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ABSTRAKT

PETRACKOVA, Barbora. Karcinom ovarii z pohledu porodni asistentky. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana
Jahodova, PhD. Praha. 2018. 46 s.

Tématem bakalaiské prace je karcinom ovaria z pohledu porodni asistentky.
Bakalatska prace se rozd€luje na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
popisujeme problematiku tohoto onemocnéni, klasifikaci nadoru vaje¢niku, nadorové
onemocnéni v gravidité, pficiny, ptiznaky, diagnostiku, 1écbu a roli porodni asistentky
pii péci o zenu s karcinomem ovaria. V praktické ¢asti je rozebrana kazuistika u zeny
S nadorovym onemocnénim vajeniku. Kazuistika popisuje podrobnou anamnézu,
oSetfovatelskou péci po celou dobu hospitalizace a priabéh prodélané 1écby, kterou
pacientka podstoupila. Dale jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle klasifikace
NANDA I taxonomie II, stanovili jsme cile pro danou problematiku, vypracovali

intervence a ty realizovali, v zavéru jsme zhodnotili stav pacientky.

Kli¢ova slova:

Diagnostika. Karcinom ovaria. Lécba. Pooperacéni péce. Pii¢iny. Pfiznaky.



ABSTRACT

PETRACKOVA, Barbora. Ovarian Cancer from Midwife's Perspective. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jahodova Ivana, PhD. Prague.
2018. 46 pages.

The topic of the Bachelor thesis is The Carcinoma of the ovary from the point of
view of a midwife. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. In the
theoretical part, there is described the issue of this disease, the classification of the
carcinoma of the ovary, tumor disease during pregnancy, symptoms, causation,
diagnostics, treatment and the role of the midwife during the treatment of a woman with
the carcinoma of the ovary.In the practical part, there is the case interpretation of the
woman with the carcinoma of the ovary. The case interpretation describes the detailed
anamnesis, nursing care during the whole time of hospitalization and the progress of the
experienced therapy which the female patient went through. There are also determined
the nursing diagnosis in compliance with classification NANDA | taxonomy Il. The aim
of the problem was determined. There were worked out the interventions which were

implemented. In the end there was evaluated the condition of the female patient.

Keywords:
Causes. Diagnosis. Carcinoma of ovary. Postoperative care. Symptoms. Treatment.
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UVOD

wev

Ovariélni karcinom je celosvétové patym nejcastéj§im nadorovym onemocnénim

u Zen.

Nadorové onemocnéni vajeCniku narista vékem, Spatnym Zivotnim stylem.
Bohuzel u nés ani ve svété na toto onemocnéni neexistuje screeningové vysetteni, proto
dochazi k pozdnimu zéichytu. Pravé proto jsme si vybrali téma karcinom ovaria
a chceme tak seznamit populaci s danou problematikou. Domnivame se, Ze je nutnosti,
abychom nabadali Zeny k pravidelnym gynekologickym prohlidkam a aby jim byly
poskytovany dostate¢né informace o tomto onemocnéni. Chceme informovat Zeny
o tom, Ze o této problematice se muzou dozvédét také diky internetu ¢i odborné
literatute. Bohuzel nddorové onemocnéni vajecniku neni dostatecné publikovano jako
napf. nadorové onemocnéni délozniho hrdla, a to i piesto, Ze nadorové onemocnéni
vaje¢niku ma vétsi incidenci tmrtnosti.

Vyskyt tohoto onemocnéni muize u kazdé zeny vyvolat strach, depresi, pocit
méndcennosti a selhani. Zeny se mohou potykat i s psychickymi poruchami. DuleZita
je rychla diagnostika a nasazena 1é¢ba. Cim diive pacientka bude znat moznosti 16¢by
a stanovenou diagndzu, tim lepsi pro ni bude psychicka i fyzicka adaptace na naslednou
1é¢bu. Proto je velmi dulezité, aby pacientka byla lékafem informovana o vsech

moznych lécebnych postupech.

Béhem skolni praxe jsme navstévovali oddéleni gynekologie, kde se nadorové
onemocnéni vajeniku objevovalo. Prav€é zde jsme byli prvné seznameni s timto
onemocnénim. Upoutala nas skuteCnost, jak je mozné, ze vétSina nadort byla
diagnostikovana az v pozdnim zachytu a jak Spatnou prognoézu onemocnéni ma. Proto
jsme se 0 onemocnéni zacali zajimat do hloubky. VéEtSina Zen, s kterymi jsme se potkali,

nemeéla o nadorovém onemocnéni dostatek informaci.

Kazdd zZena by méla byt seznamena stim, Ze ro¢ni preventivni prohlidky
na gynekologii jsou velmi dilezité a nemély by se podcenovat. Informovat by se mély
zeny v kazdém veku, bohuZel nddorové onemocnéni se mize objevit i u mladych Zen.
Nasim cilem je definovat karcinom ovaria a upozornit na danou problematiku tohoto

onemocnéni.
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Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti
se zabyvdme anatomii, rozdélenim zhoubnych nadord vaje¢niku, prevenci,
diagnostikou, piiznaky, pfi¢inami a léCbou tohoto onemocnéni. V praktické casti

rozebirame kazuistiku u karcinomu ovaria.

& ¥4

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku karcinomu ovaria a stanovit role porodni asistentky.

Cil 2: Popsat piehledny soubor o problematice karcinomu ovaria z pohledu

porodni asistentky.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Sepsat kazuistiku s zenou, kterd prodélala nadorové onemocnéni vajecniku.

Cil 2: Sepsat osetfovatelskou péci u nddorového onemocnéni vaje¢niku z pohledu

porodni asistentky.

Vstupni literatura
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ReSersni strategie
Pro vyhleddni odborné reSerSe byla zvolena Skolni knihovna Vysoké Skoly

zdravotnické, 0. p. s., v Praze 5.

Vyhledavéani odbornych zdroji bylo v ¢asovém rozpéti od kvétna 2017 do ledna
2018. Reserse byly vyhledavany od roku 2007 aZ po souc€asnost. Po stanoveni kli¢ovych
slov byla vytvofena reSerSe v téchto elektronickych databazich: katalog Narodni
I¢kaiské knihovny (www.medvik.cz), jednotna informacni brana (www.jib.cz),

souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz), online katalog NCO NZO a volny internet.

Celkem bylo vyhledano 42 zaznami. 3 kvalifika¢ni prace, 15 monografii a 24
ostatnich zdroju.

Z reSerSe byly pouzity 2 anglické ¢lanky, 8 knih a monografii, 6 ¢eskych ¢lankt
a sbornikt, zbytek neodpovidal stanovenym cilim. Celkem bylo vyuzito 27 odbornych

zdroji.
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1 NADORY VAJECNIKU

Ovaridlni karcinom je patym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen
celosvétoveé, da se ocekavat, ze kazda sedmdesatd Zzena onemocni nddorem vajecniku

a kazda st4 na nadorové onemocnéni zemie (FISCHEROVA, 2014).

V dnesnim pohledu na ovarialni karcinom dominuje predevSim pohled
imunogeneticky, ktery ukazuje, Zze se jednd o nemoc heterogenni se slozitou

etiopatogenezi (FISCHEROVA, 2014).

Zatazuje se mezi karcinomy z povrchového epitelu a vyskytuje se az u 90 %
vSech zhoubnych néadort vajeéniku. Zhoubné nadory ovaria se mulZou objevit
i v détském véku a u adolescentli, jedna se nejcastéji o nadory ze zarodecnych
(germinalnich) bun¢k. Nejcastéjsi vyskyt karcinomii se pohybuje u Zen kolem 50-70 let
véku a patii mezi gynekologické malignity s nejvyssi mortalitou. Brzké diagnostika
je obtizna z divodu asymptomatologie. Do dnesni doby stale neexistuje zadna optimalni

screeningova metoda (CHOVANEC, 2009; STACK, FISHMAN, 2009).

Nddory ovaria miuze rada , nepravych nadoru* imitovat. V praxi jde nejcastéji
0 endometriozu, ohraniceny zanét adnex ciparovarialni cystu. Pravé ndadory lze rozdeélit
podle biologického chovani na nddory benigni (neproliferujici), nadory s biologicky
nejistou povahou (proliferujici) a nadory zhoubné — maligni. Ve vétsiné pripadii pomiize
rozlisit tyto nddory pouze diikladné histopatologické vysSetreni. Zhoubné ovaridalni
ndadory se nejcastéji déli do skupin podle jejich histogeneze (ROB, MARTAN,
CITTERBART akol., 2012, s. 207).

1.1 KLASIFIKACE NADORU OVARIA

Nédory ovaria se rozdéluji do dvou skupin — na epitelidlni a neepitelidlni nadory.
Ve vétsim procentu se vyskytuji nadory epitelidlni. Primérny vék u epitelidlnich nadorti
je mezi 55. a 65. rokem, a to asi v (90 %), u neepitelidlnich mezi 28. a 35. rokem
(ROZTOCIL a kol., 2011).

14



1.1.1 KLASIFIKACE NADORU Z POVRCHOVEHO EPITELU

Nadory epitelové vychazeji z povrchového epitelu ovaria. Nejcastéjsi vyskyt
je vpatém a sedmém deceninu. U mladych Zen se onemocnéni vyskytuje ojedinéle.
Az v 75 % se na onemocnéni piijde tehdy, kdyz se §ifi mimo hranici malé panve,

stadium III nebo IV (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

Histopatologicky se nadory vaje¢niku déli:

° Serozni cystadenokarcinom,
) Muscinozni karcinom,
) endometroidni karcinom,

o nddory z jasnych bunek — Clear Cell ndadory,

. Brenneruv tumor (nador z prechodnych bunék),
° SmiSené epitelialni nadory,

° Spinocelularni karcinom,

. Nediferencované nadory,

e Metastatické nadory (ROZTOCIL a kol., 2011, s. 349).

1.1.2 SEROZNI CYSTADENOKARCINOM

Jedna se o nejcastéjsi nador vajeénikt, vyskytuje se asi u 50 % nemocnych Zen.
Nejcast¢jsi vyskyt je asi mezi 45. a 65. rokem veéku. V dobé diagnozy je vice nez 80 %
karcinomil diseminovéano. Zhruba ve dvou tfetindch jsou nadorem napadena obé ovaria

(CIBULA, PETRUZELKA a kol., 2008).

1.1.3 MUSCINOZNI KARCINOM

Vyskyt asi u 5-10 %. Charakteristické pro tento karcinom je produkce hlenu,
ktery se nachazi v cystickych dutinach (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.1.4 ENDOMETROIDNI KARCINOM

Jedna se o druhy nejCastéjsi typ karcinomu ovaria. Asi 15-20 % pacientek
ma soucasné karcinom endometria. Ve vyspélych statech jeho vyskyt stoupd, v zapadni
Evropé tvoii jiz tfetinu vSech karcinomi ovaria. Oboustranné se vyskytuje piiblizné

ve 30 procentech (CIBULA, PETRUZELKA a kol., 2008).
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1.1.5 NADOR Z JASNYCH BUNEK (CLEAR CELL)

Vyskytuje se u cca 5-10 % zhoubnych nadort vajecnikii. Praimérny veék je nizsi
(52 let). Vétsi vyskyt je spise u zen, které jsou nulipary. Casté piiznaky jsou zanétlivé

zmény adnex (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.1.6 BRENNERUV TUMOR (NADOR Z PREDCHOZICH BUNEK)

Nador z piechodnych bunék — ptechodny epitel je pritomny v mocovych cestach,
nese specifické oznaceni urotel. V tomto typu nadoru se objevuje ziejmé
metaplastickym procesem. Brenneriiv tumor ma nejcastéji benigni typ chovani, vzacnéji
vidime border - line formy ¢i jeho maligni varianty.

Tento nador vzacné malignizuje. V 15-20 % produkuje estrogeny a jeho
ptiznakem je nepravidelné délozni krvaceni (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.1.7 NEDIFERENCOVANY KARCINOM

Jeho vyskyt je u 5 — 15 %, vétSinou je disonovany a V poloviné piipadi

oboustranny (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.2 KLASIFIKACENEEPITELIALNICH NADORUVAJECNIKU

Tyto nadory jsou tvoteny asi deseti procenty vSech zhoubnych nadort vaje¢niku.
Jsou fazeny do dvou skupin: nadory ze zarodeénych pruhi a nadory z germinalnich
bunék (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.2.1 NADORY Z GERMINALNICH BUNEK

Postihuji Zeny mezi 15. a 30. rokem veéku. U divek do 18 let tvofi tyto nadory
2/3 ovarialnich malignit. Mohou se vyskytovat vSude v linii migrace primitivnich
germinalnich bunc¢k ze zloutkového vacku do gonadalni ryhy. VSechny nédory
z germinalnich bunék povazujeme za maligni, ale svysokou senzitivitou
na kombinovanou chemoterapii (ROZTOCIL a kol., 2011).
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RozliSujeme nejcastéji tyto typy:

e dysgerminom,

e Nador ze zloutkového vacku,

o Maligni teratomy:
- Nezraly teratom,
- Zraly teratom se znamkami maligniho zvratu,
- Maligni struma ovarii,
- karcinoid,
- Stromalni karcinoid,

e embryonalni karcinom,

e polyembryom,

e choriokarcinom,

e SmiSené nddory ze zarodecnych bunék (ROZTOCIL a kol., 2011, s. 349).

1.2.2 DYSGERMINOM

Je nejcastéjSim malignim nadorem ze zarodeénych bunék. VétSinou se vyskytuje
u zen mladSich ticeti let. VEétSinou to jsou velké nadory, které postihuji jedno ovarium.
Nador se zvétsuje rychle, ale pomémé pomalu metastazuje, pievazné lymfogenné.
Jelikoz se jednd o mnador vysoce chemo — i radiosenzitivni, vétSinou

se provadi fertilitu Setiici operaci (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.2.3 NADOR ZE ZLOUTKOVEHO VACKU

Objevuje se u déti a adolescentnich zen. Makroskopicky se jedna o jednostranny
nador, ktery je zpravidla opouzdfeny. Nador vychazi z nezralych €asti Zloutkového
vacku a vyznacuje se produkci alfa — fetoproteinu (AFP). Z vétsiny piipadi se nador
Sifi lymfogenné, ale pii agresivni adjuvantni chemoterapii je fertilitu Setfici operace

mozna (CIBULA, PETRUZELKA a kol., 2008).

1.2.4 EMBRYONALNI KARCINOM

Vyskytuje se vzacné, ve vétSiné piipadi se vyskytuje ve smiSené formé
S ostatnimi germinalnimi nadory. Jeho zvétSeni probiha velice rychle a brzy metastazuje
jak lymfogenni, tak hematogenni cestou. Progndza je velmi $patnd (ROZTOCIL a kol.,
2011).
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1.2.5 CHORIOKARCIOM

Jako primarni naddor vajecniku je mnohem vzacnéj$i nez jeho gestacni varianta.
Stejné jako u gestacni varianty se produkuje hCG, ale s rozdilem, ze se jedna o horsi
prognozu. Makroskopicky je nador solidni, Sedobé&lavy, Casto S rozsahlym krvacenim.
Velmi rychle roste a brzy metastazuje hematogenni cestou (CIBULA, PETRUZELKA
a kol., 2008).

1.2.6 POLYEMBRIOM

Jedna se o velmi vzacny zhoubny néador tvofeny embryoidnimi télisky, které
napodobuji buniky cca 8denniho embrya. Je ve vétSiné piipadll soucasti smiSenych
germinalnich nadort. Je agresivni, ¢asné metastazuje (CIBULA, PETRUZELKA a kol.,
2008).

1.3 GRADING A STAGING

Grading: Urcuje stupen diferenciace. Staging: Hodnoti rozsah onemocnéni.
1.3.1 GRADING

Urc€uje stupenn diferenciace nddorovych bunék. Bud se jedna o klasifikaci,
kde nejde stanovit stupen diferenciace (GX), nebo rozliSuje dobte (G1), stiedné (G2),
a §patné diferencovany neboli nediferenciovany nador (G3) (CIBULA, PETRUZELKA
a kol., 2008).

1.3.2 STAGING

Podle stagingu se hodnoti rozsah onemocnéni.
—Klinicky staging: Na zaklad¢ klinického vySetfeni.
—Patologicky staging: Na zakladé histopatologického vySetieni opera¢niho
preparatu (CIBULA, PETRUZELKA a kol., 2008).
TNM Klasifikace se rozdéluje do tii slozek.
e T (tumor) — velikost primarniho nadoru
— Tis—tumor in situ
- T1-4
—  TX—nelze hodnotit (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2011).
e N (nodus) — pfitomnost nebo neptitomnost postizeni lymfatickych uzlin

— NO — zadné postizeni lymfatickych uzlin
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- N1-3
— NX —nelze hodnotit (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2011).
e M (metastasis) — pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastaz
— MO — Zadné metastazy
- M1
—  MX —nelze hodnotit (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2011).

1.3.3 FIGO KLASIFIKACE

FIGO klasifikace respektuje chirurgicky staging tumoru, ale Iépe odpovida
biologické povaze tumoru (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2011).

FIGO Klasifikaci rozdélujeme do 4 stadii:

—Stadium | — ¢asné onemocnéni omezené na primarni orgadn,

—Stadium || — onemocneéni s lokadlni progresi mimo primarni organ postihujici
prilehlé tkane,

—Stadium |11 — onemocneéni S extenzivnejsim, avsak lokoregiondlnim Sirenim,

—Stadium |\ — metastatické sifeni (CIBULA, PETRUZELKA a kol., 2008, s. 99).
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Tabulka 1 Klasifikace nadoru vaje¢niki

TNM FIGO
T1 postizeni je omezeno na ovaria I
postiZeni jednoho ovaria, pouzdro intaktni, bez nadoru na
Tla povrchu ovaria, negativita ascitu nebo lavaze 1A
Tlb postizeni obou ovarii, dale jako T1la 1B
postiZeni jednoho nebo obou ovarii+ruptura pouzdra,
Tlc nador na povrchu, pozitivita ascitu nebo lavaze IC
T2 Sifeni v panvi I
T2a Sifeni na délohu nebo tubu, negativita ascitu nebo lavaze A
T2b Sifeni na jiné panevni tkan, negativita ascitu nebo lavaze 1B
T2c Sifeni na d€lohu, tubu, pozitivita ascitu nebo lavaze [
T3 peritonealni metastdzy mimo panev I
T3a mikroskopické peritonedlni metastdzy mimo panev A
T3b mikroskopické peritonealni metastazy mimo panev< 2 cm 1B
T3c mikroskopické metastdzy mimo panev > 2 cm c
T4 vzdalené metastazy v
postiZeni panevnich a/nebo paraaortalnich lymfatickych
N1 uzlin "nc
M1 vzdalené metastazy v

Zdroj: ROZTOCIL A. akol., 2011, s. 351
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2 KARCINOM OVARIA

Maligni nadorovéd onemocnéni zahrnuji primérni léze vychéazejici z vlastniho
organu a léze sekundarni, metastatické. Primarni nddorové 1éze postihujici vajecnik
se déli dle své biologické povahy na: benigni, border - line (semimaligni) a maligni.
Maligni nadory pak délime dle histotypu na: Epitelidlni (tvofi az 90 %) a neepitelidlni
(ty jsou tvofeny nadory z germinalnich bun¢k cca 3 % a néadory gonadostromalni

cca. 6-8 % (FISCHEROVA, 2014).

Zhoubné nadory vajecniku se vyskytuji v rozvinutych zemich, napt. v Evropé
a Americe, mén¢ Casto se vyskytuji v Indii a v Asii obecné. Nejvétsi riziko je u Zen,
které nerodily a s velkou pravdépodobnosti u zen s casnym menarché a pozdni

menopauzou (FISCHEROVA, 2014).

2.1 ETIOLOGIE

Velka vaha se piiklada k Zenskym pohlavnim hormonim, estrogenim a jejich
vlivem na dozravani vajicka — ovulaci. Antikoncepce blokuje ovulaci, proto se uvadi,
7e uzivani antikoncepce snizuje riziko nadorového onemocnéni vajeéniku (FINEK,
2017).

Mezi rizikové a protektivni (ochranné) faktory fadime: Genetické, reprodukéni

faktory a vlivy zevniho prostfedi (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2011).

2.1.1 GENETICKE FAKTORY

Nejvice jsou ohroZeny Zeny s mutaci genu BRCA-1 a BRCA-2, které spoluptisobi
také u karcinomu prsu. U Mutace BRCA-2 je riziko mensi. Pokud se u zeny objevi
mutace genu, lékat doporuci testovani celé¢ rodiny. U zdravych nositelli mutace genu
je potieba zahajit pozorovani, uz od dvaceti let (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol.,
2011).

2.1.2 REPRODUKCNI FAKTORY

wevr
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Nitrodélozni télisko — Udava se, Ze zavedeni nitrodélozniho téliska po dobu vice
neZ dvaceti let se snizuje vyskyt karcinomu ovaria, aZ o 38 % (ZAVESKY,
JANDAKOVA, TURYNA, 2015).

Hormonalni antikoncepce — Snizuje vyskyt nadorového onemocnéni vajecniku,
ale nelze ji povazovat jako prevence. Delsi uzivani antikoncepce sice miize snizit riziko
u nadoru vaje¢niku, ale soucasné muze zvysit riziko nadorového onemocnéni prsu

(ZAVESKY, JANDAKOVA, TURYNA, 2015).

Kojeni — Riziko se sniZuje, pokud Zena koji alespoi 8 — 10 mésicti (ZAVESKY,
JANDAKOVA, TURYNA, 2015).

Nulliparita — Mize se zvySovat riziko vzniku nadorového onemocnéni

(ZAVESKY, JANDAKOVA, TURYNA, 2015).

2.1.3 VLIVY ZEVNIHO PROSTREDI

Mohou byt fyzikalni a chemické. Chemické Kkarcinogeny postihuji
cca 80 % nadorového onemocnéni. Do chemickych karcinogenti patii napt. azbest, talek
nebo také benzen. Tyto chemické latky se mohou vyskytovat ve stravé (v zZivocisSnych
tucich) ¢1 v mistech nékterych zaméstnani. Fyzikalni karcinogeny se vyskytuji v UV

zafeni nebo ionizujicim zafeni (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2012).
2.2 PREVENCE

Zakladem prevence u karcinomu je aktivni pohyb, zdrava strava, strava bohata
na zeleninu (ZALOUDIK, 2008).

Uvadi se, Ze uzivani antikoncepce po dobu tii let snizuje riziko karcinomu
vaje¢niku. Neni ale dokazano, Ze po ukonéeni uzivani se riziko zmensuje. Caste¢nou
ochranou muze byt i t€hotenstvi pred 20. az 35. rokem, ¢i kojeni po dobu alespon
jednoho roku (ZALOUDIK, 2008).

Nejdtlezitéjsi prevence je pravidelné rocni kontroly u gynekologa s vySetfenim

ultrazvukovou vaginalni sondou (ZALOUDIK, 2008).

2.3 PRIZNAKY

Karcinom ovarii je velmi nebezpecny, jelikoz zpocatku se neobjevuji zadné

projevy, muze to piehlédnout i gynekolog na bézné gynekologické prohlidce. Pocinajici
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nador mize gynekolog piehlédnout 1 na ultrazvukovém vysetfeni. Proto
se malokdy stava, Ze se karcinom objevi jiz v podate¢nim stadiu (ZAVESIK,

JANDAKOVA, TURYNA, 2015).

2.3.1 PRIZNAKY V POKROCILEM ONEMOCNENI

Mohou se objevovat dyspeptické potize, nechutenstvi, polakisurie zpusobena
tlakem nédoru na mocovy méchyi. Dale také hydronefréza, zacpa, ktera je ovlivnéna
tlakem na konecnik, paleni zahy, nadymani ¢i pocit ciziho télesa, ztrata hmotnosti nebo

trombozy (SLEZAKOVA a kol., 2011).

V pokro¢ilém stadiu se mohou objevovat metastazy, které se dostanou az do plic
a muzou vyvolavat dusnost. Kromé plic mohou byt metastazy ptitomny napt. i do jater,
vzacné do mozku a z postizeni téchto organti se muze odvijet dalsi symptomatologie.
Rostouci nador uvoliiuje zékladni druhotnd loziska, ktera tvofi tekutinu, hromadi
se vdutiné¢ biisni a ztoho vznika ascites - (ascites je slozity proces, podili
se na ném nékolik faktorti napf. obstrukce lymfatickych cév nddorovymi buinikami,

metastatické postiZeni jater s genezi portalni hypertenze) (SLEZAKOVA a kol., 2011).
2.4 DIAGNOSTIKA

V¢asna diagnostika karcinomu ovarii je vzhledem k asymptomatickému pribéhu
obtizna a dodnes neexistuje vhodna screeningova metoda. Zakladem diagnostiky
je kombinace transvaginalniho a abdominalniho ultrazvukového vysetieni (KOLEKTIV

AUTORU, 2015).

Pokud existuje podezieni na maligni onemocnéni vajeCniku, musi se provést
soubor vySetieni a stanovit rozsah onemocnéni (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA a kol., 2012).

Obecné mame u onkologickych onemocnéni vySetireni dvojiho typu:
a) obligatorni — tedy takova, kterd se musi provést vzdy a vedou k diagnoze
samotné a zjiSténi rozsahu postizeni (anamnéza, komplexni gynekologické vySetteni,

laboratorni vysetieni krve, RTG srdce + plice) (SLEZAKOVA a kol., 2011).

b) fakultativni — tedy vybérova, ktera se indikuji jen u nékoho podle aktualniho
stavu- napi. CT ¢i MRI mozku pfi podezieni na metastaticky proces pii zédkladnim

onemocnéni ca ovaria (SLEZAKOVA a kol., 2011).
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2.4.1 ANAMNEZA

Vzhledem k moznosti dédi¢né podminénému karcinomu vajecniku je vyznamny

odbér anamnézy.

Osobni anamnéza: Lékai se vyptiva na obtize zeny, jak dlouho trvaji. Pta
se na onemocnéni od détstvi az po soucasnost, uzivané léky, operace a onemocnéni,

které by mohly souviset s nddorovym onemocnénim (SLEZAKOVA a kol., 2017).

Rodinna anamnéza: Ptame se na rodinné piislusniky ze strany Zeny, na rodice,

sourozence, déti, prarodi¢e, vnoucata a sestienice (SLEZAKOVA a kol., 2017).

Alergickd anamnéza: Zajima nas nejen alergie na léky, ale i vSechny ostatni

alergie (SLEZAKOVA a kol., 2017).

Socialni anamnéza: Zaznamenava se, kde a skym pacientka bydli. Dilezité
je zjistit, zda se Zzena nepohybuje v okoli karcinogenu nebo vlivua, které by mohly

s onemocnénim souviset (SLEZAKOVA a kol., 2017).

Abusy: Informace o uzivani drog, alkoholismu a koufeni by se mély piesné
zaznamenat. Kolik cigaret vykouti, kolik alkoholu vypije a o jaky typ drog se jedna
(SLEZAKOVA a kol., 2017).

Gynekologicka anamnéza: Vyptavame se na menses, hormondlni antikoncepci,
porody, potraty, gynekologické operace a gynekologicka onemocnéni, ktera pacientka
prodélala v minulosti (SLEZAKOVA a kol., 2017).

Nynéj§i onemocnéni: Dosavadni onemocnéni (SLEZAKOVA a kol., 2017).

2.4.2 KOMPLEXNI GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Radime sem vySetieni pohledem (aspekce), pohmatem (palpace), poklepem
(perkuse) a poslechem (auskultace). Pohledem sledujeme stav kize a sliznic, velmi
dalezity je 1 pohled na pacienta. Dale vySetiujeme per rectum. V pokrocilém stadiu
muzeme nahmatat rozsahly hrbolaty, Casto cysticky tumor, ktery se nachazi v malé
panvi, projevuje se tltumenym poklepem a pozitivni undulace S vétSim mnozstvim ascitu

(CHOVANEC, 2012).

2.4.3 ZOBRAZOVACI METODY

K zékladnim zobrazovacim metodam v gynekologii patii transvaginalni ultrazvuk,

ultrazvuk bficha a malé panve. Dale se vyuziva CT bficha, malé panve a RTG hrudniku.
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V pfipadé recidivy onemocnéni a pii planovani opera¢niho  vykonu

se vyuziva PET-CT (BUCHLER, 2017).

2.4.4 KREVNI ODBERY

Z biochemického vysetieni se stanovuji hladiny onkomarkerti, konkrétn¢ CA125,
ktery byva zvySeny u karcinomu. Tento onkomarker je zvySen u zen s nadorem ovarii,
ale i u Zzen s endometriézou, zanétlivymi onemocnénimi a jaterni cirh6zou. Hladiny
alfafetoproteinu (AFP), choriogonadotropinu (HCG) a laktatdehydrogenazy (LDH) jsou
u germinélnich nadort ovaria zvy$ené (BUCHLER, 2017).

25 LECBA

Lécba u karcinomu ovarii se kombinuje s1écbou chirurgickou a chemoterapii
(BERKEY, 2009).

Karcinomy ovarii zatazujeme do skupiny chemosenzitivni, nikoli chemokurabilni,

proto je nejdilezitéjsi 1é¢bou operace (CHOVANEC, 2011).

2.5.1 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba je nasazena jako prvni moznost. Cilem je odstranéni nadoru
s odebranim vzorku na histologické vySetteni. Poté 1ze zenu zatadit do rizikové skupiny

a urc¢it odpovidajici naslednou 1é¢bu (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

Provadi se dolni stfedni laparotomie s rozSifenim nad pupek, kvili dobré

orientaci v dutin¢ bfisni (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

Standardné¢ se odebiraji vajecniky a vejcovody (adnexetomie), dé&loha
(hysterektomie), slepé stievo (appendectomie), piedstéry biisni (omentektomie) nebo
lymfatické uzliny (lymfadenektomie). V mnoha pfipadech je vSak bohuzel nador tak
rozsahly, Ze ho nelze zcela odstranit. Rozsah nddorového rezidua je jednim
z nejvyznamngéjsSich prognostickych faktori (ROB, MARVAN, CITTERBART a kol.,
2012).

V piisné indikovanych ptipadech, kdy je nador omezen pouze na ovarium nebo
kdy Zena planuje téhotenstvi, lze postupovat konzervativné, provede se oboustranna
adnexetomie a déloha je ponechana. Po operaci je dilezita cyklicka substituéni 1é¢ba,
ktera se podava estrogeny po celou dobu. Gestageny se uzivaji pouze v druhé poloviné
cyklu (ADAM, KREJCI, VORLICEK a kol., 2011).
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2.5.2 LAPAROSKOPIE

Laparoskopickd operace se muze provést v pfipadé vcasného zachytu
onemocnéni, kdy jsou metastazy pritomny pouze na ovariu. Pouziti u pokrocilé faze,
kdy jsou metastazy mimo ovaria, je limitované kviilli nezbytnému provedeni
cytoredukce a riziku vzniku metastaz v oblasti portu. Laparoskopie se také vyuziva pfi
second look inspekci peritonedlni dutiny a také u stagingu tumoru v Casné fazi,

pii zachyceni béhem operace z jiné indikace (PILKA a kol., 2017).

2.5.3 KOMPLIKACE PO OPERACI

Operace karcinomu ovarii patii mezi obtizné operace, kde je velké riziko krvaceni
a poranéni okolnich organti (mocovy méchyt, mocovod, cévy, nervy apod.).

Pooperacni komplikace se déli na Casné a pozdni. Mezi Casné se fadi
trombdza/embolie, zaniceni rany, pooperacni zanét dutiny biisni a mezi pozdni napf.
kyla v jizvé (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

Béhem operace dojde Kk odstranéni pohlavnich organt, proto dochazi
k neplodnosti zeny. Po odstranéni vaje¢niku dojde k diraznému poklesu estrogenu,
a poté nastdva menopauza, kterd se projevuje ndvaly horka a pocenim. Pacientce
po operaci je poddvand tzv. substitucni hormonalni lécba, kdy dodané hormony
ptiznaky menopauzy snizuji. Se v§emi komplikacemi musi byt pacientka pted vykonem

seznamena (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

2.5.4 POOPERACNI PECE

Pacientka je pievezena na oddé¢leni JIP, kde je napojena na monitor a sleduji
se fyziologické funkce. Ddle sledujeme krvaceni, bolest, stav rany, laboratot, odpady
z drénu a psychicky stav zeny. Pacientka vyzaduje tlumici prostiedky. Dale se také
podéavaji ATB. Dtlezitd je infuzni terapie, protoze ¢innost traviciho ustroji nastupuje
pomalu aZ po nékolika dnech od operace (VRUBLOVA, 2012).
2.5.4.1 VYZIVA

V prvnich dnech mize zena dostavat pouze tekutiny, poté ziidka kaSovitou stravu.

Na bé&znou dietu se piejde asi za 2 — 4 dny po operaci (VRUBLOVA, 2012).

2.5.4.2 VYPRAZDNOVANI

Prvni dny po operaci je zaveden permanentni mocovy katétr, sleduje se diuréza,
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a barva moci. Po vytazeni permanentniho katétru pozorujeme obnoveni mikce, u stolice
sledujeme obnoveni peristaltiky a prvni stolici. Pfi obtiZich je mozné podat glycerinovy
&ipek &i klyzma (VRUBLOVA, 2012).

2.5.4.3 HYGIENICKA PECE

Porodni asistentka informuje pacientku o tom, ze rédnu je vhodné sprchovat
vlaznou vodou, nepouzivat zddna parfémovana mydla ¢i sprchové gely. Kazdy den,
alespon jednou denné operacni ranu mazat a masirovat. Pacientka je poucena o zvysené
hygien¢ rukou ¢i genitalii. Pokud je zavedena stomie, musi byt zena sezndmena jak
o ni pecovat (n€kdy vykony v onkogynekologii vyzaduji resekce stieva). Dulezita

je sexualni abstinence po dobu $esti tydnti (VRUBLOVA, 2012).

2.5.4.4 REHABLITACE

Pacientka musi byt poucena o fyzické aktivité po operaci, zvedani se z postele

(pies bok), pohybu konéetin a o tom, jak se pohybovat na ltizku (VRUBLOVA, 2012).

2.5.4.5 VYSSI POTREBY

Nutno informovat pacientku o jejim zdravotnim stavu, pribéhu operace
a piipadné jaké komplikace po operaci mohou nastat. Velmi dilezita je kvalitni
psychicka podpora, vysvétleni pribéhu onkologické 1écby a podpora od rodinnych
ptislusnikti (VRUBLOVA, 2012).

2.5.5 CHEMOTERAPIE

Pfi chemoterapii jsou podavany léky, tzv. cytostatika. Nejcastéji se podavaji
intravenozné nebo méné Casto intraperitonealné (ROB, MARTAN, CITTERBART
a kol., 2012).

— Chemoterapie adjuvantni — provadi se po operaénim vykonu (FINEK,
2017).

— Chemoterapie neoadjuvantni — provadi se, kdyz radikalni operace neni
mozna. Neoadjuvantni terapie slouzi kzmenSeni nadoru, nikoliv k1écbé.
Po 2 — 4 cyklech této 1é¢by se provadi chirurgicka 1é¢ba a nadorova tkan se odstranuje.
Po operaci je pacientka nadale 1écena stejnymi cykly chemoterapie (Interval Debulking
Surgery) (FINEK, 2017).
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Intervaly mezi cykly jsou 3 — 4 tydny. Celkem se podava 6 — 8 sérii chemoterapie.
Chemoterapie se podava 4. - 6. tyden od provedeného chirurgického zakroku, kdy
je zena po operaci plné zotavena. Diivéjsi podani chemoterapie neni piinosné. Lécba
se individualizuje podle rizikovych faktorti vlastniho nadoru (stupen pokrocilosti
onemocnéni, rezidudlni nador, histopatologicky typ a stupen histologické diferenciace),
ale 1 podle celkového stavu zZeny a interniho onemocnéni. Pfi vybéru cytostatik nam
slouzi tzv. MTT test. Na bunkach karcinomu, které se odebiraji pii operaci,
se Vlaboratofi testuje ucinnost cytostatika na dany karcinom, to znamena,
ze bud’ je na maligni nador G¢inny, nebo naopak resistentni — nador dané cytostatikum

nedokéze ,,zabit“ (MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV).

Cytostatika naleznou rychle se mnozici buiiku, kterou zni¢i. BohuZel nerozliSuji
buiiku zdravou od nddorové. Mezi zdravé rychle se délici bunky patii buiiky vlasovych
folikuld, vystelky travici trubice a zvlastni bunky kostni dfené, které tvoti ¢ervené a bilé
krvinky. Proto dochazi po davkach cytostatik k nevolnosti az zvraceni. Bézna je inava,
nachylnost k infekcim, vypadavani vlasa atd. (MASARYKUV ONKOLOGICKY
USTAV).
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Tabulka 2 Nejcastéji pouzivané davky cytostatik

Nejcastéji pouzivané davky

Paclitaxsel — Cisplatina/ Karaboplatina

- plastitaxel 175 mg/ m? (3 hodinova infuze)

- karboplastima [AUC 5-7 (Calvertova rovnice)]
nebo cisplatina 75 mg/m?

Interval mezi cykly chemoterapie: 21 dnt
Rezim CBDCA + C/PC

- karboplatina (AUC 5-7)

- cyklofosfamid500-800 mg/m?

Interval mezi cykly chemoterapie: 21-28 dna

Rezim PC

- cisplatina 70-100 mg/m?

- cyklofosfamid (500-800 mg/m?

Interval mezi cykly chemoterapie: 21 dnt

Rezim PAC

- cisplatina 70-100 mg/m?
- adriamycin 30-40 mg/m?
- cyklofosfamid (500-800 mg/m?)

Zdroj: ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012 s. 209.

2.5.6 RADIOTERAPIE

Radioterapie slouzi k ozafeni zhoubného nadoru. Dochézi k usmrceni,
ale i kposkozeni okolnich tkani. Ozafovani se musi planovat velmi peclivé, aby
postizené buiikky dostaly velkou davku ozafeni a zdravad tkan byla poskozena
co nejméné. Urcené mnoZstvi zafeni se nesmi podavat najednou, ohrozilo by to Zivotni
stav zeny. U ovarialniho karcinomu se provadi ozafeni celého bficha tzv. WART
technika (Whole Abdomen Radiotherapy). Radioterapie se provadi pouze V piipadé
nadoru mensiho nez 2 cm (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol.,
2012).

U nadorového onemocnéni vaje¢niku je radioterapie vyuzivana pouze vyjimecné,
a to po vyzkouseni vSech moznych 1éCebnich metod nebo u kontraindikace
chemoterapie (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).
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2.5.7 HORMONALNI LECBA

Nema vyraznéjsi efekt na regresi nadori, né€kdy se pouzivaji antiestrogeny
(tamoxifen) nebo gestageny jako medroxyprogesteron acetat ¢i megestrolacetat (ROB,
MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

Pouziva se jako podptrna 1écba s cilem zlep$it vykonnost pacientky, zvyseni
t&lesné vahy, zlepseni chuti k jidlu a celkového stavu (KOMPLEXNI ONKOLOGICKE
CENTRUM, 2018).

2.5.8 IMUNOTERAPIE

Z novych technologii V soucastné dobé je nejperspektivnéjsi vyuziti inhibitori
antiogeneze V kombinaci se soucastné uzivanou chemoterapii (ROB, MARTAN,
CITTERBART akol., 2012, st. 209).

Princip tzv. biologické 1€¢by — uplatiiuje se nejcastéji latka bevacizumab, preparat

Avastin (ROB, MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

2.6 DISPENZARNI PECE

Sledovani pacientky po ukonéeni 1é¢by se ve svété lisi. V Ceské republice
se doporucuji pravidelné kontroly. Kazd¢ tf1 mésice prvni tfi roky, kazdych Sest mésici
dalsi dva roky, a poté jednou rocné. Kontroly zahrnuji klasické gynekologické
vySetieni, stanoveni hladiny CA 125 z krve a ultrazvukové vysetfeni panve. Dalsi
zobrazovaci metody jsou stanoveny pii objeveni symptomil ¢i vzestupu hladiny CA 125

(KRSKA, HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

Pti podezieni na recidivu nddorového onemocnéni 1ékar stanovi dal$i postup
1écby. Lécba recidivy je velmi pfisné individudlni, zdlezi na rozsahu onemocnéni,
na Gasovém rozpéti od prvni 16¢by a celkovém stavu pacientky (MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAYV, 2018).

Recidiva u karcinomu ovarii je pomé&mé ¢asta (MASARYKUV ONKOLOGICKY
USTAV, 2018).

2.7 PSYCHOLOGICKA PECE

S nddorovym onemocnénim je velmi slozité se smifit, proto je dulezité,

aby pacientka byla Iékafem dobie informovana. Neocenitelnd je podpora piatel

30



a rodinnych pfislusniku. Pacientce by méla byt nabidnuta pomoc od psychologt, kteti
muzou pomoci s dusevnim napétim ¢i bezmoci. Pro véfici je dulezita pomoc duchovni

(VRUBLOVA, 2012).

2.8 PROGNOSTICKE FAKTORY

Prognéza karcinomu ovaria zavisi prevazné na stadiu onemocnéni v dobé
stanovené diagnézy. Ve stadiu FIGO 1 se pétileté¢ preziti pohybuje kolem 80 %.
Nejvyznamnéjsi faktory jsou: stadium onemocnéni, stupenn diferenciace, histologicky
typ nadoru, celkovy stav Zeny, vék a velikost ponechaného rezidua (KRSKA,
HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

2.9 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI PECI O ZENU
S KARCINOMEM OVARIA

Porodni asistentka se stimto onemocnénim vétSinou setkdva na oddéleni
gynekologie. V mnoha piipadech je pravé vibec prvni, S kym se Zena setkava. Porodni
asistentka pozoruje u Zeny po operaci zmény chovani a emoéni labilitu. (VRUBLOVA,
2012).

Zena citi obavy a ma strach o sviij Zivot, ptivodné zdrava Zena se dostava do role
nemocné pacientky a je psychicky labilngjsi. PA by si méla uvé€domit, Ze dostatek
informaci zen¢ zmirni intenzitu uzkosti a strachu. Dulezité je navazovat s pacientkou
komunikaci a povzbuzovat ji. Pokud si zena pieje duchovni sluzby, zdravotnicky
personal by mél vyjit vstiic (VRUBLOVA, 2012).

Vyznamna role porodni asistentky také spociva ve znalosti problematiky tohoto

onemocnéni a VvV nabddani zZeny k pravidelnym kontrolam u svého obvodniho

gynekologa (VRUBLOVA, 2012).
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3 KAZUISTIKA U PACIENTKY S KARCINOMEM
OVARIA

Kazuistiku jsem zpracovala s pacientkou, ktera prodé€lala karcinom ovaria.
Pacientka byla informovana o zdméru vyuzit jeji stanovenou diagnézu a nasledny
prabéh 1é¢by ke studijnim ucelim a souhlasila se zpracovanim tdajii za predpokladu
anonymizace osobnich udaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. ochrané osobnich

udaji.

Jméno a prijmeni: L. B.

Datum narozeni: 1965 Vék: 53
Narodnost: ¢eska Komunikacni bariéra: ne
Statni prislusnost: CR Stav: vdana

Vzdélani: stiedni s maturitou Zamdéstnani: druzinaika na zakladni Skole

Datum prijeti: 19. 4. 2017 Osetrujici gynekolog:

Medicinska diagnoza hlavni: carcinoma ovarii IB, st. p. AE bilat. per LSK.

Anamnéza byla sepsana ve FN v Motole dne, 19. 4. 2017 v 10:00. Informace jsem
ziskala od pacientky ustnim rozhovorem, zrozhovoru s osetfujicim Iékafem

a ze zdravotnické dokumentace.

ANAMNEZA

RODINNAANAMNEZA

Matka: zdrava

Otec: zdrav

Déti: 2 synové + non — Hodgkinsky lymfom (2,5 roku, 15 let)

Babicka: 1é¢end s ca ovaria
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OSOBNIi ANAMNEZA

Arteridlni hypertenze na terapii

Operace: 2x nosni septoplastika, operace varixi DKK r. 2003, operace pravého kolene
r. 2005 — st. p. autonehod¢

Urazy: autonehoda r. 2005 s kratkodobym bezvédomim

Transfuze: 0

Alergie: neguje

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
— Valsacombi tbl. p.o. 1-0-0
— Seropram tbl. p.o. 2-0-0

ABUZY
Alkohol: ne
Koufeni: ne

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKAANAMNEZA
Menarche: od 11 let

Cyklus: 28/5

PM: 28. 2. 2017

PORODNICKAANAMNEZA
Téhotenstvi: 4

Porody: 2

UPT: 1

Spontanni aborty: 1

SOCIALNIANAMNEZA

Stav: vdana

Vztahy, role a interakce: zije na vesnici v dom¢ s manzelem a adoptovanou dcerou.
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: druzinafka na zakladni Skole
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KATAMNEZA

Pacientka piichazi 20. 3. 2017 na urologii, jelikoz méla delsi dobu pocit tlaku
v podbfisku. Urolog poslal zenu na komplexni gynekologické vySetieni, kam
se dostavila dne 21. 3. 2017.

Pacientka 25. 3. 2017 pfichazi do Jilemnické nemocnice na doporuceni
gynekologem k provedeni LSK AE bilat. (do endobagu) pro cystu pravého ovaria.

Cysta asymptomaticka, zjisténa v zime¢ 2016, bez tendence ke zmensovani.

Provedla se LSK AE bilat., endobag, adheziolyza II. Stupné. Pii opera¢nim
vykonu bylo zjisténo: déloha normalni velikosti, volna, hladké. Pravé ovarium cystické,
volné. Levé ovarium s drobnou cystou, volné. Tuby $tihlé, ampuly volné. Douglas
prazdny. Serosy klidné, jatra hladkd. Mohutna adheze omenta do pravého hypogastria

a mesogastria, appendix nenalezen, piekryty adhezi omenta.

Pacientce byl domluven dalsi operac¢ni vykon ve Fakultni nemocnici v Motole,
kam se méla dostavit 19. 4. 2017. V Motole provedli hysterektomii, omentectomii,
appendektomii a lymphadectomii. Po propusténi z nemocnice byla domluvena

chemoterapie na 20. 5. 2017.

NYNEJSI ONEMOCNENI

25. 3. 2017 Jilemnice LSK — bilat. Adnexetomie pro perzistujici cystu exstirpace
v endobagu, déloha ponechana dle zdznamu z operacniho protokolu v peritonedlni

dutin€ bez atypii.

Histologie: High Grade serézni ca v obou ovariich ve stromatu — neprorusta

na povrch.

Dalsi operace byla pacientce vyjednana ve Fakultni nemocnici v Motole. Nastup

operace bylo vyjednano na 19. 4. 2017.

HISTOLOGIE: d¢loha — exocervix je kryt nerohovéjicim dlazdicovym epitelem,
ktery prechazi do useku dlazdicové metaplazie bez dysplastickych zmén. V oblasti
transformacni zony jsou patrny zndmky floridni chronické cervicitidy. Korporalni
endometrium je proliferaéni, myometrium je v rozsahu vySetteni bez loziskovych zmén.
Omentum — Vvrozsahu vySetteni bez nadorovych struktur. Stopka infandibul.

I. dx. (lateris dextri) — vazivové tukova tkan s prokrvacenim, lipofagickou reakci
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a chronickymi zanétlivymi zménami. Loziskové jsou zastizeny trombotizované cévy
Sorganizaci  trombi.  Vrozsahu  vySetieni bez  nadorovych  struktur.
Artérie |. dx. — Tukové vazivova tkan v rozsahu vysetfeni bez nadorovych struktur.
Vena |. dx. — V tukové tkani je zastizena jedna lymfaticka uzlina, v rozsahu vysetieni
bez nadorovych struktur. Stopka infundibul. I. sin. (lateris sinistri) — Tukové vazivova
tkan s Gseky nekrotizace. Nekrdzy jsou ohrani¢eny lemem palisadujicich epiteloidnich
histiocytd, misty s Gi¢asti mnohojadernych bunék. Misty jsou v okoli nekr6z viditelné
i drobnéjsi epiteloidni granulomy. V okoli granulomi je jizveni a chronicka zanétliva
celulizace s vyznamnou piimési eozinofild. V piiléhajici tukové tkani je pfitomna
lipofagickd reakce. Vitdlni maligni nadorové struktury nejsou viditelné.
Appendix s po zanétlivou fibrézou stény a obliteraci lumina, v rozsahu vySetieni bez

nadorovych struktur.
Celkem vysetfeno 43 LU — vSechny bez nadoru.
STAV PRI PRIJETI
Pacientka prijata do FN v Motole dne 19. 4. 2017 planované
k vykonu — indikovano operacni i‘eSeni pro karcinom ovarii.
Subj: bez obtizi, bolesti neguje, dysurie nema.

Obj: TK: 125/72mmHg, P: 77/min TT: 36,2 °C, dech 19, hmotnost 94kg, vyska
183cm, WHO 0, orientovana mistem ¢asem 1 prostorem, bficho mé&kké, volné pro
hmatné, bez znamek NPB, DK klidné, bez zjevnych znadmek jiného onemocnéni,
traumatu ¢i malignity, afebrilni, eupnoe, horizontalu toleruje, bez cyanozy, pfiméiené

hydratovana.

Zevné: per primam intentionem.

Vaginalné: pochva ¢ista, hrdlo 0, déloha v AVF (OC norm.), bez infiltratu v malé
panvi.

FYZIKALNI VYSETRENI ZE DNE 19. 4. 2017

Hlava: poklep nebolestivy, oci:zornice izokorické, reaguji, spojivky ruzové, usi
a nos bez vytoku.

Dutina ustni: chrup sanovan, bez znamek cyanozy, jazyk vihky, rizovy, plazi stiedem.
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Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani ¢isté, sklipkové.

Bricho: m¢kké, prohmatané, nebolestivé, Hepar 0, Lien 0, tapottement bilateralné

negativné.

Horni Kkoncetiny: normalni hybnost, svaly nebolestivé, klize prokrvend, pulzace

hmatna.

Dolni kondetiny: klidné, bez zjevnych znamek jiného onemocnéni, traumatu Cci

malignity.

Pater: nebolestiva.

PRUBEH OSETROVATELSKE PECE
1.  Den hospitalizace 19. 4. 2017

Pacientka piichazi s doprovodem na gynekologicko-porodnické oddéleni
K piijmu. Zenu jsme opét seznamili s operaénim vykonem, s privem pacientl
a domacim fadem. Pani. B. podepsala vsechny informacni souhlasy, dali jsme
ji  identifikaéni naramek, odvedli na pokoj a seznamili s oddé€lenim.
Na pokoji jsem pacientku informovala o pfedoperacni piipravé. V odpolednich
hodinach pfiSel oSetfujici lékai zenu pozdravit, dat k podpisu souhlas s transfazi
a ochotné¢ odpoveédel na vSechny jeji dotazy. Poté pfisSel anesteziolog, podal pacientce
informovany souhlas s anestézii a zodpovédél ji, jak bude anestézie probihat. V 17:00
jsem pacientku oholila a vy¢istila pupek lihem. Noc¢ni sestra podala Zené klyzma

a aplikovala miniheparinizaci.

2. Den hospitalizace 20. 4. 2017

(0. pooperacni den)

Ordinace lékai‘e na den 20. 4. 2017
Fyziologické funkce 3x denné, ATB Unasyn 1,5 g do 100 ml fyziologického
roztoku po 8 h, dieta: ¢. 0, 20:00 Fraxiparine 0.3 ml s. c., sledovani opera¢ni rany

a krvéaceni z pochvy.

V 6:00 byly pacientce zméfeny fyziologické funkce. Tlak byl v normé, 135/85,
P: 95, TT: 36,4°C. Pacientka si provedla ranni hygienu. Pani B. jsem zavedla kanylu
do PHK, misto vpichu jsem zvolila kubitu. Poté ji byla podana premedikace

p. o., kterou zapila douskem vody. Podle ordinace lékafe jsme podali Unasyn
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1,5 g i. v. do 100 ml fyziologického roztoku, kvuli profylaxi infekce. Zabandazovala
jsem pacientce obé koncetiny az k tiislim, coz slouzi jako prevence TEN. Pani B. jsem
poprosila, aby si sundala vSechny S$perky, které byly i s ostatnimi cennostmi uloZeny
do trezoru. VSe bylo zaznamenano v dokumentaci. Pacientka byla plaétiva, udavala
nauzeu a vnitini tfes. Méla velky strach z opera¢niho vykonu. Udavala, ze teprve dnes
si uvédomuje, o jak zavaznou diagndzu se jedna. K pacientce jsem se posadila a snazila
Ji pfivést na jiné myslenky.

Sanitaf v 8:30 odvezl pacientku na operaéni sal.

Operace byla zahajena v: 9:15

Operace byla ukon¢ena: 12:25

Medicinska diagnoza: carcinoma ovarii 1B, st. p. AE bilat., per LSK.

Byla zvolena dolni stfedni laparotomie s rozsitenim nad pupek.

Operacni vykon: Early reoperatio-hysterectomia, omentectomia, appendectomia,
lymphadenectomia pelvica et suprapelvica.

V 12:40 je Zena ptelozena na oddéleni JIP, reaguje na osloveni, stéZuje
si na mirnou bolest, kardiopulmonalné stabilizovana, dychéni spontanni, troSku zmatena
z divodu doznivani anestézie, poloha mirné¢ vpolosedé. Pani B. je zaveden PMK,
Redontv drén, ktery odvedl 65 ml krvavé tekutiny, z operacni rany je vyveden drén,
ktery odvedl 10 ml krvavé tekutiny. Na opera¢nim sale pacientce kapal Plasmalyte.

Kryti opera¢ni rany neprosakuje, Zena krvaci pfimétené.

Na oddé¢leni JIP je pacientka napojena na monitoring, ktery pravidelné po 30 min.
sleduje fyziologické funkce Zeny. TK, pulz, dechova frekvence, spO2 a tak¢ EKG
ktivka. Sleduje se kryti operacni rany, zda neprosakuje a mnozstvi tekutiny v drénech.

Pacientka je pravideln¢ sledovana sestrou.

V 13:00 sestra zapisuje stav zeny. TK: 110/65, P: 70 TT: 36,5°C,
spO2 98 %. Pani B. si zacala mirné stézovat na bolest v oblasti bficha, byl podan
Novalgin 2ml do 100 ml fyziologického roztoku. V 14:00 si pacientka stézuje
na mirnou nauzeu, proti zvraceni zatim nic nechtéla. Zené byl naordinovan fyziologicky
roztok 1000 ml. 16:00 byl podan Unasyn 1,5 g do 100 ml fyziologického roztoku, sestra
zkontrolovala kryti rany, které neprosakovalo a krvaceni z pochvy bylo piiméfené.

Pacientka pospavala, byla poucena, Ze mize po douskach popijet ¢aj.
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17:00 byl naordinovan Paracetamol 1 g do 100 ml. Fyziologické funkce byly stale
v norm¢: TK: 135/75, P: 85, TT, 36,8 °C, spO2: 98 %.

18:00 na lazku byla provedena celkova hygiena, kryti rany i bandaze DK byly

ponechany.

19:00 si Zena zacala stézovat na vetsi bolest v misté operacni rany. Bolest udavala
dle numerické skaly 710. Podle ordinace 1ékatre byl podan Novalgin 2 ml do 100 ml
fyziologického roztoku i. v. Po pil hodiné se byla sestra zeptat na uc¢innost Novalginu,

pacientka bolest hodnotila 5/10.

20:00 byl podan Fraxiparine 0.3 ml s. C., misto v pichu byla zvolena zevni strana
paze. V 21:00 se podafilo pani B. usnout. 23:00 podan Paracetamol 1 g do 100 ml,
24:00 Unasyn 1,5 g do 100 ml fyziologického roztoku dle ordinace I¢kate. Pacientka

nebyla buzena.

3.  Den hospitalizace 21. 4. 2017

(1. pooperacni den)

Ordinace lékafe na den 21. 4. 2017

Fyziologické funkce 3x denné, Novalgin 2 ml do 100 ml fyziologického roztoku
i. V. po 3 h., pfi silnych bolestech & 6 h Paracetamol 1 g 100 ml, ATB Unasyn
1,5 g do 100 ml fyziologického roztoku po 8 h, dieta: ¢. O, P+V za 24 hod., 6:00 odbéry
KO a biochemie, 20:00 Fraxiparine 0.3 ml s. c., sledovani opera¢ni rany a krvaceni

z pochvy.

V 5:00 podan Paracetamol 1 g 100 ml. 6:00 byly naordinovany krevni odbéry
na KO a biochemii. 7:00: TK: 115/75, P: 70, TT: 36,7 °C, spO2: 99 %. 7:30 byla
provedena celkova hygiena na lazku. Pfi vizité€ si 1ékat chtél zkontrolovat operacni ranu,
rana byla klidna, mirné zarudla, bez pfitomnosti krve ¢i otoku. Sestra vymeénila sterilni
kryti operacni rany. V Redonové drénu bylo 200 ml serosangvinolentni tekutiny, drén
z operacni rany odvedl 15 ml serosangvinolentni tekutiny, krvaceni z pochvy bylo
pfiméfené, kontrola PZK, misto vpichu bylo klidné, pacientka si na bolest v misté
Vv pichu nestéZuje. Pani B. si sté¢Zovala na bolest v operacni rané, bolest hodnotila,
dle numerické skaly bolesti 8/10, byl ji podan Novalgin 2 ml i. v. po hodin¢ udava
zmirnéni bolesti 5/10. 8:00 podany ATB Unasyn 1,5 g do 100 ml FR.
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V  10:00 sestra sepsala piekladovou zpravu. Zena byla pielozena
na gynekologické oddé€leni. Sestra z JIP nam piedala pacientku kolem 11 h, pacientka
udavala bolest dle numerické Skaly 7/10, zkontrolovali jsme kryti rany, mnozstvi
tekutiny v drénech a v PMK. V permanentnim moc¢ovém katétru bylo odvedeno 450ml
¢iré moci, okoli kanyly bez zarudnuti, z pochvy krvécela primétené, pacientka udavala
mirnou nauzeu, byl podan Torecan 1 amp. do 500 ml fyziologického roztoku dle
ordinace lékafe. Po 30 min. udava pani B. tlevu. Poté podan Novalgin dle ordinace.

Po hodiné se bolest zmirnila na 5/10

V 12:00 zméteny fyziologické funkce: TK: 120/85, P: 80, TT: 36,5°C. Kolem
13 h piisla za pani B. fyzioterapeutka, cviky byly zaméfeny na dolni koncetiny

a zvedani z luzka.

14:00 podan Novalgin podle ordinace l¢kate. Odpoledne pfiSla na navstévu
rodina, kterd vykouzlila Zené ismév na tvafi, po odchodu se rodina stavila za lékafem
a vyzadovala informace o pacientce. V 16:00 byly podany ATB, poté se podal Novalgin
dle ordinace Iékafe. 18:00 jsem zm¢éfila fyziologické funkce, TK: 130/85,
P: 85, TT: 36,6°C. Ve 20:00 byl aplikovan Fraxiparine 0.3 ml s. ¢. do zevni strany
paze. 23:00 podan Paracetamol 1 g 100 ml, pacientka usind. Ve 24:00 opét podany
ATB dle ordinace 1ékaie, pacientka nebyla buzena.

Tabulka 3Biochemické vySetieni ze dne 21. 4. 2017 6:00

Zkoumany parametr Referen¢ni meze 6:00
Na 135-145 mmol/Il 136 mmol/l
K 3,6-4,6 mmol/I 3,4 mmol/l
Cl 98-107 mmol/Il 104mmol/Il
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Tabulka 4 Krevni obraz ze dne 21. 4. 2017 6:00

ZKkoumany parametr Referencni meze 6:00
Leukocyty 4,00-9,50 11,5 x1079/1
Erytrocyty 3,80-5,205 x10712/1 4.34 x10M12/1
Hemoglobin 120-160 g/l 135 g/l
Hematokrit 0,35-0,47 | 0,385 |
Trombocyty 150-400 x1079/I1 2750M9/1

4.  Den hospitalizace 22. 4. 2017

(2. pooperacni den)
Ordinace lékare na den 22. 4. 2017

Fyziologické funkce 3x denng, Novalgin 2 ml do 100 ml fyziologického roztoku
I. V. po 3 h., pfi silnych bolestech 4 6 h Paracetamol 1 g 100 ml, ATB Unasyn
1,5 g do 100 ml fyziologického roztoku po 8 h, dieta: ¢. O, P+V za 24 hod., 20:00

Fraxiparine 0.3 ml s. c., sledovani opera¢ni rany a krvaceni z pochvy.

5:00 Podan Paracetamol dle ordinace Iékare. 6:00 jsem zméfila FF: TK: 118/75,
P: 80, TT: 36,4 °C, dechov¢ stabilni. Pacientka s doprovodem sanitarky provedla ranni
hygienu. Pani B. se citila 1épe, navazovala jsem s pacientkou komunikaci, pacientka
normdlné odpovidala. Po podani Paracetamolu udavala Skalu bolesti 5/10. Citila
se slabSi a méla mirnou nauzeu. Pti vizité 1ékat zkontrolovat operacni ranu a spolu
se sestrou odstranili drény. Po vizit€¢ jsme se sestrou provedly pievaz,
na operaéni ranu jsme pouzily Betadinu. Zkontrolovaly jsme PZK, okoli vpichu bylo

klidné, Zena si na bolest nestézovala.

8:00 byly podany ATB dle ordinace l€¢kate. Pacientka pomoci doprovodu dosla
do sprchy, oblékani zvladla sama. 9:00 podan Novalgin 2 ml do 100 ml fyziologického
roztoku dle ordinace. V odpolednich hodinach jsem zkontrolovala pacientce kryti
operacni rany, krvaceni z pochvy a celkovy stav. Pacientka si stéZovala na bolest
Vv oblasti opera¢ni rany, kterou hodnotila 6/10, podala jsem Novalgin 2 ml do 100 ml
fyziologického roztoku dle ordinace. Po 30 min pani B. pocituje vyraznou tlevu, bolest

hodnoti 4/10. Kolem 15 hodiny za pacientkou ptichazi rodina.
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16:00 opét podany ATB dle ordinace Iékate. V 18:00 byly zméfeny
FF: TK: 130/80, P: 85, TT: 36,5 °C. Pacientka udava, ze se citi 1épe.

20:00 aplikovan Fraxiparine 0.3 ml s. ., misto vpichu byla zvolena zevni strana
pravého stehna. 21:00 Zené byl podan Novalgin. 24:00 ATB dle ordinace Iékate,

pacientka nebuzena.

5. Den hospitalizace 23. 4. 2017

(3. pooperacni den)

Ordinace 1ékare na den 23. 4. 2017
Fyziologické funkce 3x denné, pii bolestech Novalgin tbl. p. 0., ATB Unasyn 375
mg p. 0. po 12 h (8 h a 20 h) dieta: ¢. 1, P+V za 24 hod, 20:00 Fraxiparice 0.3 ml s. c.,

sledovani operacni rany a krvaceni z pochvy.

6:30 zmé&feny fyziologické funkce: TK: 130/85, P: 85, TT: 36,6°C. 8:00 Unasyn
375 mg p. o. po rozhodnuti Iékate doslo k jiné form& davkovani. Pii vizité si 1ékar
prohlédnul operacni ranu, rana byla klidnd, nezanicend, zkontroloval vlozku, které byla
pouze mirn¢ zaSpinéna od krve. Rénu jsem odezinfikovala a pfiloZzila sterilni kryti.
Sestra odstranila PMK a zapsala do dokumentace. Pacientka udavala bolest 5/10, podal
se Novalgin dle ordinace 1ékate. 12:00 zméfeny FF: TK: 125/80, P: 80, TT: 36,6°C.

V 15:00 pftiSla za pacientkou rodina, pfinesli ji oblibenou knihu, pacientka méla

radost, Ze se bude moci nééim zabavit.

Po vecefi byla provedena hygiena, do sprchy $la s doprovodem sanitarky. Kolem
18:00 byly zméfeny fyziologické funkce: TK: 125/80 P: 90, TT: 36,6°C. Ve 20:00 byl
aplikovan Fraxiparine 0,3 ml do oblasti stehna a také podany ATB. Pacientce byl podan

Novalgin dle ordinace 1¢kate. Pacientka v klidu spala celou noc.
6.  Den hospitalizace 24. 4. 2017
(4. pooperacni den)

Ordinace lékafe na den 24. 4. 2017

Fyziologické funkce 3x denné, pfi bolestech Novalgin tbl. p. 0., ATB Unasyn
375 mg po 12 h, dieta: ¢. 1, P+V za 24 hod.,20:00 Fraxiparine 0.3 ml s. c. sledovani
operacni rany a krvéceni z pochvy.

V 6:00 zméfeny fyziologické funkce: TK: 125/85, P: 80, TT: 36,6°C. Podan

Novalgin, pacientka udava dle numerické skaly bolest 5/10.
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Pted snidani jsem S$la s pacientkou provést ranni hygienu. Pani B. se fyzicky citila
1épe nez predchozi den, ale byla plactiva, snazila jsem se komunikovat, aby pfisla
na jiné myslenky. Zkontrolovaly jsme se sestrou operacni ranu, rana byla klidna,
vyménily jsme sterilni kryti, zkontrolovaly krvaceni z pochvy, vlozka byla mirné

zaSpinénd krvi. Strava byla zménéna na dietu ¢. 1 (kaSovitd).

V 8:00 byly podany ATB dle ordinace 1ékate. Byla ji nabidnuta analgetika, ktera
odmitla. 12:00 byly zméteny fyziologické funkce: TK: 125/75, P: 90, TT: 36,6°C.
Pacientka je pohybové aktivni, ale byla upozornéna, aby na sebe byla opatrna. Kazdy
den za pani B. chodila na navstévu rodina, ktera ji vzdy povzbudila. V 18:00 byly
zméfeny fyziologické funkce: TK: 130/85, P: 85, TT: 36,6°C. Ve 20:00 sestra
edukovala Zenu o aplikaci Fraxiparinu, pani B. staila pouze mala ukézka, protoze
s aplikaci Fraxiparinu méla zkuSenosti. Také byly podany ATB a analgetika. Spala

celou noc.

7. Den hospitalizace 25. 4. 2017

(5. pooperacni den)

Ordinace 1ékaie na den 25. 4. 2017
Fyziologické funkce 3x denné, pii bolestech Novalgin tbl. p. 0., ATB Unasyn
375 mg po 12 h, dieta: ¢. 3 (racionalni), 20:00 Fraxiparine 0.3 ml s. c., sledovani

operacni rany a krvéceni z pochvy.

V 6:00 zméteny fyziologické funkce: TK: 120/75, P: 75, TT: 36,5°C. Pted snidani
Sla pacientka s doprovodem sanitarky provést ranni hygienu, sestra provedla pievaz
rany, rana klidna, z pochvy nekrvéci, na stolici jesté nebyla. Po vizité 1ékaf pacientce

naordinoval Laktulosu 3x denné.

V 8:00 podany ATB p. 0. 12:00 zméteny fyziologické funkce: TK: 135/90, P: 85,
TT:36,4°C. Na bolest nic nechtela, na stolici jesté nebyla.

V odpolednich hodinach pacientka podavé informaci, Ze na stolici uz byla.
V 18:00 zméteny fyziologické funkce. TK: 135/90, P: 85, TT: 36,3°C. 20:00 aplikovan
Fraxiparine, pacientka si Fraxiparine aplikovala sama do zevni strany levého stehna pod
dohledem sestry. Podany ATB dle ordinace 1ékafe. Na noc byl podan Novalgin, spala

celou noc.
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8.  Den hospitalizace 26. 4. 2017

(6. pooperacni den)

Ordinace lékare na den 26. 4. 2017
Fyziologické funkce 3x denné, pii bolestech Novalgin p. o., ATB Unasyn ,
375 mg p. 0. po 12 h., dieta: 3. O, P+V za 24 hod., 6:00 odbéry KO a biochemie, navrh

na demisi.

V 6:00 odbér krve dle ordinace 1ékare. TK: 135/90, P: 80, TT: 36,5°C. Po snidani
provedena ranni hygiena S doprovodem sanitarky. Pani B. je nervozni, jestli ji lékaf
propusti domu. Pacientka si na bolest nestézuje, analgetika odmita, v 8:00 byly podany
ATB p. o. 8:30 I€kat si na vizité chtél zkontrolovat operacni ranu, rana klidna, bez
zarudnuti, stolice pravidelnd, moc¢i spontann¢é. Rénu jsem odezinfikovala a pfiilozila
sterilni kryti. Lékaf naordinoval mocové reziduum, pacientku jsem vycévkovala,
zbytkového rezidua bylo 18 ml po vymoceni. Lékai rozhodl o demisi pacientky.
Pacientce jsem sd¢lila informaci, Ze ji pfijdeme sdé€lit potiebné informace a po obédé

bude moci jit domu, pacientka byla nadSena a volala manzelovi, aby pfijel kolem 14 h.

Pacientka chodi sama, s dohledem se oblékne a vysprchuje, plné sobéstacna je pii

piijmu potravy a pouziti WC.

Sestra pacientku poucila o tom, Ze musi 6 tydni dodrzovat rezimové opatieni.
Nevhodné je koupéni ve vané, doporucuje se sprchovani. Po dobu 6 tydni abstinence
pohlavniho styku. Pokracovat s cviky, které si ukazovaly s fyzioterapeutkou. Pravidelné
chodit na denni prochazky, vyhybat se zvedani té€Zkych  biemen
a nekoordinovanym pohybim. Dietu nemusi drzet Zadnou, ale doporucuje se vyvarovat
kotfenénym a nadymavym potravinam.

Déle je sezndmena, Ze operac¢ni rdnu ma pouze sprchovat a nepouzivat zZadna

parfémovana mydla.

Pacientka byla informovana, Ze do osmého dne se ma dostavit k praktickému ¢i
gynekologickému 1ékafi na vyndani stehli a za 2 tydny na kontrolu ke gynekologovi.
Lékat poucil pacientku, kdyby se projevilo zarudnuti operacni rany, teplota nad
38 °C, zvraceni, zastava plyni a stolice, krvaceni z pochvy, problémy s mocenim a silna

bolest, okamzit¢ vyhledat 1¢kare.

Manzel pro pani B. pfijel hned po obédg, jak byli domluveni.
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Tabulka 5 Krevni obraz ze dne 26. 4. 2017 6:00

ZKoumany parametr Referencni meze 6:00
Leukocyty 4,00-9,50 8,1 x10M9/I
Erytrocyty 3,80-5,205 x10712/1 4.02 x10"12/1
Hemoglobin 120-160 g/l 126 g/l
Hematokrit 0,35-0,47 | 0,359 1
Trombocyty 150-400 x1079/1 300 x10M9/I

Tabulka 6 Biochemické vySetieni ze dne 26. 4. 2017 6:00

Zkoumany parametr Referencni meze 6:00
Na 135-145 mmol/Il 139 mmol/I
K 3,6-4,6 mmol/l 4,0 mmol/l
Cl 98-107 mmol/I 276mmol/l
ALP 0,10-2,20 pkat/l 0,82 pkat/l
AST 0,17-0,60 pkat/1 0,62 pkat/l
ALT 0,17-0,58 pkat/1 0,59 pkat/l
BIL-CELK 2,0-17,0 umol/I 7,1 umol/I
Kyselina mocova 140-340 umol/I 194 umol/Il
UREA 2,0-6,7 mmol/I 2,9 mmol/l
Kreatinin 53-115 umol/I 55 umol/I
CA 125 0-30 kU/ 34,4 kU/I
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EDUKACE PACIENTKY PO PROPUSTENI DO DOMACI PECE

Pacientka byla dukladné informovana lékafem a porodni asistentkou, jak o sebe

pecovat v domaci péci.
Péce o operacni ranu

Porodni asistentka informovala pacientku o tom, Ze ranu je vhodné sprchovat
vlaznou vodou, nepouzivat zadna parfémovana mydla ¢i sprchové gely. Kazdy den,
alespon jednou denné operacni ranu mazat a masirovat. Dale byla informovana, aby
se vyvarovala zvedani tézkych biemen nad 1kg.

Az bude jizva Uplné¢ =zahojend, doporucila porodni asistentka pacientce,
aby provadeéla tlakovou masaz. Tim dochazi k lepSimu prokrveni a snizuje se riziko
podkoznich sristii. Sestra nazorné pacientce ukazala, jak se tlakova masaz provadi.

Provadi se, krouzkovymi pohyby pomoci palcem se tla¢i na jizvu, smérem

od hrudniku dolt.
VyzZiva

Pacientka byla seznamena, ze vhodné je jist pravideln¢ 5x denné. Dilezité
je vyvarovat se nadymavym jidlim, jako jsou lusténiny, kapusta nebo brokolice, dale
potravinam, které zptsobuji zacpu ¢i prijem. Naopak se doporucuje jist hodné zeleniny
a ovoce. Dulezity je dostatek tekutin, nedoporucuji se limonady nebo mineralni vody.
Pohybovy rezim

Dulezity je klidovy rezim. Vhodné jsou kazdodenni prochazky. Pacientka byla
sezndmena, Ze nesmi posilovat bfisni svalstvo. Pti kasli si vzdy pfidrZet jizvu, vstavat
vzdy pres bok. Po tiech mésicich od vykonu je mozné zacit s plavanim nebo S jinymi
sporty. Posilovaci cviky jsou doporuceny az po pil roce od vykonu.

Spanek a odpocinek

Pravideln¢ odpocivat, neptetéZovat se, pii bolesti moznost vyuziti jakychkoliv

dostupnych analgetik.
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Osobni Zivot

Pohlavni styk se doporucuje po Sesti tydnech od provedeni vykonu. Do 14 dnti

nutna kontrola u svého gynekologa.
PRUBEH CHEMOTERAPIE

Pacientka podstoupila chemoterapii dne 20. 5. 2017 ve Fakultni nemocnici

v Motole

Tabulka 7 Terapie
TERAPIE
Carboplatina AUC 6 + Paclitaxel

Chronicka medikace

Valsa combi, Seropram

Premedikace

Granisetron, Dexamed, Ortanol, Dithiaden

Dne 20. 5. 2017 navstévuje pacientka prvni cyklus chemoterapie. Pani B.
si stézovala na sucho v ustech. VSeobecna sestra pacientce vysvétlila vSe o nezadoucich
ucincich chemoterapie. Sucho v ustech a pocity na zvraceni je jedna z pficin po podani
chemoterapie. Sestra doporucila pacientce, aby dostatecné pila, alespon 2,5 litru denné.
Pacientka méla velky strach z 1&€by, byla plactiva a uzkostliva. Na chemoterapii Zenu

vzdy doprovazel manzel, ve kterém méla velkou oporu.

Na druhy cyklus se dostavila po mésici. Pacientce zaCaly vypadavat vlasy, byla
velmi unavena a méla nauzeu. Lékat pacientku informoval o poukazech od zdravotni
pojistovny, ktera pfispivA na paruky. Pacientka tuto moznost vyuzila a k tomu
si ptikoupila i $atek na hlavu. Zena byla informovéna, aby pouzivala mékké kartace,

nebarvila si vlasy a nepouzivala fén na vlasy.

Lékar pacientku informoval o tom, Ze tyto neZadouci u€inky jsou pouze docasny

jev, ktery po ukonceni 1é¢by odezni a vlasy i ochlupeni znovu narostou.

Po patém cyklu jsem se s pacientkou setkala a vedla rozhovor. Ze zacatku
chemoterapie zvracela a byla unavena. Udavala, ze spi 12 hodin denn€, coz u ni bylo

neobvyklé. Omezovalo ji neustalé zvraceni, které ji vysilovalo, chut’ k jidlu nem¢la.

46



Zena se mi svéfila také s tim, e chtéla po druhém cyklu chemoterapii ukonéit. Méla
pocit, ze 1écbu nezvlada a padala do silnych depresi. Velkou oporou Zen¢ byla rodina
1 pratelé, kteti ji napomohli, aby 1é€bu dokoncila. Po ¢tvrtém cyklu pocitovala ulevu,

ale stale byla hodné unavena, nosila paruku, mezi lidi moc nechodila.

Pacientku jsem navstivila, az po ukonceni 1écby. Plisobila na mé lep$im dojmem,
nez kdyz jsem ji vidéla naposledy. Udévala velkou tlevu, ze 1é¢bu ma za sebou a véfila
v uzdraveni. Pocitovala chut k jidlu, nebyla tolik unavena, chodila na denni prochazky

a pusobila velmi klidné.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA DLE TRINACTI DOMEN
TAXONOMIE 11 NANDA | ze dne 23. 4. 2017

Z oSetfovatelskych diagnéz dle tfinacti domén taxonomie Il NANDA 1| jsme

spole¢né s pacientkou po dobu hospitalizace stanovili takové oSetfovatelské diagnozy,

wevr

1. Vnimani zdravi

Pani B. méla pocit tlaku v podbiisku, vyhledala urologa, ktery pacientku poslal

na gynekologické vySetieni.

Pacientka chodi pravidelné na preventivni prohlidky. Kazdy pulrok

k stomatologovi, na gynekologii kazdy rok, k praktikovi pti zdravotnickych obtizich.

Osetifovatelsky problém: nenalezen
2.  Vyziva a metabolismus

Pacientka zadnou dietu nedrzi. M4 rada ceskou kuchyni. Jelikoz pracuje jako
druzinarka na zakladni Skole, v tydnu se stravuje ve Skolni jideln€. SnaZi se jist hodné
zeleniny a ovoce. Denné vypije kolem 2 litrti tekutin, nejCastéji pije vodu nebo caj
a 0 vikendu si rdda da 2 dcl bilého vina. Pani B. je nekutacka. Hmotnost 94 kg, vyska
183 cm.

Ze strachu v den hospitalizace pocitovala nechutenstvi a nevolnost. Pitny rezim

dostatecny.

Osetiovatelsky problém: nevyvazena strava
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3. Vyludovani a vyména

Z4dny problém neudava. Na zacpu ani prijmy netrpéla. Na stolici chodi
pravidelné¢ 1-2x denné, moci piiméfené k vypitému mnozstvi vody, moc¢ je ¢ird,
bez piimési.
P1i ptijmu udala stolici v den hospitalizace.
Osetfovatelsky problém: nenalezen

4.  Aktivita a odpocinek

Pani B. bydli s rodinou na vesnici v rodinném domé, rada se v 1ét€ stard
o zahradku, rada chodi na prochéazky se psem a travi ¢as venku s rodinou. Kazdy rok
v 1ét¢ jezdi na dovolenou do zahrani¢i, nejcastéji voli destinaci Chorvatsko. Ve volné
chvili travi Cas ¢tenim knih. Nejradéji travi ¢as s dcerou a manzelem. Zaméstnana

je jako druzinéika na zékladni Skole, rada travi Cas s détmi.
Pacientka je sezndmena S pohybovym rezimem po operaci.
Osetfovatelsky problém: nenalezen

5. Percepce/ kognice

Problémy se sluchem nemad, bryle nosi pouze na c¢teni, pamét ma dobrou.

Pacientka je dobfe informovana o svém zdravotnim stavu.

Osetiovatelsky problém: nenalezen
6.  Sebepercepce

Od t¢é doby, co se dozvédéla o své diagndze, nerozdava tolik energie a usmevil
jako pfed diagnozou. Pusobi ustarané a sklesle, ale piesto tvrdi, Ze mysli pozitivné

a veéfi ve své uzdraveni. Zije pro rodinu, ktera pacientce také dodava silu a optimismus.

Pti pfijmu pacientka piisobi nervozné a ustarané.

OsSeti‘ovatelsky problém: nenalezen
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7. Vztahy mezi rolemi

Pacientka ma milujiciho manzela a jedendctiletou dceru, ktera je pro pani B. vSim.
Miluje svoji praci, a jelikoz je zaméstnana jako druzinarka ve Skole, travi veskery cas

s détmi, coz ji napliiuje — déti pani B. maji velice radi.
OSetfovatelsky problém: nenalezen

8. Sexualita

Z4dny problémy neudava. Ma uz 30 let stilého manZela, se kterym je nad miru
spokojend, podporuje Zenu v kazdy situaci. Menarche od 11 let v pravidelném cyklu.

Porody dva bez komplikaci. Gynekologicky se dosud nelécila.

Osetifovatelsky problém: nenalezen
9. Zvladani tolerance zatéze

Pies zivotni tragédii, kdy rodin¢ zemfeli oba synové, se na svét snazi koukat
optimisticky. Velkou oporou ji je manzel a adoptovana hol¢i¢ka, kterou maji
od narozeni. Pani B. na toto téma nechce moc konverzovat, takze na vice otazek jsem
se neptala. Diagnozu jesSté nestaCila zpracovat, ale momentdlné¢ prochazi velkym
stresovym obdobim. Na pacientce bylo vidét, ze ma velky strach z pooperaéni 1éCby,

ale 1 jak se dokaze s diagnozou ,,poprat.
Pii nezvladani stresovych situaci pacientka bere antidepresiva (Seropram), ktery
ma predepsany od doby tmrti synti.
Oseti'ovatelsky problém: Strach
10. Zivotni principy

Pro pani B. je na prvnim misté rodina a zdravi, proto veskery Cas travi s rodinou.
Jejim cilem je, aby z dcery vyrost slusny ¢lovék, pro to déld své maximum. Je véfici,
do kostela chodi pouze na msi o Stédrém veceru. Zivot bere takovy, jaky je, a se v§im

Spatnym, co ji do Zivota pfijde, se snazi vypotadat, jak nejlépe umi.

Osetifovatelsky problém: nenalezen
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11. Bezpecnost / ochrana

Pacientka neudava zadné alergie. Druhy den hospitalizace byla zavedena kanyla
do HPK, o které byla informovana. Po operaci pacientce zavedli PMK, Redontv drén

a drén z operacni rany.

Osetiovatelsky problém: riziko infekce z diovodu zavedeni PZK i PMK
a naru$eni integrity tkdn¢ z ditvodu operacni rany.

12.  Komfort

Pacientka na pfijmu neudava zadné bolesti. Po operaci si stézovala na bolest 8/10
dle numerické $kaly bolesti. Pii bolestech byl naordinovany Paracetamol 1 g 100 ml

a Novalgin 2 ml i. v. poté p. o. Pacientka byla informovana o tlumicich moznostech.

OSetrovatelsky problém: akutni bolest
13. Ruiist a vyvoj
Vyska 183 cm, hmotnost 94 kg, za posledni dobu nijak nezhubla, ani nepftibrala,

vahu si potad drzi stejnou.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A USPORADANI
DLE PRIORIT ZE DNE 22. 4. 2017

Béhem hospitalizace ma porodni asistentka za kol vybrat spravné osetfovatelské
diagnozy, setadit je podle priorit, stanovit si cile a zaroven vyhodnotit, zda byly

splnéné.

AKUTNI BOLEST

NARUSENA INTEGRITA TKANE
RIZIKO INFEKCE

STRACH

NEVYVAZENA STRAVA
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Nazev + kod: Akutni bolest (00132)
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni ¢i popsani pomoci termini pro takové poskozeni
46 (Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly vzestup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: Bolestny vyraz v oblic¢eji, vyhledavani tlevovych poloh, pacientka

nahlaSuje bolest, dle numerické skaly bolesti.
Souvisejici faktory: operace.
Cil kratkodoby

- Pacientka bude mit kazdy den snesitelnéjsi bolesti.
- Pacientka, bude umét zhodnotit bolest dle numerické skaly.

- Pacientka udava tlevu od bolesti do jedné hodiny.
Cil dlouhodoby

- Pacientka nebude mit silné¢ bolesti po propusténi do doméci péce.

Intervence:

- Pravidelné sledovani bolesti — porodni asistentka.

- Zhodnotit bolest udavanou pacientkou — porodni asistentka.

- Podavani analgetik dle ordinace 1ékafe — porodni asistentka.

- Pravidelné zapisovani bolesti do zdravotnické dokumentace — porodni asistentka.

- Informovat pacientku o tlevovych polohach — porodni asistentka.
Realizace:
1. pooperacni den:

8:00 jsem u pacientky zjisStovala bolest dle numerické $kaly bolesti. Pacientka
udavala bolest 8/10 v oblasti opera¢ni rany. Byla ji podana analgetika dle ordinace
lékate, Novalgin 2 ml do 100 ml fyziologického roztoku. Po hoding pacientka pocituje
ulevu, podle numerické skaly udava bolest 5/10. Pani B. Pfi zhorSeni stavu je pacientka
informovand o moznosti signalizace. Pacientka volila ulevovou polohu na zadech

s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami.
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Kazdy den od operace se bolest zmirnovala.
Zhodnoceni:

Pacientka udava ulevu po podani analgetik dle numerické Skaly bolesti 5/10.

Po odchodu do domaci péce je zena téméf bez bolesti. Cile byly splnény.

Nazev + kod: Riziko infekce (00004)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Invazivni postupy.

Souvisejici znaky: Zmény metabolismu, zhorSena mobilita, chirurgicky zakrok.

Cil:
- Pacientka neprodélala po dobu hospitalizace lokalni ani celkové znamky infekce.
Intervence:
- Pravidelné sledovani invazivnich vstupu a operacni rany — porodni asistentka.
- Kazdy den prevazovat sterilnim kryti operacni ranu, pii prosdknuti obvazu pievazat
ihned — porodni asistentka.
- Pfi zavadéni permanentnich katétrli, prevazi ¢i krevnich odbérti, vzdy postupovat
asepticky.
- Pravidelné sledovani fyziologickych funkci, dle ordinace lékate — porodni
asistentka.
- Sledovani odvadéni moce z PMK — porodni asistentka.
- V3e zaznamenavat do zdravotnické dokumentace — porodni asistentka.
Realizace:

1. pooperacni den.

Lékat si pii vizité¢ chtél zkontrolovat operacni ranu, rana byla klidna, mirné
zarudl4, bez ptitomnosti krve ¢i otoku. Rana byla asepticky oSetfena. Zapsala jsem

do dokumentace mnozstvi tekutiny Vv drénech. Kanyla byla pln¢ funkéni bez znamek
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infekce. PMK odvadi ¢irou moc¢. Veskeré informace byly zapsany do zdravotnické

dokumentace.
Zhodnoceni:

Bez znamek zacinajiciho zanétu. Cile byly spInény.

Nazev + kod: Narusend integrita tkané (00044)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubt a/nebo vazl

Urcujici znaky: Poskozena tkan (operace)

Souvisejici znaky: Zmény metabolismu, zhorSend mobilita, chirurgicky zékrok
Cil kratkodoby:

- Pacientce neprosakuje sterilni kryti krvi.

- Pacientka dodrzuje hygienickou péci.

Cil dlouhodoby:

- Pacientce se operacni rana zhoji per primam do 14 dn.
Intervence:

- Pravidelné kontrolovani operacni rany — porodni asistentka.
- Zaznamenavani do zdravotnické dokumentace stav rany.

- Pouceni o opera¢ni rané€ porodni asistentkou.
Realizace:
1. pooperacni den

Pti vizité€ si 1ékat chce prohlédnout operacni ranu, rana je klidna, mirn€ zarudla,
bez ptitomnosti krve ¢i otokil. Rana je asepticky oSetfena a sterilné pielepena. Pacientku
jsme poucili, Ze neni dobré ranu moc namacet kvili tomu, aby se neodlepovalo sterilni

kryti. Déle je seznamena, aby na ranu nepouzivala mydlo.
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8. den hospitalizace
Po celou dobu hospitalizace byla rana klidna, bez ptitomnosti krve ¢i otoktl, obvaz
neprosakoval. Pacientka byla pokazdé informovana, jak se o ranu starat. Pti propusténi,

bylo doporuceno, aby si mazala jizvu sadlem.
Zhodnoceni:

Rana byla klidna po celou dobu hospitalizace. Cile splnény.

Nazev + kod: Strach (00148)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Uré¢ujici znaky: Pocit'uje strach, pocit'uje paniku, pocit'uje obavy.

Cil kratkodoby:

- Pacientka bude pocit'ovat zmirnéni strachu.
- Pacientka bude dostate¢n¢ informovana 1ékafem a porodni asistentkou.

- Pacientka bude mit dostate¢nou komunikaci od porodni asistentky.
Cil dlouhodoby:
- Pacientka bude peclivé informovand o nastavajici 1é€bé po odchodu do domaéci
péce.
Intervence:
- Pacientka je dostate¢né informovana o svém zdravotnim stavu.
- Pacientka ma prostor na dotazy k 1ékafi ¢i porodni asistence.
- Porodni asistentka se snazi o ziskani davéry.
- Porodni asistentka sleduje po celou dobu hospitalizace psychicky stav zeny.
- Umoznit rodinné navstévy.

- Porodni asistentka umi komunikovat s pacientkou.
Realizace:
2. den hospitalizace:

Pacientka je od probuzeni plactivd, udavala, ze ma velky strach z operace

a celkové 1écby. Teprve pied operaci pacientce dochazela zavaznost diagnézy. Snazila
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jsem se pani B. ujistit, ze operace dopadne dobfe, a konverzovat na jiné téma, aby

na vykon myslela co nejméng.

Pred vykonem se u pacientky zastavil 1ékaf, ktery pacientce vysvétlil pribéh

operace a zodpoveédel vSechny jeji dotazy.

Po zbytek hospitalizace se pani B. citila kazdym dnem 1épe. Béhem dne jsem
sledovala psychicky stav zeny, pfi volné chvili jsem si k pacientce chodila popovidat.
Casto si Getla oblibenou knihu, v odpolednich hodinach pfichazela rodina, ktera

pacientce vzdy zlepsila naladu.
8. den hospitalizace:

Pacientka odchazi do domaci péce, je pIlné¢ informovana, jak bude probihat pribéh

chemoterapie a také o svém zdravotnim stavu.
Zhodnoceni:

Pacientce byly zodpovézeny vsechny jeji dotazy. Vzdy byla rada, ze mé vidéla
a mohla si se mnou popovidat. Po dobu hospitalizace se citila kazdym dnem lip. Cile

byly splnény.

Nazev + kod: Nevyvazena strava: méné, nez je potieba organismu (00002)
Doména: 2. Vyziva

Trida: 1. Pfijem potravy

Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.

Urcujici znaky: Nezdjem o jidlo, odpor kjidlu, pfijem potravy je mens$i, nez

je doporuc¢ena denni davka.
Souvisejici faktory: Neschopnost piijmout potravu, nedostate¢ny pfisun potravy.
Cil kratkodoby:

- Pacientka ma dostate¢ny ptijem potravy.

Cil dlouhodoby:

- Pacientka bude pti odchodu do domaci péce pocitovat chut k jidlu.
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Intervence:

- Porodni asistentka dostatecné informuje pacientku o dietnim opatieni
po operaci.
- Porodni asistentka kontroluje piijem tekutin.

- Porodni asistentka zlepsuje psychicky stav zeny.
Realizace:

2. den hospitalizace
. Zena je informovana o dieté, ktera nastane po operaci. Po vykonu méla pacientka
dietu ¢.0 (¢aj), dvé hodiny po operaci byla informovana, ze muze ¢aj popijet

po douskach. Dalsi den se ¢islo diety nezménilo.
8. den hospitalizace

Pacientka odchazi do domaci péce, stravovani se upravilo od 6. dne, kdy se pteslo

na raciondlni stravu. Pani B. pfi odchodu domt zacala pocitovat chut k jidlu.
Zhodnoceni:

Po dobu hospitalizace trpéla Zena nechutenstvim k jidlu, od Sestého dne

se stravovani zlepsilo. Cile byly splnény.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla hospitalizovana dne 19. 4. 2017 do FN v Praze Motole, kam byla

objednana na operacni vykon pro karcinom ovaria.

Pacientka byla dikladn¢ informovana o svém zdravotnim stavu od svého
gynekologa 1 od zdravotnického persondlu ve FN v Motole. Pod vedenim lékait
a porodnich asistentek byla poskytnuta potiebnd oSetfovatelskd péce u pacientky po

celou dobu hospitalizace.

Béhem hospitalizace se zjistilo pét oSetfovatelskych problémt (akutni bolest,
narusend integrita tkan¢, riziko infekce, nevyvazena strava, strach). Akutni bolest jsme
potlacovali podanim analgetik a vyhledavani tlevovych poloh. Pacientka byla
informovédna sestrou, jak se starat o opera¢ni rdnu, naruSena integrita tkané
byla vyfesena. PA pravideln¢ kontrolovala stav permanentniho zilniho katétru

¢i permanentniho mocového katétru, po celou dobu hospitalizace se nevyskytla Zadna
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infekce. V prib¢hu hospitalizace se u pacientky vyvazila chut’ k jidlu, tudiZz nevyvazena
strava taktéz vyfeSena. Pani B. méla pfi pfijmu i po celou dobu hospitalizace strach
z operacniho vykonu a pribézné 1écby, strach jsme zmirnili dobrou komunikaci

¢1 dostate¢nou informovanosti o zdravotnickém stavu.

Pacientka byla velice spokojena se zdravotnickym persondlem a s oSetfovatelskou

péci, kterou jsme u pacientky vykonavali po celou dobu hospitalizace.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato prace by mohla informovat laickou vefejnost nebo studenty zdravotnickych
Skol o problematice nadorového onemocnéni vajecniku a o pottebné osetrovatelské péci

u daného onemocnéni.

Bohuzel se domnivame, ze pravé o nadorovém onemocnéni vaje¢niku jsou zeny
malo informované a neuvédomuji si, o jak zavaznou diagnozu se jedna. Proto jsme

na zavaznost tohoto onemocnéni chtéli upozornit.

O karcinomu ovaria nebyly publikovany zadné ¢etnéjsi publikace jako napiiklad
0 karcinomu délozniho hrdla, proto je nezbytné, aby porodni asistentka byla dostatecné
znala problematiky tohoto onemocnéni a nabadala Zeny k pravidelnym kontrolam

u svého obvodniho gynekologa.
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ZAVER

V bakalafské praci jsme se zabyvali karcinomem ovaria z pohledu porodni

asistentky.

V teoretické ¢asti jsme zdiiraznili problematiku karcinomu ovaria. Poukazali jsme
na pfiznaky, pfi¢iny, diagnostiku a 1écbu nadorového onemocnéni vajecniku.
V praktické casti jsme sepsali kazuistiku se Zenou, kterd nadorové onemocnéni
vajecniku prodé¢lala. Pacientka byla hospitalizovana a doslo k radikalnimu operacnimu
reSenti.

Opera¢ni vykon dopadl dobfie, poté Zena musela podstoupit 6 cykli chemoterapie.
I pfes to, Ze si pacientka po 1écbé na nic nestézuje, musi pravidelné¢ podstupovat

preventivni prohlidky u svého I¢kare.

Hlavnim divodem, pro¢ jsme si karcinom ovaria vybrali, bylo, Ze 1 pies pokroky
v mediciné je nddorové onemocnéni vajecniku stdle provdzano cCastou mortalitou.
Nejvétsi diivod k pozdni diagnostice jsou nespecifické piiznaky, proto je velmi dilezita

prevence u gynekologa.

Z literatury vyplyva, Ze nadorové onemocnéni se §ifi nardstajicim vékem. Bohuzel
pro nadorové onemocnéni vajecniku neexistuje Zadné screeningové vysetieni, proto

mize dojit k vyskytu a ristu jednoho z nejéastéjsich nadorti u zen.

V teoretické casti jsme si stanovili cile popsat problematiku karcinomu ovaria
a stanovit role porodni asistentky. Dalsim cilem bylopopsat, pichledny soubor

o problematice karcinomu ovaria z pohledu PA.

V praktické casti jsou informace, které jsem ziskala na odborné praxi.
Je vytvorena kazuistika se Zenou, kterd prod€lala nddorové onemocnéni vajecniku.
Nasim cilem bylo vypracovat kompletni kazuistiku a rozebrat oSetfovatelskou péci
u zeny s karcinomem ovaria z pohledu porodni asistentky. Vsechny cile, které¢ jsme

si stanovili, byly splnény.
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Ovarian Cancer

V  duesnim pohledu na ovaridlni
karcinom dominuje predevsim pohled
i geneticky kazuje, Ze se
jednd o nemoc heterogenni se sloZitou
etiopatogenezi,

Vaje¢niky (ovaria)

Ovariajsou pérové pohlavni Ziézy zeny, pfiblizné
o velikosti vestky. Jsou zavéseny v duting bfisni
za pravou a levou ledvinu, Zde se tvoi dva
dlezité zenské hormony - estrogen a progesteron

Karcinom ovaria

Ovaridlni karcinom je celosvétové patym nejtastéjiim
nadorovym onemocnénim u zen.

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory?
- hormondlni antikoncepce, kojent, snizujf vyskyt

-naopak riziko se zvy3uje u Zen, které nerodily

- Nejvice jsou ohrozeny zeny s mutaci genu BRCA-1a
BRCA-2, které spoluptisobf také u karcinomu prsu

Jake jsoupfiznaky u nidorového
onemocnéni vajeéniku?
- dlouhou dobu bez ptiznaku

- mirn4 nevolnost, pocity na zvraceni

- za¥ivad poruchy, nevikonnost, (inava
- otok bticha, zécpa & prijem

Jaka diagnostika se vyuzivi u

nidorového onemocnéni vajeéniku?

- krevni testy, stanovent hladiny onkomarkeru ca 125
- gynekologicky vy3etfeni, UZ

.~ Zobrazovaci vySetfenf: CT bficha a péanve, RTG
hrudniku

Karcinom ovaria

Jak se nadorové onemocnéni vajeéniku
lé&i?
- chirurgicka 1&ba: cilem je od: nadorua

dohrént

looické

vzorku na histologi 'y

-k pie: pti ch pii jsou podévany leky
cytostatika. Celkem se podéva 6-8 serii chemoterapie

- radioterapie: slouz{ k ozateni zhoubného nadoru.
Dochézi k ale ik posk kolnich tkanf,

- hormonalnf 1é¢ba: PouZiva se jako podptirn létba s
cilem zlepsit vkonnost pacientky, zvydeni télesné vahy,
zlep3eni chuti k jidlu a celkového stavu

- pie: Princip tzv. biologické l&tby - upl!
se nejtastéji latka bevacizumab, preparét Avastin

Prevence

- Zékladem prevence u karcinomu jsou aktivni pohyb,
zdrava strava, strava bohaté na zeleninu

- antikoncepce po dobu ti let sniZuje riziko karcinomu
vajetniku. Castetnou ochranou mitze byt i tshotenstvi
pred 20. aZ 35. rokem &i kojeni po dobu alesport jednoho
roku

- Nejdiilezitjs p jer delné ro2ni kontroly u

o) s 244 L
sondou




Piiloha C — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace snazvem Vyuziti akupunktury =z pohledu porodni asistentky v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5. se souhlasem sledované pacientky

V Praze dne:

Barbora Petrackova



