c¢i
dekubitii. Bledsi kolorit kiize. Kaze
anikterickd, bez znamek cyandzy.
Bez znamek dehydratace, kozni

turgor v norm¢.

Prsy symetrické¢, bez znamek

zanétu, bez hmatné rezistence,

bradavky bez sekrece.

Na pravé dolni koncetiné lymfedém.
Na stehné je Sest exulcerovanych
morf v progresi, ve velikosti 2-5 cm,
mokvajici, zapachaji, kontaktné
krvaci, bolestivé, misty nekrotickd

loziska, zarudnuti v okoli morf.

Poznamky z télesné prohlidky:

Béhem prohlidky byla pacientka lucidni, orientovand, odpovidala na dotazy. Na

pacientce byla pozorovdna Uinava a uddvala bolesti pravé dolni koncetiny. Z diivodu

unavy a bolesti spiSe polehava. Jinak zvlada chizi o hillce. Na delsi vzdalenosti si pfili§

netroufa, proto radéji jezdi na voziku. Vzhledem k zapachu morf pacientka byla

umisténa na samostatny pokoj. Vétsinu dennich €innosti zvladd sama. Pouze pfi chlizi

na WC a mimo oddé€leni je doprovazena z diivodu slabosti a tnavy.
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Tabulka 6 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,Doma jim tak trikrat
denné, snidani, obéd,
vecefi. Ne prilis§ velké
porce. Nékdy si vafim
sama, o vikendu mi vaii
dcera.
V nemocnici ,,Momentalné nemam moc | Pacientka nema zZadné
chut’ k jidlu. Snim tak pil |dietni omezeni, proto
porce.* zvolena dieta ¢. 3.
Vzhledem Ktomu, ze
pacientka nema pfili§
chut  kjidlu, a sni
polovinu porce, byla
zavedena  monitorace
stravy a tekutin.
Pfijem Doma ,Kdyz jsem doma tak
tekutin vypiju asi tak 1500 ml —
2000 ml za den.*
V nemocnici ,»Vypila jsem dnes zatim |Pacientka pfes den
sedm skleni¢ek. Neni mi |vypila celkem 1500 ml.
dnes moc dobfe. Popiji ¢aj nebo vodu.
Vyluéovani Doma ,Nemivam doma potize
mode s moCenim. Nem¢éla jsem

ani bolesti nebo paleni pii

moceni.
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V nemocnici

»Byla jsem den uz
n¢kolikrdt mocit. Sbiram
mo¢ do bandasky, kterou

mam na WC.“

Pacientka vymocila 800
ml pfes den. Barva moci
je fyziologicka.
Sledujeme u pacientky
bilanci tekutin, proto je
poucena aby sbirala mo¢

do nadoby.

Vylucovani

stolice

Doma

,,Na stolici chodim doma
kazdy den. Krev ve stolici
nebyla.  Prijem  také
nebyl.«

V nemocnici

»Dnes jsem uz na stolici
byla. Nemam v nemocnici

potize se stolici.*

Pacientka dnes byla na
stolici. Stolice je
pravidelnd, formovana
dle Bristolské Skaly typ

4. Bez prijmu.

Spanek

a bdéni

Doma

,,KdyZ jsem doma, nemam
potiZze usnout bez prasku.
Spim celou noc. Nékdy se
jednou za noc vzbudim na

WC.“

V nemocnici

»V nemocnici si vecer
beru praSek na spani.
Spatné se mi tu spi a
V noci se budim. Jsem ted’
trochu unavena tak

pospavam i ptes den.*

Pacientka vyZaduje na
noc prasek na spani.
V pribéhu dne pospava,

protoZe je unavena.
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Aktivita

a odpocinek

Doma

,,Doma Ctu knizky,

casopisy. Lustim
kiizovky. Nebo se divam
na televizi. Vatim si jidlo.
Po obédé si jdu na chvili
lehnout. Nebo za mnou
piijdou kamaradky nebo
vnoucata tak si

povidame.*

V nemocnici

,,Béhem dne se divam na
televizi nebo si  Ctu
knizku. Obcas pospavam.
Nebo ptijdou na navstévu
dcery, ty m¢é vezmou na
sedacku a jdeme do

kantyny.*

Pacientka  travi  Cas

¢tenim knizky,
sledovanim televize.
Chodi za ni navstévy,
které ji vezmou ven.
Nebo odpociva a

pospava.

Hygiena

Doma

,Doma provadim hygienu
kazdy den. Zvladam ji
sama. Vétsinou se

sprchuju.*

V nemocnici

»Sprchuji se kazdy den.
Zvladam to sama. Dohlizi

na mé oSetfovatelka.*

Pacientka provadi
hygienu ve sprse. Zvlada
ji sama, ale z duvodu
rizika padu na pacientku

dohlizi oSetfovatelka.

Samostatnost

Doma

,Doma zvladam vétSinu
¢innosti sama. Akorat pro
nakup mi chodi dcery,

kdyz mi neni dobie.“
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V nemocnici

»oama se zvladnu najist a
napit. Sama se vysprchuji,
jen na mé  dohlizi
personal. Zvladnu si dojit
na WC s hilkou. Protoze
jsem unavena tak mé

doprovazi sestiicky.*

Pacientka je sobéstacna
v zakladnich ¢innostech.
Mimo oddéleni a na WC
je doprovazena. Hygienu
ve sprse provadi
s dohledem oSettujiciho

personalu.
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Tabulka 7 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi »Necitim  se  utlumend. | Pacientka je pln¢ pii
Uvédomuji si co se d¢&je|veédomi.
kolem mé.*

Orientace ,Jsem orientovana. Vim co |Pacientka se orientuje.
je dnes za den, za mésic a|Spravné odpovédéla
kolikatého je. A Ze jsem |kolikatého je, kde se
V nemocnici.* nachdzi, jaky méme

mésic.

Nalada ,Nemam Spatnou naladu.|Pacientka ma dobrou
Citim se dobfe naladéna.* naladu.

Pamét’ Staropamét® | ,,Pamatuji si na své détstvi a | Pacientka si  vybavuje
mladi. Na na$i svatbu |rGzné vzpominky.

S manzelem.*

Novopamét® |,,Pamatuju si udalosti, kter¢ | Pacientka si pamatovala,
se udaly nedavno nebo se|co d¢lala pifed touto
momentaln€ déji. Obcas se |hospitalizaci doma.

mi stane, ze si nékde néco
zapomenu. Ale po chvili si
vzpomenu kde, co mam.*

Mysleni ,»S myslenim nemdm Zadné |MySleni ma pacientka
vEtsi problémy. Vv poradku.

Temperament »Nejsem hadava. Rad¢ji |Pacientka mé klidnou
feSim véci v klidu. Nemam | povahu, neni vybus$na.
vybusnou povahu.* Chova se slusné. Je spiSe

introvert.

Sebehodnoceni »Jsou véci, které jsem |Pacientka je sobé&stacna
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zvladala [épe, ted uz to
vzhledem  kvéku  neni
takové. Ale snazim se nebyt

na nikom zavisla.*

pfiméefené

VétSinu  véci

Sama.

k véku.

zvlada

Vnimani zdravi

»Zdravi mi neni lhostejné.
Vim, ze vmém véku uz to

zdravi neni, co byvalo.*

Pro pacientku je jeji

zdravi dulezité.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Vim, ze jsem vazn¢
nemocna. Doufam, Ze se to
zlepsi a nebudu mit bolesti.
Neékdy mam obavy, jak to

vSechno dopadne.

Pacientka si uvédomuje

svlij zdravotni stav a

jeho vaznost. M4 strach,

jak to bude dal s jeji

nemoci.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,KdyZ jsem se dozvédéla
svoji diagnézu, byla jsem
trochu zaskocend. Bala jsem
se, co mé¢ bude Ccekat.
Snazim se vSe dodrzovat, co
mi lékar fekne. Jsem celkem
smifena s mym

onemocnénim.*

Je sezndmena se svoji

diagnézou.

spolupracuje.

Pti

1écbe

Reakce na hospitalizaci

»Jsem tady uz po ne€kolikate,
tak uz to tady zndm.
Sestticky jsou tady hodné.

Ale uz se tésim domu.*

Pacientka si

na nic

nestézuje. Je seznamena

S prostfedim.

Adaptace na onemocnéni

.Neékdy je to trochu
omezujici z divodu zapachu
rany. Jinak délam vSe, jak
mi pan doktor fekne, beru

léky.*

Pacientka

pfizptsobila,

SC€

dobfe

vzhledem

ke svému onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty

,Mam jen obavy, jak to

Pacientka

SC

obava
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(uzkost, strach, obavy,
stres)

bude dal, aby se to moje

onemocnéni nezhorsilo.*

budoucnosti. Aby

nedoSlo ke zhorSeni

onemocnénti.
ZKuSenosti ,,Nikdy jsem neméla Zadnou | Pacientka neudava
Z predchazejicich Spatnou  zkuSenost, kdyz | zddnou negativni
hospitalizaci

(iatropatogenie,
sorrorigenie)

jsem byla hospitalizovana
V nemocnici. VSichni se ke
mn¢ vzdycky chovali pékné

a dobfe se o mé starali.*

zkusenost s predchozimi

hospitalizacemi.
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Tabulka 8 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace |Verbalni »,Nejsem  n¢jak  moc |Pacientka je pfimétené
upovidana. Ale rada si|komunikativni. Povida si
s nékym popovidam. S oSetiujicim persondlem
i S pacienty.
Neverbalni ,Pofadné nevim, co|Pacientka seznamena
Znamena slovo | S pojmem neverbalni
neverbalni? « komunikace.
Informovanost | O onemocnéni |,,Pan doktor mé | Pacientka je

informoval co je to za
onemocnéni. Néco mi o
tom fekly moje dcery,
které si o tom piecetli na

internetu.‘

informovana od svého
lékafe o onemocnéni.
Négjaké informace ji

poskytly dcery.

O diagnost.

metodach

,,Pfed kazdym vysetfenim
za mnou piiSel lékaf a
sezndmil mé& s tim, o jaké
se

vySetfeni jedna.

K nékterym  vySetfenim
jsem i musela podepsat

souhlas.*

Pacientka byla vzdy

informovana  lékafem
nebo oSetfujicim
persondlem pred
vySetienim, o  jaké
vySetieni jde, zda bude

potieba néjaka piiprava.

O 1écbé

a dieté

,,Jady Vv nemocnici mam

dietu ¢. 3.

,,Mtj lékat meé na zacatku
informoval o 1écbé. A
kdyz se néco v 1€€bé meéni

tak mi to také fekne.

Pacientka  byla  pfi
pfijmu informovana o

dieté.

O 1écbé a jejim pribéhu
je pacientka

informovana lékafem.
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O délce ,»PI1 minulych | Jelikoz byla pacientka
hospitalizace hospitalizacich jsem od |pfijata k této
I¢kate védela, jak dlouho | hospitalizaci akutné,
tady budu lezet. Ale ted’ |zéalezi dle stavu, jak
jsem byla pfijata akutné|dlouho  bude  trvat
tak nevim kdy presné |hospitalizace.
pujdu domu. Lékar tikal,
ze asi tak tyden tady
budu.*
Socialni role | Primarni ,Je mi 70 let. Jsem|Pacientka plni svoji
a jejich (role zena.* socialni roli Zeny.
ovllvne;nl souvisejici
nemoci, s vékem
hospitalizaci | a pohlavim)
a zménou — . : . i
Fivotniho stylu Sekundarni »Jsem matka a mam|Pacientka plni  roli
Vprub_ehu (souvisejici vnoucata, tak i babiCka. | matky a  babicky.
nemoct s rodinou Manzela uz nemam. Jsem | S dcerami a vnoucaty se
a hospitalizace & ; . . .
P aspolecensk_y v diichodu, uz nepracuji.“ |vida, nebo si telefonuji.
mi funkcemi)
Tercialni ,Ve volném casu si Ctu|Pacientku navstévuje
(souvisejici nebo divam na televizi. |rodina 1 pratelé. Travi
S volnym Navstévuji me | Cas Cetbou knizky nebo
casem kamaradky.  Vzhledem |sledovanim televize.
a zalibami) _ , . e ,
k nemoci ted nechodim |Kvlli zapachu zrany
moc ven.* nechodi Casto ven mezi

lidi.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni:
EKG

Odbéry krve

Vysledky:

EKG: sinus.r, prav, 82/min, PQ- 0,2, QRS- 0,09, ST- iso, T ploché ve Ill, aVF, negat v
V1, jinak +, LAH, osa -45 st, piechodny bod ve V5-6, QT-0,36, QTc-0,43

Néadorové markery: S S100B 0.885 pg/l

Endokrinologie: TSH 0.85 mIU/1, T4 volny 17.56 pmol/I,

Krevni obraz: Erytrocyty 4.320 10712/1, Leukocyty 10.450 1079/,
Hemoglobin 122 g/l, Hematokrit 0.361, Trombocyty 304 1079/l
Koagulace: Protrombin. test-INR 1.05 INR, Protrombinovy test 11.3 s,
APTT 21.70 s, Fibrinogen 4.4 g/1, Trombinovy ¢as 13.0 s

Mo¢ — kvalitativné: pH 5.5, Bilkovina negativni, Glukéza normal,
Ketony negativni, Urobilinogen normal, Bilirubin negativni, Nitrity negativni,
Specificka hustota 1.009 kg/l, Krev negativni, Leukocyty 8 bb/ul, Erytrocyty 2 bb/ul,
Epitelie dlazdicové 2 bb/ul, Epitelie kulaté nezjistény, Kyselina mocova nezjisténa,
Bakterie v moci nezjisténa, Kvasinky nezjistény, Valce granulované nezjistény,
Plisné nezjistény

Zanétlivé markery: C-reaktivni protein 6.6 mg/I

Biochemie: Natrium 142 mmol/l, Kalium 4.6 mmol/l, Chloridy 104 mmol/l, Kalcium
2.51 mmol/l, Bilirubin celkovy 6 pumol/l, AST 0.28 pkat/l, ALT 0.15 pkat/l, GMT
0.53 pkat/l, ALP 1.11 pkat/l, Laktatdehydrogenaza 5.07 pkat/l, Kreatinin 66 pmol/l,

Urea 3.6 mmol/l, Kyselina mo¢ova 304 pmol/l, Glukéza 6.1 mmol/l, Albumin
41 g/l, Celkova bilkovina 65 g/l
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 Pohybovy rezim: mobilni v ramci oddéleni RHB: nema

Vyiziva: Usty

Medikamentozni lé¢ba:

e Peros:
Algifen gtt 20-20-20, analgetika.
Fortekortin 4mg tbl. 1-1/2-0, kortikoidy.
Cerucal 10 mg tbl. 1-1-1, antiemetika.
Citalon 20mg tbl. 1-0-0, antidepresiva.
Lexaurin 1,5 mg tbl. pfi neklidu, anxiolytika.
Ortanol 20 mg tbl. 1-0-0, antiulcerotikum.
Paralen 500 mg tbl. pfi teploté, analgetika, antipyretika.

e Intravendzni:
Fyziologicky roztok NaCl 0,9% 1-0-0
Novalgin 1g + 100 ml NaCl 0,9% dle potieby pii bolesti, analgetika.

e Per rectum: neuziva

e Jina:
Lokalni terapie oSetfovani morf — morfy odesinfikovany oblozkami
s Dermacynem na 15 minut. Poté na morfy aplikovan Sanavel, do okoli morf

aplikovan Opsite sprej. Morfy kryty sterilnim krytim.

Chirurgicka lé¢ba: béhem hospitalizace zadna neprobéhla
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SITUACNI ANALYZA:

Pacientka s malignim melanomem dolni koncetiny pfijata akutné pro bolesti
pravé dolni koncetiny a teploty. Doma zkousela 1éky od bolesti a ke sniZeni teploty ale
bez efektu. Po pfijeti na oddéleni byla pacientka vySetiena 1ékafem. Byly provedeny
odbéry krve, zméien krevni tlak, pulz, EKG a pfevaz rany. Poté byla pacientka umisténa
na samostatny pokoj z divodu zapachu rany, kde byl také umistén pohlcovac¢ pacht.
Pacientce byly podany léky dle ordinace 1ékafe k odstranéni bolesti a snizeni teploty.
Pacientka je unavena, citi se slaba, nema pfilis chut k jidlu. U pacientky byla zavedena
monitorace stravy vhledem K jejimu nechutenstvi a monitorace bilance tekutin.
Pacientka ma dietu ¢. 3. Jelikoz pacientka trpi nechutenstvim, byla zajisténa konzultace
stravy s nutricnim terapeutem. Kdy pacientka s nutricnim terapeutem se dohodli na
stravé. Z divodu zapachajici a sekretujici rany na pravé dolni koncetiné pacientky, byla
pfivolana sestra konzultantka, zabyvajici se hojenim ran. Ta rdnu zhodnotila a po

domluvé s 1ékatem stanovili oSetfovani rany. Pfevazy rany se provadi kazdy den.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

1. Akutni bolest (00132) pravé dolni koncetiny z divodu metastaz projevujici se

verbalnimi projevy a unavou.

2. Hypertermie (00007) z diuvodu klinicky vyznamné infekce koznich defektt

(morf) projevujici se sekreci a zdpachem.

3. Narusena integrita tkan¢ (00044) na pravé dolni koncetiné z diivodu koznich

defektl (morf) projevujici se zapachem a sekreci.

4. Nevyvazena vyziva (00002), (méné nez je potieba organizmu) z divodu

zdravotniho stavu projevujici se snizenou velikosti jedené porce.

5. NaruSeny vzorec spanku (00198) z divodu zménéného prostiedi projevujici se

no¢ni nespavosti.

6. Strach (00148) z diivodu nejasné progndzy projevujici se verbalnimi projevy.

7. ZhorSena té€lesna pohyblivost (00085) z divodu bolesti a snizené kondice
projevujici se chlizi o francouzské holi po odd¢€leni a mimo oddéleni transportem

na voziku.

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:

1. Riziko pada z divodu tnavy a celkové slabosti (00155).
2. Riziko infekce z divodu zavedeného Zilniho vstupu (00004).

3. Riziko vzniku socidlni izolace z diivodu zapachajici rany.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
1. Akutni bolest (00132) pravé dolni kon¢etiny z diivodu metastaz projevujici
se verbalnimi projevy a unavou.
Cil: zmirnit bolest.

Priorita: stiedn.

Vysledna kritéria:

Bolest bude zmirnéna minimalné o jeden stupen na pétistupniové skale do hodiny.
Pacientka umi zhodnotit intenzitu bolesti na Skéle bolesti do dvou hodin.
Pacientka vyuziva tlevovou polohu do ptl hodiny.

Pacientka udava ulevu po podani medikace do jedné hodiny.

Pacientka zna ptic¢inu bolesti.

Plan intervenci:

Zjisti pficinu bolesti — sestra, 1ékaf.

Zjisti lokalizaci a intenzitu bolesti — sestra.

Pomoz zaujmout pacientce tllevovou polohu — sestra.
Podavej 1éky dle ordinace 1ékare — sestra.

Sleduj verbélni i neverbalni projevy bolesti — sestra.

Sleduj Gcinek 1€kt proti bolesti — sestra.

Realizace:

Od 6:30 — 18:30 monitorovana u pacientky intenzita bolesti. V 9:00 pacientka udava
bolest pravé dolni koncetiny. Pacientka zhodnotila stupeni bolesti ¢. 2 — stfedni bolest.
Pacientce doporuceno aby zaujala tlevovou polohu. Piesto pacientka stile pocituje
bolest. Poddna medikace dle ordinace lékafe. Po pil hodin€ sledovani ucinku léciva
pacientka udava zmirnéni bolesti ¢. 1 — mirna bolest. Dale béhem dne sledovana u

pacientky intenzita bolesti.
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Hodnoceni:

Po podani medikace se bolest u pacientky zmirnila ze stupné ¢. 2 na stupenn ¢. 1. do
dvou hodin. Pacientka vi jaka je pfi¢ina jeji bolesti. Umi vyhodnotit intenzitu bolesti.

Vyuziva pii bolesti tlevovou polohu. Cil byl tedy splnén.
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2. Hypertermie (00007) z duvodu Kklinicky vyznamné infekce koZnich defektii

(morf) projevujici se sekreci a zapachem.
Cil: snizit télesnou teplotu na fyziologickou hodnotu

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

Télesna teplota klesla pod 37,5 °C od zji$téni abnormalni hodnoty.

Plan intervenci:

Podej medikaci ke snizeni teploty dle ordinace — sestra.

Pravidelné méf télesnou teplotu — sestra.

Zapisuj naméfenou hodnotu télesné teploty do dokumentace — sestra.

Sleduj Gcinek 1éka — sestra.

Realizace:

V 8:00 méfena u pacientky télesna teplota, naméteno 36,7 °C. V 12:30 opét méfena u
pacientky télesnd teplota, naméfeno 37,8 °C. V 12:35 podana medikace dle ordinace ke

snizeni télesné teploty. V 13:15 pfeméiena télesna teplota, naméteno 36,8°C.

Hodnoceni:

Po podani medikace télesnad teplota klesla na 36,8°C. VSechny naméfené hodnoty

zapsany do dokumentace. Cil byl tedy splnén.
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3. NaruSena integrita tkané (00044) na pravé dolni koncetiné z divodu
koZnich defekti (morf) projevujici se zapachem a sekreci.
Cil: odstranit zapach a zmirnit sekreci.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna pficinu poruSené integrity ktize do jedné hodiny.

Rana nebude zapachat a bude mén¢ sekretovat do tii dnt.

Plan intervenci:

Zajisti konzultaci se sestrou, ktera se zabyva hojenim ran - sestra.
Provad¢j pravidelné prevazy - sestra.

Zajisti na pokoj pacientky pohlcova¢ zapachu - sestra.

Pravideln¢ vétrej na pokoji pacientky - sestra.

Sleduj funkénost kryti rany - sestra.

Dokumentuj pfevazy a hojeni rany - sestra.

Realizace:

V 9:00 informovana sestra konzultantka pro hojeni ran. V 11:00 proveden pievaz se
sestrou konzultantkou. V 11:30 byl na pokoj pftistaven pohlcova¢ pachu. V 11:40 byl
zaloZen zaznam o ran¢ a proveden zapis o oSetfeni rany. Od 11:30 do 18:30 pravidelné

kontrolovana funkénost kryti rany.

Hodnoceni:

Ptevazy rany provadény dle doporuceni kazdy den a dle potieby. Integrita klize v okoli
morf zlepsena. Zapach z rany zlepsSen Castecné. Sekrece z rany se zmirnila. K dosazeni

cile doslo ¢astecné, proto je tieba i nadale pokracovat v intervencich.
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4. Nevyvazena vyziva (00002), (méné neZ je potieba organizmu) z divodu
zdravotniho stavu projevujici se sniZenou velikosti jedené porce.
Cil: pacientka sni tfictvrté porce jidla.

Priorita; stfedni.

Vysledna kritéria:
Pacientce se zlepsi chut’ k jidlu do tii dnt.

Pacientka sni vétsi ¢ast porce jidla do tfi dni.

Plan intervenci:

Zajisti konzultaci s nutriénim terapeutem - sestra.
Pouc¢ pacientku o dtlezitosti piisunu jidla - sestra.
Zaved’ u pacientky monitoraci stravy - sestra.

Pou¢ pacientku o monitorovani stravy - sestra.
Zaznamenavej piijem stravy do dokumentace - sestra.

Sleduj hmotnost pacienta - sestra.

Realizace:

V 9:00 u pacientky zavedena monitorace stravy a zaroven pacientka poucena o
zapisovani snézeného jidla. V 9:30 pozadan nutri¢ni terapeut o konzultaci s pacientkou
o stravovani. V 12:30 spolecné s pacientkou proveden zapis monitorace stravy. V 18:00
proveden zapis stravy pacientkou a poté zkontrolovan sestrou a ovéfena spravnost

zapisu.

Hodnoceni:

Pacientka se s nutri¢ni terapeutkou domluvila na individualni stravé. Na doporuceni
nutriéni terapeutky objednan pacientce Nutridrink 1x denné. Pacientka sni ptilku porce.

Chut’ k jidlu se Castecné zlepsila. Pacientka si uvédomuje diilezitost pfijmu potravy.
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Umi monitorovat a zapisovat mnozstvi snézeného jidla. Cil byl splnén ¢aste¢né, proto je

tteba nadale pokracovat v naplanovanych intervencich.
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5. NaruSeny vzorec spanku (00198) z diivodu zménéného prostiedi projevujici
se no¢ni nespavosti a inavou.
Cil: zlepsit kvalitu a délku spanku

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka bude subjektivné udavat odpocatost.

Pacientka nema potize se spankem do dvou dnii.

Pacientka spi v noci alespoil osm hodin bez pteruseni do dvou dnti.

Pokud pacientka nemiize usnout, bude ji podan Iék do ptl hodiny.

Plan intervenci:

Vyvétrej pacientce pokoj pied spanim — sestra.

Podej pacientce 1ék na spani, pokud ho vyZaduje — sestra.
Zajisti pacientce klidné prostfedi pfi spani — sestra.
Zajisti, aby §la pacientka v¢as spat — sestra.

Informu;j pacientku o nutné rovnovaze mezi aktivitou a odpocinkem v pribehu dne -
sestra.

Sleduj Gc¢inek 1éku na spani — sestra.

Realizace:

Ve 20:30 vyvétran pacientce pokoj a upraveno lizko ke spanku. Provedena vecerni
hygiena. Ve 21:00 pacientka pozaduje tabletku na spani. Ve 21:05 podan pacientce 1ék
na spani. Ve 21:15 na odd¢leni zajistén noc¢ni klid. Vypnuta televize a radio. Ve 22:00
pti kontrole pacientka spala. Pfi dalSich kontrolach v prabéhu noci od 22:00 — 6:00

pacientka spala.
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Hodnoceni:

Pacientka ma potize se spankem v nemocni¢nim prostfedi. Pfed spanim upraveno ltizko
a vyvétran pokoj. Pacientka vyzaduje 1€k na spani. Po podani Iéku usnula. V noci pii
kontrolach pacientka spala. Kdyz se rano probudila, udavala odpocinuti, a ze se dobfe
vyspala. Dalsi noc pozaduje také 1€k na spani. Do dvou dnl nastalo zlepSeni spanku.

Pacientka je spokojena. Spi celou noc. Cil byl tedy splnén.
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CELKOVE HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU

Pacientka byla pfijata na oddéleni klinické onkologie akutné pro bolesti a
teploty. Pacientce byla provedena patii¢éna vysetfeni. Béhem hospitalizace se také
objevily teploty, které byly snizeny medikaci. Proti bolesti dostavala pacientka
medikace dle ordinace, diky kterym se bolest zmirfiovala. Pfi pfijmu pacientka udévala
nechutenstvi, z toho diivodu byla zavedena monitorace stravy a informovana nutricni
terapeutka. Po zlepSeni zdravotniho stavu se u pacientky zlepSila chut k jidlu.
Vzhledem zapéchajici a sekretujici rany byla informovana sestra konzultantka
zabyvajici se hojenim ran, kdy po konzultaci s ni a lékaiem se oSetfovala rana dle
ordinace. Pfevazy se provadély kazdy den. Dle zlepSeni stavu bude pacientka

propusténa domd.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta

e Doporucit pacientovi psychologa, bude-li na tom psychicky $patné.

e Seznamit pacienta dostatecn¢ sjeho diagndézou, 1écbou a moznymi
komplikacemi, coz mu pomiize 1épe pochopit své onemocnéni.

e Sezndmit pacienta s moznostmi nasledné péce.

e Najit si béhem hospitalizace né&jakou ¢innost, kterd odvede jeho myslenky na
nemaoc.

e Edukovat pacienta pii propusténi o opatienich, které¢ by mél doma dodrzovat.

Doporuceni pro rodinu

e Navstévovat a podporovat pacienta v tézkych situacich.
e Podilet se na péci o pacienta.

e Seznamit rodinu s diagndzou a péci o pacienta.

Doporuceni pro sestry

e Seznamit se s problematikou maligniho melanomu.

e Zajimat se o potieby pacienta.

e Vytvofit Si S pacientem dobry vztah coz prispéje k dobré spolupraci.

e Osvojit si relaxacni techniky, umét relaxovat, odpocivat pii takto narocné
profesi.

e Seznamit se s oSetfovatelskym procesem u pacienta.

e Pravidelné se vzdélavat, nav§tévovat odborné seminaie.
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ZAVER
Bakalatska prace byla zaméiena na onemocnéni klize maligni melanom. Cilem
prace bylo charakterizovat onemocnéni maligni melanom, vypracovat specifika

osetfovatelské péce o tyto pacienty a sestavit oSetfovatelsky proces u pacienta s touto

diagnozou.

Prvni ¢ast prace byla vénovana teoretické charakteristice onemocnéni. Byly zde
uvedeny klinické pfiznaky onemocnéni, jeho vyskyt, 1éCba, diagnostika, prevence
onemocnéni, histopatologické typy maligniho melanomu. Popsany zde byly i specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s timto onemocnénim. V druhé ¢asti prace byl zpracovan
osetfovatelsky proces u pacienta s malignim melanomem a rozpracovany osSetrovatelské

diagndzy, jez byly zjiStény u pacienta na podklad¢ jeho problémd.

Onemocnéni maligni melanom byva zradné, protoze roste mnohdy nenapadné a
Casto byva pozd¢ diagnostikovano. Pfi pozdni diagnostice byva progndéza onemocnéni
nepiizniva. Proto je potfebna prevence a informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni.
Zjisténi takto zdvazné diagnézy je pro veétSinu pacientli nelehké, a t€zko se sni
vyrovnavaji. Proto by bylo vhodné dostatecné pacienta informovat a piipadné
poskytnou i v tézkych situacich psychologickou pomoc. Dilezita je i podpora pacienta

ze strany rodiny Ci pratel.
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