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ABSTRAKT

HAINSOVA, Maria. Kazuistika onkologického pacienta s anémiou. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikacie: Bakalar (Bc.). Veduci prace: PhDr. Karolina

Moravcova. Praha. 2019. 56 stran.

Témou bakaldrskej prace je kazuistika onkologického pacienta s anémiou.
Teoreticka Cast’ tejto prace je rozdelena do dvoch celkov. V prvom je charakterizovana
anémia, jej patogenéza a mozné formy u onkologickych pacientov, klinické prejavy,
diagnostika a liecba. Druhy celok sa zameriava na konkrétne onkologické ochorenie
pritomné u pacientky, ktorej pripad je rozpracovany v praktickej Casti prace, na rakovinu
kréka maternice. Popisovana je epidemiologia, etioldgia, patologia, klinické prejavy,
diagnostika a liecba. Teoretickt ¢ast’ uzatvara kapitola venovana Specifikam oSetrovatel'skej

starostlivosti pri anémii a neziadtcich u¢inkoch radioterapie .

Cielom praktickej casti je popis oSetrovatel'skej starostlivosti metodou
oSetrovatel'ského procesu o konkrétnu onkologicku pacientku s anémiou. Kazuistika je
spracovana podl'a modelu Marjory Gordonovej, aktualne a potenciondlne oSetrovatel'ské
diagn6zy su stanovené podla knihy NANDA I Taxonomie II, 2015-2017. V zavere
bakalarskej prace st uvedené odporuCania pre prax, ktoré¢ vychadzaji z teoretickych

a praktickych poznatkov.

KIacové slova
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ABSTRACT

HAINSOVA, Maria. Casuistry of oncological patient with anemia. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 56 pages.

The bachelor's thesis topic is the casuistry of oncological patient with anemia. The
theoretical part of this thesis is divided into two parts. The first part describes anemia, its
pathogenesis and possible forms of anemia in oncological patients, clinical manifestations,
diagnosis and treatment. The second part is oriented towards specific oncological illness that
is present in a patient whose case is elaborated in the practical part of the thesis, cervical
intraepithelial neoplasia. Epidemiology, etiology, pathology, clinical manifestations,
diagnosis and treatment are described there. The last chapter of the theoretical part is
dedicated to the specifications of nursing care when someone has an anemia and

radiotherapy side effects.

The goal of the practical part is to describe the nursing care with a method of the nursing
process with a specific oncological patient with anemia. The casuistry is processed by a
Marjory Gordon model, current and potential nursing diagnosis are established by a NANDA
I Taxonomy Il book, 2015-2017. There are practical references in the conclusion of the

bachelor's thesis, which are based on the theoretical and the practical knowledge.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

A — abortus (potrat)

BMI — body mass index

BRT — brachyterapia

CT — pocitatova tomografia

D — dychanie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

ESA — latky stimulujuce erytropoézu

FDG-PET  — pozitronova emisna tomografia s fluorodeoxyglukézou
GIT — gastrointestinalny trakt

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HR HPV — vysoko rizikovy l'udsky papilomavirus

IMRT —radioterapia s modulovanou intenzitou

MR — magneticka rezonancia

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky

P —pulz

PM — poslednéd menStruacia

PZK — periférny zilny katéter

RNA — ribonukleova kyselina

RTG — rontgen

STD — sexually transmitted diseases (sexualne prenosné choroby)
TK — tlak krvi

TT — telesna teplota

uz — ultrasonografia

WHO — World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
ZN — zhubny nador

(Velky lékarsky slovnik, 2019), (CIBULA et al., 2009)



ZOZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZOV

Adenokarcin6m — zhubny nador zo zl'azového epitelu
Adjuvantna — dopliujtci
Adnexektémia — chirurgické odstranenie vajcovodu a vaje¢niku, moze byt

jednostranna alebo obojstranna

Angioinvazia — prienik do ciev

Aplasticka anémia — anémie z Gtlmu kostnej drene

Cistitida — zapal moc¢ového mechtra

Cytokiny — latky bielkovinovej povahy, produkované bunkami a sluziace k ich

vzajomnému ovplyviiovaniu a preddvaniu informacii

Deleukotizacia — odstranovanie bielych krviniek pomocou filtracie z pripravku
erytrocytov

Diseminovany — roztriseny, rozptyleny

Grading — popisuje stupen diferenciacie nadoru, urcuje morfologicku

podobnost’ naddoru s materskym tkanivom

Hematogénny Sirenie — Sirenie krvnym rieiskom

Hematuria — pritomnost’ krvi v moci
Histerektomia — chirurgické odstranenie maternice
In situ (karcinom) — karcindém v pociato¢nom Stadiu, ktory je obmedzeny len na epitel

a neprekracuje bazalnu membranu

Kolposkopia — gynekologicka vySetrovacia metdda, pri ktorej sa pod zvacSenim
pozoruje posva a kréek maternice

Konizacia — kruhovité, kuzelovité vyt'atie tkaniva kr¢ka maternice
Konkomitantny — stibezny

Kurabilita — liecitelnost’

Kurativny — lie¢ebny

Lymfadenektomia — chirurgické vynatie lymfatickych uzlin

Lymfogénne Sirenie — Sirenie lymfatickymi cestami
Lymfoproliferacia — chorobne zvySend tvorba lymfocytov

Menarché — prva menstruacia



Myelotoxicky — poskodzujuci kostnt dren

Palpitacia — btiSenie srdca vnimané pacientom

Parakolicky — leziaci pri hrubom cCreve

Per os — cez usta

Pist’ale — kanalik tvoriaci komunikaciu medzi organmi, cievami alebo

vyust'ujici na povrch tela

Recidiva — navrat ochorenia, ktoré uz bolo vylie¢ené, alebo u ktorého uz
vymizli priznaky

Relaps — opidtovné objavenie priznakov choroby, ktord bola v kI'udovom
obdobi

Resekcia — chirurgické odstranenie ¢asti organu

Sarkom — obecné oznacenie pre zhubny nador zo spojivového tkaniva

Siderofag — bunka z monocyto-makrofagového systému obsahujiica zelezo vo

forme hemosiderinu
Solubilny — rozpustny

Staging — popisuje anatomicky rozsah nadoru, urcuje sa pomocou TNM
klasifikacie, ktora je medzinarodnou dohodou stanovena pre kazdy
organ zvlast

Stenozy — zUZenie otvoru trubicového organu

Talasémia — dedi¢né krvné ochorenie, pri ktorom je narusena tvorba
bielkovinovych sucasti krvného farbiva hemoglobinu

Tenezmus — nutkanie na stolicu, ktoré nieje sprevadzané uspokojivym
vyprazdnenim, odchadza len malé mnoZstvo stolice alebo hlienu
s krvou a ¢asto sa opakuje

Trepanobiopsia — odber biopsie z kostnej drene po trepanacii kosti

(Velky 1ékaisky slovnik, 2019), (VORLICEK et al., 2012)
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UvVOD

Onkologické ochorenia predstavuji druht najéastejSiu pri¢inu smrti, hned’ po kardio-
vaskularnych ochoreniach. Rakovina postihuje I'udi po celom svete, avSak krajiny zédpadnej

civilizacie, vykazuji vyrazne vy$§iu mieru prevalencie (VORLICEK et al., 2012).

V Ceskej Republike, postihne maligne ochorenie v priebehu Zivota kazdého tretieho
obyvatel'a. Kazdy Stvrty obyvatel, zhubnému, nadorovému ochoreniu podlahne

(VORLICEK et al., 2012).

S onkologickymi pacientmi sa nestretdvame len na Specializovanych onkologickych
oddeleniach, ale prakticky na kazdom oddeleni. Preto je ve'mi dodlezité, aby vSeobecna
sestra ovladala zakladné poznatky ztohto oboru. Jednou z najcastejSich komplikacii
maligneho ochorenia a jeho liecby, je anémia. Udava sa, ze 50-80% pacientov liecenych
chemoterapiou méd anémiu. U onkologicky chorych je vSak pri¢ina anémie prevazZne

multifaktorialna a jej vznik nebyva zapri¢ineny vyhradne lie¢bou (KLEINOVA, 2014).

NajcCastejSim priznakom anémie u tychto pacientov je unava. Vyskytuju sa aj d’alSie
priznaky ako st: dusnost’, bolesti na hrudi, zavrate, zmétenost’ a poruchy sustredenia, ktoré
zhorSujui uz tak zhorSenu kvalitu Zivota pacientov podstupujicich onkologicku liecbu.
Prejavy anémie vplyvaji negativne taktiez na psychiku pacienta. T4 je po€as prepuknutia

nadorového ochorenia alebo jeho relapsu vyrazne podlomend (KLEINOVA, 2011).

Vymenované priznaky, ¢i komplikacie anémie, predstavuju oSetrovatel'ské problémy,
ktorymi sa oSetrujuce vSeobecné sestry zaoberaju. Preto bola vybrana ako téma bakalarskej

prace kazuistika onkologického pacienta s anémiou.

Bakalarska praca je zlozena z dvoch Casti, teoretickej a praktickej. Teoreticka ¢ast’
zahriiuje popis anémie, vlastného onkologického ochorenia pacientky vybranej pre praktick
Cast’ bakaldrskej prace — rakoviny krc€ka maternice a popis oSetrovatel'skych Specifik

tykajucich sa anémie a neziaducich Gc¢inkov radioterapie.

V praktickej Casti je rozpracovana oSetrovatel'skd kazuistika tejto pacientky, ktora je
spracovana podl'a modelu Marjory Gordon. OSetrovatel'ské diagndzy, vytvorené na zaklade
ziskanych informacii a stanovené podla knihy NANDA I Taxonomie II, 2015-2017, st

zoradené podl'a miery ich zdvaznosti.
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Pre tvorbu teoretickej ¢asti boli stanovené nasledujice ciele:

Ciel’ 1: Spracovanie témy, interpretacia informécii o anémii v suvislosti s nadorovym

ochorenim a o rakovine krc¢ka maternice z roznych odbornych publikacii.

Ciel’ 2: Zhrnutie Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti pri anémii a neziaducich u¢inkoch

radioterapie.

Pre tvorbu praktickej ¢asti boli stanovené nasledujuce ciele:

Ciel’ 1: Vytvorenie azhrnutic oSetrovatel'ského procesu u onkologickej pacientky

S anémiou.

Ciel’ 2: Stanovenie odporucani pre prax.

Vstupna literatiara
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Popis reSersnej stratégie

Zber publikacii, ktoré boli nasledne vyuzité v bakaldrskej praci s nazvom Kazuistika
onkologického pacienta s anémiou, prebehol v Narodni 1ékatské knihovné v Prahe. Pre
tvorbu reSersi boli pouzité pramene: katalogy kniznic systému Medvik, Bibliographia

medica Cechoslovaca , Theses a vol'ne dostupny internet.
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Resersna stratégia pouzita v bakalarskej praci je z obdobia od roku 2007 az po
pritomnost’, s jazykovym obmedzenim na ¢estinu, angli¢tinu a sloven¢inu. Obsahuje knihy,

zborniky, clanky, kapitoly knih, ¢lanky zo zbornikov, abstrakty a kvalifikacné prace.

Tato stratégia je kombindciou réznych sposobov hl'adania a neviaze sa vyhradne na

klacové slova.

V reSerS$nej stratégii pre tvorbu tejto bakalarskej prace bolo najdenych celkom 25

zaznamov, z toho 5 knih, 14 ¢lankov a 6 internetovych zdrojov.
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1. ANEMIA U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Podl’a roznych statistickych analyz sprevadza anémia nadorové ochorenia az v 60-tich
percentéach a tak vyznamne koreluje so zhorSenou kvalitou Zivota chorych, i s kratSou dobou
ich prezitia.

Patogenéza tejto anémie je vel'mi roznoroda. NajCastejSie vznika ako priamy u¢inok
nadoru, ktorého bunky produkuju rdézne inhibi¢né cytokiny, alebo ako dosledok
myelotoxického uc€inku chemoterapie a radioterapie. V dosledku anémie dochadza
K hypoxii, ktora nasledne zhorSuje odpoved organizmu na protinddorova liecbu,
predovsetkym na radioterapiu. Korekcia anémie by mala tieto neziaduce nasledky zmiernit’,
az odstranit. U&inna terapia je vzhladom k rdznorodej patogenéze pomerne naro&na.
K lie¢be st doporucované transflzie erytrocytov a pripravky stimulujliice erytropoézu

(KLENER, 2011).

1.1. Definicia anémie

Anémia je stav, pri ktorom pocet cervenych krviniek alebo ich kapacita na prenos
kyslika nepostacuje na uspokojenie fyziologickych potrieb, ktoré sa lisia v zavislosti od veku,

pohlavia, fajcenia a stavu tehotenstva.

Predpoklada sa, Ze nedostatok Zeleza je najbeznejsou pric¢inou anémie na celom svete,
no iné priciny , ako su napr. nedostatky vitaminu B12 a vitaminu A, chronicky zdpal,

parazitarne infekcie a zdedené poruchy mozu sposobit’ anémiu tiez.

V tazkej forme je spojena s unavou, slabostou, zavratmi a ospanlivostou. Tehotné

Zeny a deti s voci nej mimoriadne zranitelné (WHO, 2019).

Tabul’ka 1 Fyziologické hodnoty Cervenej krvnej zlozky

Hemoglobin 130-175 g/l 120-168 g/l
Enrytrocyty 4,2-5,8 10*?/1 3,8-5,2 10?/I
Hematokrit 0,39-0,51 0,35-0,46

Zdroj: (KLEINOVA, 2011)
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Tabul’ka 2 Delenie anémie podl'a WHO

Mierna 95-109 g/l
Stredna 80-94 g/l
Tazka 65-79 g/l
Velmi tazka <65 g/l

Zdroj: (KLEINOVA, 2011)

1.2. Erytrocyt

Erytrocyty vznikaju diferenciaciou a proliferaciou progenitorovych buniek v kostnej
dreni a hlavnym regulatorom ich tvorby je hormon erytropoetin. Podnetom k jeho uvol'neniu
je hypoxicky stav organizmu, ked’ze najdolezitejSou tlohou erytrocytov je prenos kysliku

z pl'ac do tkaniv a oxidu uhli¢itého z tkaniv do pl'ac (MUNI, 2016).

Stavba

Erytrocyt je tvoreny membranou obklopujiicou roztok hemoglobinu. Bunky su
bezjadrove, bez bunkovych organel. Membrana obsahuje proteiny zabezpecujuce Specifické
funkcie, ako prenos glukozy a udrzovanie typického bikonkavneho tvaru ¢ervenej krvinky.
Vdaka tomuto tvaru, ktory zvySuje pomer povrchu erytrocytu k jeho objemu, je vymena
plynov vel'mi efektivna. Proteiny obsiahnuté v bunecnej membrane zabezpefuji okrem
iného aj schopnost’ flexibility. Ta je potrebnd pri zazeniach vyskytujicich sa

v mikrocirkulacii.

V membrane erytrocytov sa nachadzaju aj glykosfingolipidy, ktoré si podstatou

systému krvnych skupin ABO a protein nazyvany Rh faktor (MUNI, 2016).

Hemoglobin

Krvné farbivo je najviac zastipenou bielkovinovou zloZkou krvi a tvori asi 35%
hmotnosti erytrocytov. Jeho hlavnou funkciou je transport kysliku z plic do tkaniv (MUNI,
2016).
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1.3. Erytropoéza

Prvou rozpoznateI'nou bunkou erytroidného radu je nezrela, vel’kd, jadrova bunka —
proerytroblast (pronormoblast). Proces dozrievania erytrocytov, sa vo vSeobecnosti
prejavuje postupnym zmen$ovanim bunky, vyla¢enim jadra a zrenim cytoplazmy. Cervena
krvinka prechddza d’alSimi vyvojovymi Stadiami, konkrétne : bazofilny normoblast,
polychromny normoblast, ortochromny normoblast, v ktorych dochadza k postupnej tvorbe
hemoglobinu, ubidaniu RNA, zmenSovaniu bunky a vypudeniu jadra. Vzniknuté bezjadrové
bunky sa nazyvaju retikulocyty. Si to mladé Cervené krvinky, disponujiice schopnostou
tvorit’ hemoglobin dovtedy, kym obsahuju RNA a mitochondrie. Retikulocyty sa 2-3 dni
zdrZiavaju v kostnej dreni, priblizne 2 dni cirkuluju v Krvi a az tak dozrievaji na erytrocyty

(JAVORKA et al., 2009).

Pre spravnu krvotvorbu je nevyhnutné zabezpecenie prisunu stavebnych latok
a Specifickych enzymov do kostnej drene. NajdolezitejSimi stavebnymi prvkami su latky,

z ktorych sa syntetizuje hemoglobin, t.j. zelezo a bielkoviny.

Zelezo

Takmer vSetko Zelezo potrebné pre syntézu hemoglobinu, ziskava organizmus
z katabolizmu zloziek obsahujucich hém. Po vstrebani v tenkom ¢reve sa Zelezo viaze na
proteinovy nosi¢ transferin, obsiahnuty v plazme. V tejto forme sa transportuje k bunkam
syntetizujicim hém, k erytroidnym prekurzorom. Zelezo, ktoré sa pre tvorbu hemoglobinu

nevyuzije, zastava v podobe feritinu funkciu zasobnu.

Aj ked’ je recyklovanie Zeleza v organizme vel'mi efektivne, k jeho malym stratam
kontinualne dochadza. Preto je pre ¢loveka dolezity denny prisun Zeleza ziskaného z potravy

(JAVORKA et al., 2009).

Sideropenicka anémia

Pri popisovani dolezitosti zeleza pre spravnu krvotvorbu, nemozno nespomenut
sideropenicku anémiu, ktoré sice nepatri u onkologicky chorych medzi jednu z najcaste;jSich,
no vo vseobecnosti sa jedna o najfrekventovanejsi typ anémie. Anémia z nedostatku zeleza
je najcastejSia choroba na svete vobec. Trpia flou najmé Zeny vo fertilnom veku, malé deti
a star$ia populacia. K deficitu zeleza v organizme dochadza hlavne chronickym krvacanim,

nedostato¢nym prijmom Zeleza z potravy, poruchou vstrebavania v traviacom trakte,
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zvySenou spotrebou pocas gravidity, pri laktacii, v obdobi dospievania ale aj u vrcholovych

$portovcov (FABRYOVA et al., 2017).

Aminokyseliny

Tvoria stavebnu jednotku.

Med’

Z hladiska krvotvorby ma med vyznam pri metabolizme Zeleza. Umoziuje jeho
oxidaciu a tym 1 mobilizaciu zasob.
B12

Vyznamnu ulohu v tvorbe erytrocytov a hemoglobinu maji vitaminy skupiny B,
predovsetkym vSak vitamin B12, ozna¢ovany ako vonkajsi faktor. Jeho resorpcia v ileu je
moznd len po naviazani sa na vnutorny faktor (glykoprotein), latku vylu€ovant parietdlnymi

bunkami zaltidka. Suc¢astou molekuly vitaminu B12 je aj aminokyselina Kobalt.

Kyselina listova

Spolu s vitaminom BI12 sa podiela na syntéze DNA a dozrievani erytrocytov

(JAVORKA et al., 2009).

Perniciozna anémia

NajcastejSia megaloblastova anémia, ktora nastdva pri poruche syntézy
deoxyribonukleovej kyseliny. Deficit vitaminu B12 je vacSinou zapric¢ineny poruchou
sekrécie vnutorného faktoru. Fyziologicky nastdva atrofia Zaludkovej sliznice vo vy$Som

veku a preto tato anémia postihuje prevazne star$iu populaciu (FABRYOVA et al., 2017).

Specificka humoralna regulacia erytropoézy

Najvyznamnej$im humoralnym regulatorom erytropoézy je hormoén erytropoetin.
Tvori sa predovsetkym v oblickdch, v malom mnozstve v peceni a Syntetizuji ho

I makrofagy.

Erytropoetin stimuluje diferencidciu buniek erytroidného radu. Podporuje syntézu

nukleovych kyselin v erytroblastoch, ktoré st nevyhnutné pre tvorbu globinu, ako aj
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enzymov potrebnych na tvorbu hému. Taktiez pozitivhe ovplyviiuje prisun Zeleza do

erytroidnych buniek a stimuluje ich uvolfiovanie z drene do krvného obehu.

Sekrécia erytropoetinu sa riadi mechanizmom negativnej spétnej vdzby, priCcom
zakladnym podnetom je nedostatok kyslika v organizme (vysSkova hypoxia, anémia, strata
krvi a pod.). Erytropoetin stimuluje tvorbu erytrocytov a ich vyplavovanie z kostnej drene,
¢im sa nasledne zvicSuje vizbova kapacita krvi pre kyslik ajeho dodavka tkanivam

(JAVORKA et al., 2009).

Nespecificka humoralna regulicia erytropoézy

Ostatné humoralne faktory ovplyviluju erytropoézu najmi pdsobenim na tvorbu
erytropoetinu. Stimulacny vplyv maji hormoény kory nadobliciek a hormony Stitnej Zl'azy

(JAVORKA et al., 2009).

1.4. Patogenéza a mozZné formy anémie

Obecna klasifikacia anémii podl'a patofyziologickych kritérii je odliSna nez ta, ktora
si uvedieme. Medzi anémie z nedostatocnej tvorby patri sideropenicka anémia,

megaloblastova anémia, anémia z Gtlmu krvotvorby a anémia chronickych chordb.

Dalsiou skupinou st anémie zo zvysenych strat a to hemolytick4 a posthemoragicka

anémia (KLEINOVA, 2011).

Nasledujuce delenie podla patogenézy, sa zameriava na anémie vzniknuté v priamej

suvislosti s nadorovym ochorenim, alebo protinadorovou lie¢bou.

Anémia chronickych ochoreni

Ide 0 najcastejsi typ anémie pri nadorovych ochoreniach. Mechanizmus jej vzniku je
komplexny a je regulovany sthrou viacerych cytokinov. Tvorba zmienenych cytokinov T-
bunkami a makrofagmi, je podmienena réznymi stimulmi, npr. nadorovymi bunkami,
chronickym zapalom alebo imunologickymi podnetmi. Prave tieto cytokiny si zodpovedné

za znizenu produkciu erytrocytov a pokles koncentracie hemoglobinu v Krvi.

1. Interleukin-1 B a TNF-a zamedzuji uvolfiovanie erytropoetinu z oblicky,
v dosledku ¢oho klesa erytropoetinom stimulované vyzrievanie a proliferacia erytroblastov

v kostnej dreni.

21



2. Cytokiny podporuju syntézu hepcidinu v peceni, tym padom su zodpovedné i za

nedostatok zeleza pre tvorbu hemoglobinu.

Hepcidin je povazovany za klicovy hormoén, regulujuci metabolizmus Zeleza
v organizme. Tlmi resorpciu Zeleza v duodene a znizuje jeho uvolnovanie makrofagmi.
Taktiez utlmuje aktivitu ferroportinu, bielkoviny zodpovednej za transport zeleza z bunky
do extracelularneho priestoru. Pri nadbytku Zeleza v organizme, produkcia hepcidinu stupa

(KLENER, 2011), (KLENER, 2013), (Velky I¢kaisky slovnik, 2019).

Anémia chronickych ochoreni je méalokrvnost’ l'ahkého aZ stredne tazkého charakteru.
Pouzivat sa zvykne aj oznaCenie — anémia zdpalovych chorob. KedZze sa chronické
ochorenia vyskytuju hlavne vo vys$Som veku, stretavame sa Siiou prevazne u starSich

pacientov.

Tento typ anémie nie je vobec zriedkavy. Uvadza sa, Ze anémia chronickych ochoreni
je hned’ po anémii z nedostatku zeleza druhym najcastej$im typom, vyskytujicim sa na
Slovenku. V svetovom meradle ide o treti najéastejsi typ, hned’ po sideropenickej anémii

a talasémiach (FABRYOVA et al., 2017).

Anémia chronickych ochoreni je vd¢Sinou normocytova. VySetrenie kostnej drene

umoznuje vylucit’ utlm krvotvorby nasledkom liecby, alebo infiltraciou drene nadorom.

Pre anémiu chronickych ochoreni je charakteristickd pritomnost’ siderofagov
Vv kostnej dreni. Koncentracia Zeleza v sére je zniZzend, naopak hodnota feritinu je normalna
az zvysena. Saturicia transferinu, ako aj solubilného transferinového receptoru je zniZena.
Vysoku vypovedni hodnotu mé feritinovy index, ktory je oproti sideropenickej anémii

taktiez znizeny (KLENER, 2013), (Velky lékaisky slovnik, 2019).

Anémia z infiltracie drene nadorom

V dosledku infiltracie kostnej drene nadorovymi bunkami dochddza k utlmu
krvotvorby. Tento typ anémie je najcastejsi u leukémii, lymfomov a mnohopocetnych
myelémov, ale objavuje sa aj u niektorych solidnych nadorov, ako su karcinom pluc,
karcinom prsnika, karcindom prostaty ¢i maligny melanom. Nadorové bunky utlacia
normalnu krvotvorbu a narusia mikroprostredie kostnej drene, ¢o sa prejavi vyplavovanim

nezrelych erytroidnych i myeloidnych buniek (KLENER, 2011), (KLENER, 2013).
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Iatrogénna anémia

Utlm krvotvorby ako néasledok protinadorovej lietby, & uZ aplikaciou chemoterapie
alebo radioterapie, sa prejavuje az po predoSlom poklese poctu granulocytov a krvnych
dosti¢iek. Tento typ anémie sa najcastejSie vyskytuje po liecbe platinovymi derivatmi alebo
kombinédciami obsahujucimi platinové cytostatika. Karboplatina a cisplatina spdsobuju
dysfunkciu renalnych tubulov atak obmedzuju uvolfiovanie erytropoetinu a naslednt

tvorbu &ervenych krviniek (KLENER, 2011), (KLENER, 2013).

Anémia z hemolyzy

Anémia z hemolyzy je ¢astd najma u lymfoproliferacii. Je spésobend imunologickymi
mechanizmami a pritomnost'ou protilatok. Tento typ anémie nickedy sprevadza aj karcindm
ovaria. Naopak neiminna hemolyza sa vyskytuje u diseminovanych mucindéznych
karcindémov, medzi ktoré patria npr. karcinom zaludku, prsnika ¢i pI'ic. Hemolyticku anémiu
moéze zapricinovat’ aj invazia naddoru do velkych ciev. V cieve dochadza ku fragmentacii
erytrocytov atak vznikd obraz mikroangiopatickej hemolytickej anémie. Podobny typ
anémie moézu vyvolavat' aj niektoré cytostatika, npr. mitomycin (KLENER, 2011),

(KLENER, 2013), (FREEMAN, 2015).

Posthemoragicka anémia

Posthemoragickd anémia, je podmienena chronickym ¢i akutnym krvacanim. V ramci
onkologickych ochoreni, sprevadzaju straty krvi hlavne nadory traviacej a mocovej sustavy,

popripade gynekologické nddory (KLENER, 2011), (KLENER, 2013).
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Tabul'ka 3 Typy anémie u réznych nddorovych ochoreni

Anémia chronickych ochoreni Vicsina solidnych nadorov
Anémia z infiltracie drene nadorom Karcindm prsnika, pl'ic, prostaty
Anémia hemolyticka
autoimunitna Karcinom ovaria, lymfoproliferacia
neimunitna Mucin sekretujice adenokarcindmy,
hemolyticky u¢inok mitomycinu
Anémia sideropenicka (krvacanie) Néadory GIT, nadory mocového
ustrojenstva, gynekologické nadory
Anémia megaloblasticka (deficit folatov Karcinom zaludka, chemoterapia

a vitaminu B12

Anémia z hypoplazie drene Chemoterapia alebo radioterapia
Fagocytéza erytrocytov Histiocytarne malignity
Cista aplazia Cervenej rady thymom

Zdroj: KLENER, 2011, s.435

1.5. Prejavy anémie

Prejavy anémie u onkologickych pacientov sa nijak vyrazne neliSia od prejavov
anémie odliSného typu. Mo6zeme ich rozdelit na subjektivne symptomy a objektivne
priznaky. Ich intenzita zavisi od rychlosti vzniku anémie. Pokial' vznikd pomaly, su
uplatiiované kompenza¢né mechanizmy organizmu a tak méze anémia dlhsi ¢as unikat’

pozornosti.

NajvyraznejSim symptomom anémie u onkologicky chorych je unava, ktora
neustupuje ani po dostatoénom odpog&inku. Dal§imi symptomami su dusnost’, palpitacia,
bolesti na hrudi, bolesti hlavy, hu¢anie v uSiach, maldtnost’, strata koncentracie, nespavost,

fyzické ale aj emocné vycerpanie, nechutenstvo a pokles celkovej Zivotnej energie.

Z objektivnych priznakov je najéastejsia tachykardia, prehibené dychanie a pri
poklese hemoglobinu pod 90 g/l ibledost” koze a sliznic. Pri stredne tazkej anémii sa
minttovy srdcovy objem zvysuje az o 30-40% (KLEINOVA, 2011), (FABRYOVA et al.,
2017).
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1.6. Diagnostika anémie

Anémia je diagnostikovand pomocou hematologického vySetrenia. Sledovany je
krvny obraz ajeho diferencialny rozpocet, pocet retikulocytov, feritin, transferin a jeho
vizbova kapacita, koncentracia zeleza, koncentracia kyseliny listovej a vitaminu B12 v sére,

vysetrenie erytropoetinu, pecenového suboru a oblickovych funkcii.

Z cytologickych vysetreni je uplatiiovana sternalna punkcia, trepanobiopsia a ich

farbenie na zelezo (KLEINOVA, 2011).

Dolezité je vylaéit anémiu, ktord suvis s nadorovym procesom nemad. Vyznam
vySetreni k stanoveniu diagnézy anémie chronickych ochoreni tak vyzaduje opatrnu
interpretaciu. Vc¢asna a spravna diagnostika anémie chronickych ochoreni je pre jej

nasledovnu liecbu kl'icova (KLENER, 2011).

1.7. Liecba

V liecbe anémie u onkologickych pacientov st uplatiované najmi transfizie
erytrocytov a pripravky stimulujuce erytropoézu. V nasledujucich podkapitolach su okrem

charakteristiky tychto liecebnym metod popisane aj ich vyhody a mozné rizika.
1.7.1. Transfuzia erytrocytov

Indikaciou k liecbe pomocou transfizie erytrocytov su viac klinické priznaky anémie,
nez hladina hemoglobinu. Niektori pacienti, u ktorych sa anémia vyvijala postupne st na iu

totiz uZ adaptovani.

Po podani jednej transfiznej jednotky sa predpokladd vzostup koncentracie
hemoglobinu o 10 g/l . Transfizne erytrocytové pripravky si podavané v zhodnej krvnej
skupine a v Rh (D) systéme. Podaniu predchadza krizova skuska kompatibility, aplikacia je
intraven6zna a prebieha vyluéne v zdravotnickych zariadeniach (KLENER, 2011),

(KLEINOVA, 2011).
Vyhody: rychla korekcia klinickych priznakov.

Nevyhody: mozny prenos infekcii (HIV, hepatitidy), riziko potransfuznej reakcie, vysoké
finanéné naklady, prechodny efekt. (KLENER, 2011), (KLEINOVA, 2011)
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Erytrocyty deleukotizované a oZiarené ionizujicim Ziarenim

Okrem anémie sa u onkologickych pacientov stretdvame i S leukopéniou. Tito
pacienti su vyrazne nachylnejsi k infekciam a preto si starostlivost’ o nich vyzaduje prisne
dodrziavanie hygienickych zasad. Specialny pristup sa uplatiiuje aj pri podavani transfzii

erytrocytov, ktoré su deleukotizované a oziarené ionizujiicim Ziarenim.

Pripravok je aplikovany pacientom s poruchami imunity, pri ktorych je v pripade
podania transfuzie riziko reakcie Stepu proti hostitelovi. Deleukotizované a oziarené
transfizie erytrocytov st indikované u pacientov S planovanou transplantaciou
krvotvornych buniek, s hematologickymi malignitami, s aplastickou anémiou, so solidnymi
nadormi a pldnovanou vysokodavkovou chemoterapiou a po imunosupresivnej liecbe

(FABRYOVA et al., 2012).
1.7.2. Latky stimulujuce erytropoézu

Tieto pripravky sthrnne oznacované ako ESA (erythropoiesis stimulating agents),
postupne vytlacili substituént lie¢bu transfiiziami, pretoze sa javili byt vyhodnejsie jak po
strdnke bezpecnostnej, tak aj ekonomickej. Rizikd spojené s podanim transfuzie sa tychto

preparatov totiz netykaju.

Pociato¢né Stadie prinasali vel'mi slubné vysledky ohladom aplikacie latok
stimulujucich erytropoézu. Chvil'u na to sa vSak zacali objavovat’ Stadie tvrdiace opak.
Tvrdili, Ze podanie ESA urychl'uje rast nadoru, ktory sa prejavi rychlejSou progresiou a tak
i skratenou dobou prezitia. Tvrdenie sa opiera 0 skutoc¢nost, Zze na bunkach viacerych
solidnych nadorov boli ndjdene receptory pre erytropoetin, ktorych stimulacia moze urychlit’
nadorovy rast. Navyse aj tato liecba predstavuje rizika a to najmi trombotické komplikacie.
Stadie ale preukézali, Ze tento druh lietby je rozhodne prospesny u anémii zapriginenych
chemoterapiou au pacientov s mnohopocetnym myelomom (KLENER, 2011),
(KLEINOVA, 2011), (KLENER, 2013).

Vyhody: eliminuju rizikd spojene s podanim transfuznych pripravkov, nizsia cena, vd’aka

subkutannej aplikdcii je mozné tieto latky aplikovat’ i v domdcej starostlivosti.

Nevyhody: zvySeny vyskyt tromboembolickych prihod, pomaly nastup u¢inku (KLENER,
2011), (KLEINOVA, 2011), (KLENER, 2013).
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Pouzivanie ESA latok u pacientiek s rakovinou kré¢ka maternice

Ked’ze stanovisko odbornikov k pouzivaniu latok ESA u onkologickych pacientov
nebolo jednoznacné, ale naopak plné rozporov, prebehlo viacero Studii patrajucich po
pravde. Stadie boli zamerané na pacientov s réznymi onkologickymi diagnézami, v réznych
stadiach choroby. Nejedna studia sa zaoberala i pacientkami s rakovinou krcka maternice

a dopadom ESA latok na ich zdravotny stav.

Jednou z nich bola Stadia Thomasa a spol. Pacientky v nej boli rozdelené do dvoch
kridiel. V jednom kridle sa lie¢ilo chemoterapiou, v druhom bola chemoterapia doplnena o
aplikédciu epoetinu alfa. Rozdiel v incidencii tromboembolickych prihod nebol medzi tymito
dvomi ramenami Statisticky vyznamny. Pokial’ ide o priemernti hladinu hemoglobinu po
dobu trvania lieCby pacientiek prvého kridla, vykazované boli hodnoty pod 12,0 g/dl
u 88,5% zien, pricom u pacientiek druhého kridla to bolo len u 28,1%. Hodnoty rovné alebo
vyssie nez 12,0 g/dl sa vyskytovali u 11,5% pacientiek z prvého kridla aaz u 71,9%
pacientiek z kridla druhého.

Stadia Blohmera a spol. sa zameriavala na savislost medzi podavanim epoetinu
a relapsom choroby, ¢i skratenou dobou prezitia. Pacientky s rakovinou krc¢ka maternice boli
po operacii randomizované bud’ do vetvy chemoterapie s néaslednou radioterapiou
a transfuznou terapiou ,alebo do vetvy chemoterapie s naslednou radioterapiou
a aplikovanim epoetinu. Pomer poctu relapsov v oboch skupiniach nebol vyznamne
rozdielny, rovnako ako miera prezitia bez relapsu v obdobi dvoch rokov. Navyse, priemerna
hladina hemoglobinu v ramene s epoetinom bola nad 12 g/dl zatial' ¢o v druhom ramene

dosahovala hodnoty niZsie ako 12g/dl.

Autori S§tadii  vyhodnocuji, ze aplikdcia epoetinu alfa pri sekvencnej
chemoterapeutickej lieCbe mala za nasledok niz$iu incidenciu anémie 2. stupna. V skupine
epoetinu alfa bola priemerné hladina hemoglobinu pocas sekven¢ného radioterapeutického
lieCenia udrZzovana  nad hladinou 12g/dl, pricom u druhej skupiny boli hodnoty

hemoglobinu vyrazne nizsie.

Na rozdiel od povodnych nazorov, tak liecba aplikdciou ESA latok nevedie
u anemickych pacientiek s rakovinou krc¢ka maternice k progresii choroby ¢i kratSej dobe

prezitia (AAPRO et al., 2010).
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1.7.3. Antianemika

Podavanie Zeleza je jednoznacne U¢inné u posthemoragickej sideropenickej anémie.
Uprednostiiované st pripravky na vnutrozilné podanie, pretoze s uc¢innejsie a maju menej
neziaducich gastrointestinalnych ucinkov.

Vitaminy B12 ¢i kyselina listova st podavané len pri ich deficite, npr. po resekcii

zaluadku kvoli karcindmu.

V lie¢be autoimunitnych anémii maju nezastupitelni Ulohu glukokortikoidy

(KLENER, 2011), (KLENER, 2013).
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2. RAKOVINA KRCKA MATERNICE

Podla tdajov Narodného onkologického registra predstavuju onkogynekologické
malignity 8 % celkovej primarnej incidencie zhubnych nadorov a v celkovej prevalencii
vykazuju az 18 %. Zhubné novotvary kr€ka maternice st naj€astej$imi malignymi nadormi

zenskych pohlavnych organov vobec (JILKOVA, 2014), (PAVLISTA et al., 2009).

2.1. Epidemiologia

V rozvinutych krajinéch ich incidencia mierne kleséa a to vd’aka pokrocilej prevencii
a véasnému odstraiiovaniu prekancer6z. Existuju vSak vyrazné geografické rozdiely vo
vyskyte. Pretrvavajici vysoky vyskyt tohto ochorenia je sledovany v rozvojovych krajinach
( Afrika, juhovychodna Azia, Latinski Amerika). S tymto faktom suvisia socidlne,
ekonomické ale aj kultiirne podmienky krajiny. V Ceskej Republike ma incidencia rakoviny

krc¢ka maternice z dlhodobého hl'adiska stagnujuci charakter.

Z pohl'adu na vek pacientiek je vrchol vyskytu zaznamenavany medzi 35.-39. rokom
zivota a potom medzi 60.-65. rokom Zivota (PAVLISTA et al., 2009), (VORLICEK et al.,
2012), (ANON, 2018).

2.2. Etiologia a rizikové faktory

Jednoznac¢na pri¢ina vzniku ochorenia zndma nie je, pozndme len rizikové faktory.
NajdolezitejSim faktorom je pretrvavajuca infekcia rizikovymi  typmi Tludskych
papilomavirusov (HR HPV). Celkovo je az 99,7% pacientiek s rakovinou krc¢ka maternice,
HR HPV pozitivnych. Zaujimavostou je, Ze spinocelularny karcindm sa takmer vdbec

nevyskytuje u zZien zijucich v celibate.

Dolezity z hl'adiska organizaéného pohladu je faktor absencie cytologického

screeningu.
Medzi d’alSie vyznamné rizikové faktory patria:

- skor¢ zah4jenie sexudlneho Zivota
- VACSi pocet sexualnych partnerov - 10 a viac partnerov zvysuje riziko 2-3X

- rizikovy (promiskuitny) muzsky partner
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- fajcenie — pri fajceni sa vdychované kancerogény dostavaju do cervikalneho hlienu
a su tak v izkom kontakte so sliznicou krcka.

- nizky socioekonomicky status

- dalsie STD infekcie

- vyskyt v rodine

Medzi protektivne faktory rakoviny krcka maternice mézeme zaradit’:

- ucast’ v screeningovom programe
- dodrziavanie zasad bezpecného sexu

- nefajcenie

(PAVLISTA et al., 2009), (VORLICEK et al., 2012)

2.3. Prevencia

Karciném kréka maternice je najlepSie preventabilny zhubny nador v gynekologickej
onkologii. Pomocou organizovaného screeningu je mozné zaistit' efektivnu kontrolu jeho

incidencie (PAVLISTA et al., 2009).

Cervikalny screening

Cervikélny screening je zaloZeny na pravidelnych gynekologickych kontrolach,
ktorych cielom je odhalenie prekanceroz, alebo skorych stadii zhubného nadoru krcka
maternice. Vyskyt abnormalnych zmien na cervixe zvy€ajne nie je sprevadzany
vyraznej$imi zdravotnymi problémami a preto hrozi riziko, Ze tieto zmeny nebudi vcas
zachytené. Jedinym moznym a u¢innym sposobom prevencie je teda dosledné a pravidelné

sledovanie.

Pacientka je usvojho registrujuceho gynekologa vySetrena pri pravidelnej

preventivnej prehliadke, ktorej sucast'ou je 1 cytologické vySetrenie steru z krc¢ka maternice.

Zagiatkom roku 2008 zahijilo ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky
celorepublikovy screeningovy program zamerany na vcasny zachyt karcindmu cervixu.
Priebeh programu, dodrzovanie pravidiel a vedecky rozvoj projektu je v Ceskej republike

garantovany Komisiou MZ CR pre screening karcinému kréka maternice (Cervix.cz, 2014).
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Ockovanie proti HPV

Vakciny st uréené k prevencii proti HPV infekcii. Na ¢eskom trhu st v sti¢asnej dobe
registrované dve vakciny proti infekcii 'udskym papilomavirusom (HPV) a obe poskytuji
ochranu pred virusovymi typmi 16 a 18. Prave tieto typy su preukdzane najCastejSimi
povodcami karcindbmu krcka maternice. Vakciny teda pdsobia preventivne proti vzniku
karcindmu, i proti vzniku prekancer6znych zmien, ktoré by mohli viest’” k nadorovému

bujneniu (Cervix.cz, 2017).

2.4. Patologia

Karciném vznika bud’ na povrchu krcka (exocervikalna forma), alebo v cervikalnom

kandly (endocervikalna forma).

V drvivej vécsine pripadov je histologicky zistovany spinocelularny karciném,
v malom pocte sa vyskytuje adenokarcindm a vynimoc¢ne sa moézeme stretnit’ aj s inymi
nadormi ako je napriklad sarkom.Zo sekunddrnych nadorov je najCastejSie priame

prerastanie karcindmu tela maternice a d’alSich nadorov z panvovej oblasti.

Rakovine kréka maternice vécSinou predchadzaju prekancerdzy, v zmysle
intraepitelovych zmien, ktoré sa postupne premenia v karciném v pripade, ze nie s véas

odstranené.

Karcindm krcku rastie najprv do okolia. Do vaginy, parametria, tela maternice,
mocového mechtira arekta. Neskér metastazuje lymfogénne do wuzlin panvy
a paraaortalnych uzlin. V najvyssich Stadidch ochorenia, dochddza aj k hematogénnemu
Sireniu ato najmi do plac (PAVLISTA et al., 2009), (VORLICEK et al., 2012),
(STANKUSOVA, 2007).

2.5. Klinické prejavy

Karcindom kr¢ka maternice nemusi zo zaciatku ochorenia spdsobovat’ ziadne

problémy. Objavit’ sa moze krvacanie po styku, niekedy bolest (VORLICEK et al., 2012).
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2.6. Diagnostika rakoviny kré¢ka maternice

Zakladom klinického vysetrenia je komplexné gynekologické vysetrenie. Pri kazdom
gynekologickom vysSetreni je potrebné vykonat’ kolposkopiu a cytologiu, pricom podozrenie

na karcindm potvrdzuje definitivne az biopsia.

Klinicky staging, stanoveny pomocou modernych zobrazovacich metdd, tvori
zékladné vychodisko pre optimalnu lie¢bu zhubného nadoru kréka maternice (PAVLISTA
et al., 2009), (VORLICEK et al., 2012).

Zobrazovacie metddy pouzivané pri stanoveni stagingu ochorenia:

Ultrazvukové vySetrenie

V rdmci ultrazvukového vySetrenia karcindému cervixu je uplatiiovany transvaginalny,

transabdominalny a transrektalny pristup.

MR

Zhubné¢ nadory krcka maternice si v gynekologii najpocetnejSou skupinou
indikovanou k MR. Magneticka rezonancia sa nevyuziva pre detekciu, ale pre staging uz

preukdzaného tumoru a je povaZzovana za vel'mi presnu a citlivii metddou.

CT

Pocitacova tomografia ma v porovnani s MR v oblasti stagingu vyznam mensi. CT sa
prakticky vyuziva len u vel'mi pokrocilych nadorovych infiltracii cervixu. Jeho najvacsi a
jednoznaény prinos je v diagnostike postihnutych vzdialenych uzlin a metastaz (PAVLISTA
et al., 2009).

FDG-PET

Pozitronova emisna tomografia s fluorodeoxygluk6ézou v kombinacii s CT sluzi k
stanoveni stratégie lieCby a taktiky radioterapie. Vyuziva deoxyglukoézu znacenu
radioaktivnym fluérom, ktora sa hromadi v metabolicky aktivnom nddorovom tkanive.
Zasadny vyznam tohto vySetrenia méa posudenie metastatického postihnutia lymfatickych

uzlin, ktoré predstavuje najdolezitej$i prognosticky faktor. FDG-PET /CT je na rozdiel od
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MR ¢i klasického CT schopné rozpoznat’ patologicky nalez lymfatickych uzlin aj pri ich
nezmenenej velkosti (PETERA et al., 2011), (www.linkos.cz).

Sérové tumorové markery

Nadorové markery su vyuzivané najmé pri stanoveni prognézy, pri odhade rozsahu
ochorenia a v ramci kontrolnych vysetreni, ktoré st zamerané na vcasné odhalenie recidiv.
Vzhl'adom na to, ze asi 90% karcindémov kréka maternice tvori epidermoidny karcindém,
vyuzivaju sa hlavne markery SCCA, ktor¢ dobre koreluji s objemom nadoru

a s postihnutymi lymfatickymi uzlinami (PAVLISTA et al., 2009).

2.7. Prognoza

Sumarne preZitie pacientiek vSetkych Stadii je 60%, pricom neinvazivny karciném je
vylie€itelny v 100%. Hlavnym prognostickym faktorom je rozsah nadoru stanoveny jeho
stagingom. Negativny vplyv na prognézu maju tieto faktory: velkost’ primarneho nadoru
nad 4 cm, pozitivny ndlez lymfatickych uzlin, angioinvéazia, vyssi stupen diferencidcie,
endocervikalny typ karcindmu a postihnutie parametrii (VORLICEK et al.,, 2012),
(PAVLISTA et al., 2009), (STANKUSOVA, 2007).

2.8. Liecba

Pre stanovenie stratégie liecby karcindmu krcka maternice je rozhodujuci stupent
pokrocilosti ochorenia. Uplatnovana je chirurgicka liecba, radioterapia a chemoterapia

(STANKUSOVA, 2007).
2.8.1. Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba prestavuje zdkladnu terapeutickii metddu u nepokrocilych Stadii.
Svoje uplatnenie ma ale aj v lie¢be vybranych pripadov lokalnych recidiv.

Velmi maly, neinvazivny, zac¢inajici karcindm (in situ) sa lie¢i konickym vytatim

Casti kréka maternice — konizaciou.

Invazivne, nepokrocilé karcinbmy si indikované k radikdlnemu vykonu
spo¢ivajucemu v histerektomii, obojstrannej adnexektomii, odstraneni parametrii

a posvovej manzety a odstraneni prislusnych uzlin.
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Od stadia IIIB (nador presahujuci pericervikalnu fasciu — infiltrujici parametria) je
dominantnou primarnou lie¢bou radioterapia (CIBULA et al., 2009), (VORLICEK et al.,
2012).

Radikalna histerektomia

Termin radikalna histerektomia oznacuje sposob vybratia maternice, nezahriiuje vSak
odstranenie adnex, ani lymfadenektomiu. Od prostej histerektomie sa radikalna operacia
odliSuje v dvoch parametroch: resekcii proximalnej Casti poSvy a resekcii parametrii.
NajcastejSie komplikacie sposobené radikalnou resekciou parametrii, st urologické
problémy a poruchy vyprazdnovania stolice. V snahe predist’ tymto komplikaciam vznikla
na zaklade sucasnych znalosti anatomie nervového zasobenia panvy, nervy Setriaca

modifikécia radikalnej histerektomie.

V Eur6épe sa uobjemnych nadorov Standardne vykonava hysterektomia az po

skonceni primarnej radioterapie ¢i chemoterapie (CIBULA et al., 2009).

Transpozicia adnex

Zenam vo fertilnom veku by mala byt navrhnuta moznost’ ponechania adnex. V tomto
pripade je vykonavana ich chirurgicka transpozicia, va¢sinou do parakolickych priestorov.
Hlavnym dévodom tohto vykonu je zachovanie endogénnej produkcie horménov, alebo

vysunutie adnex mimo oZarovanu oblast’ panvy (CIBULA et al., 2009).

Exenteracné vykony

Operacnd liecba sa uplatituje aj pri rieSeni recidiv karcinomu krcka maternice.
U tychto pacientiek st uskutocfiované exenterané operacie panvy, ktoré patria medzi

najrozsiahlejSie vykony v onkochirurgii vobec.
Exentera¢ny vykon v panvy ma 3 hlavné Casti:

explorativnu — rozsah operacie je vopred urCovany pomocou najmodernejSich
zobrazovacich technik, nutné je vSak pocitat’ i s peroperaénym upresnenim radikality

vykonu.

ablativnu — samotné odstranenie danych Struktur.
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rekonstrukénu — tato ¢ast’ operacie je rozhodujuca pre kvalitu Zivota pacientky po vykone

(CIBULA et al., 2009), (KUBECOVA et al., 2015).

Detekcia sentinelovej uzliny

Lymfatické cievy endocervikalnej sliznice svojim poctom prevysuju cievy krvné.
Preto sa rovnako ako aj pri inych typoch nadorov osvedcuje vysetrenie sentinelovej uzliny,
teda prvej spadovej lymfatickej uzliny v danom smere od zhubného nadoru. Toto vySetrenie
ma vyznam pre odhad rozsahu postihnutia lymfatického systému metastazami a tym padom

aj pre lie¢ebnu stratégiu (CIBULA et al., 2009), (Velky Iékaisky slovnik, 2019).
2.8.2. Radioterapia

Rédioterapia je lieCba ionizujucim ziarenim, zaloZend na tom, Ze vac¢Sina nddorovych
buniek je na radiaciu citlivejSia neZ bunky zdravych tkaniv. Ciel'ova Struktiru radiacie tvori
DNA, Vv ktorej dochadza vplyvom oZiarenia k poskodeniu. Ugelom radioterapie je vpravit
pocas zvoleného Casového intervalu smrtiacu nadorovi davku do ciel'ového objemu a to pri
maximalnej Setrnosti k okolitym zdravym tkanivam. Jednotkou absorbovanej davky je 1 Gy

(gray) (VORLICEK et al., 2012).

Kombinacia vonkajsej radioterapie a brachyterapie s kurativnym lie¢ebnym
zamerom, je Standardnym postupom u klinickych s$tadii 1IB alll (u stadii IA1-1A
predstavuju metddu prvej vol'by operacné postupy). V terapii pacientiek tychto Stadii je
moznost’ podania konkomitantnej chemoterapie, ktord lieCebné vysledky vyrazne zlepsuje,

no na druhej strane zvysuje aj riziko vedl'ajSich uc¢inkov terapii.

U stadia IV je radioterapia zvazovana individualne ako paliativna liecba v snahe
zlepsit' kvalitu Zivota pacientiek v termindlnom S$tadiu ochorenia. NajcastejSie ide
0 ovplyvnenie krvacania z posvy (STANKUSOVA, 2007), (CIBULA et al., 2009),
(DOSSAKHANOV et al., 2010).

Kombinéciou brachyterapie a vonkajSieho oZarovania sa u rakoviny krcka maternice
dosahuje vel'mi dobrych liecebnych vysledkov. R6znym podielom tychto dvoch modalit je
mozné ¢o najucinnejsie aplikovat’ potrebnu davku ziarenia do klinického ciel'ového objemu,
Vv zavislosti na objeme primarneho nadoru a postihnutych uzlin. Podiel a rozsah vonkajse;j

radioterapie stipa s pokro¢ilostou nadoru (STANKUSOVA, 2007).
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Ozarovanie moze byt jednorazové, alebo rozdelené do viacerych frakcii. Frakcionacia
umoznuje podat’ vyssiu celkovu davku. V prestdvkach medzi jednotlivymi oziareniami
dochadza k reparacii radia¢nych skod. Tieto napravné pochody st rychlejSie a tispeSnejsie

v zdravych tkanivach nez v tkanivach nadorovych (VORLICEK et al., 2012).

Brachyterapia

Brachyterapia znamena ozarovanie z blizka. Zdroj ziarenia je umiestneny priamo
V mieste nadoru a tak je mozné dosiahnut’ vysokej davky v nddorovom lozisku. Pouziva sa
najmd u tumorov, ktoré st l'ahko dostupné a maji relativne maly objem. Aplikétory
v podobe ihiel, tub, ¢i ovoidov st zavadzané priamo do tkaniva, alebo telesnych dutin.
K zavadzaniu aplikatorov sa vzhl'adom k radiacnému riziku persondlu pouziva dial’kovo

ovladané zariadenie (afterloading) (VORLICEK et al., 2012).

Brachyterapia je integralnou sucastou radioterapie karcinomu krcka maternice. V
lie¢be skorych §tadii sa pouziva samostatne, u pokrocilych néadorov v kombinacii

S vonkaj$im oZarovanim.

Konvenéna brachyterapia je zaloZena na zavedeni uterinnej sondy a vaginalnych
ovoidov, uskuto¢neni kolmych RTG obrazov, priestorovej rekonstrukcii aplikatoru
V planovacom systéme a predpisu poZadovanej davky do bodu A a davkovych limitov pre
rektum a mocovy mechur. Bod A je definovany ako bod 2 ¢cm nad vaginalnou klenbou a 2
cm laterdlne od osy uterinnej sondy. Vyslednd davkova distribicia méa hruskovity tvar

a zasahuje krcek, poSvové klenby a proximélne parametria.

Prostrednictvom aplikatoru zavedeného do maternice a klenieb posSvovych je
aplikovana davka brachyterapie s nizkou davkovou rychlostou (LDR), alebo s vysokou
davkovou rychlostou (HDR).

NajcCastejSie pouzivané uterovagindlne aplikatory st Fletcherov aplikator
(trojkanalovy), Henschkeho aplikétor (trojkanalovy) a ,ring”“ (dvojkanalovy)
(STANKUSOVA, 2007), (PETERA et al., 2011) .

Na mnohych onkologickych pracoviskach sa presadzuje tendencia 3D planovania

brachyterapie.
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3D brachyterapia

Trojdimenziondlna brachyterapia kr¢ka maternice je zalozend na uskutocneni MR
pred zahajenim liecby a aj neskor so zavedenym aplikatorom pred kazdou frakciou
brachyterapie. Umoznuje tak eskalaciu davky na tumor, zlepSuje lokalnu kontrolu i celkové
prezitie a znizuje riziko neskorsich komplikacii (STANKUSOVA, 2007), (PETERA et al.,
2011).

Planovanie brachyterapie nie je mozné oddelit’ od planovania vonkajSej radioterapie
a podla dosiahnutych davok na kritické organy (rektum, mocovy mechtr, tenké crevo,

miecha, obli¢ky) je nutné plan individualizovat (STANKUSOVA, 2007).

Adjuvantna pooperacna radioterapia

Adjuvantnd radioterapia zhubnych nadorov krcka maternice sa tyka zoperovanych
pripadov a §tadii, u ktorych boli definované niektoré z nepriaznivych faktorov. Medzi tieto
faktory radime pozitivy nalez lymfatickych uzlin, prili§ hlboku infiltraciu okolitého tkaniva,
alebo pritomnost’ angioinvazie.Adjuvantna radioterapia znizuje pocet relapsov a prispieva

k celkovej kurabilite choroby (STANKUSOVA, 2007), (VORLICEK et al., 2012).

Lepsie liecebné vysledky by mohlo priniest’ zaradenie intenzivnej modulovanej

radioterapie (IMRT) do planu liecby.

Radioterapia s modulovanou intenzitou IMRT

Radioterapia s modulovanou intenzitou rozdel'uje zvdzok Ziarenia na jednotlivé luce
roznej intenzity. Touto technikou je mozné dosiahnut’ jednak redukcie davok Ziarenia na
zdravé tkaniva pri sui¢asnom zachovani vysokych dévok na cielové Struktury, ale taktiez

eskalacie davky na tumor (PETERA et al., 2011).

Neziaduce vedl’ajSie u¢inky radioterapie

Zmeny po oziareni delime na akutne a chronické. Medzi akttne zmeny radime
neziaduce ucinky, ktoré sa objavili v priebehu radia¢nej liecby, alebo do troch mesiacov po

jej skonceni. Akttne neziaduce U€inky s na rozdiel od tych chronickych, vicSinou docasné.
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Postradiacny syndrom

Prejavuje sa celkovymi priznakmi ako je tnava, znizend chut k jedlu, bolest’ hlavy,
nauzea ¢i hnacka. Vyskytuje sa hlavne pri ozarovani velkych objemov. Liecba sa riadi
prevladajucimi problémami, Casto vSak postaCuje tGprava denného rezimu a dostatok

odpocinku.

PoSkodenie krvotvorby

ZavaznejSie zmeny v krvnom obraze nastavaju vtedy, ked’ st v ozarovanom objeme
obsiahnuté vicsie oblasti krvotvornych tkaniv. Medzi tieto oblasti patri chrbtica, hrudny kos,

panva alebo lopatky.

VSsetci pacienti podstupujuci radia¢ntl liecbu vyzaduju pravidelné kontroly krvného
obrazu. Pri vyraznej leukopénii a trombocytopénii je nutné liecbu prerusit’. Anémia sa vyvija

zvytajne neskor (VORLICEK et al., 2012).

Dalsie vedlajsie u¢inky radioterapie a oSetrovatel'ské pristupy, ktoré vyzaduji su

rozpracované v kapitole 3.
2.8.3. Chemoterapia

V stcasnej dobe sa v ramci chemoterapeutickej liecby karcinomu krcka maternice
pozornost’ zameriava na jej konkomitantné podanie s radioterapiou, na neoadjuvantné
podanie pred operaénym zikrokom a na jej paliativne podanie (STANKUSOVA, 2007),
(CIBULA et al., 2009).

Konkomitantna chemoterapia

Sucasné podavanie chemoterapie a radioterapie, byva aplikované u pacientiek
S lokélne pokrocilym karcindomom a so zvySenym rizikom recidiv a metastaz. Na zaklade
randomizovanych klinickych §tadii je dokazané, Ze konkomitantnd chemoterapia zniZuje

riziko imrtia o 28-50% V porovnani so samostatnou radioterapiou.

Chemoterapia posilituje uc¢inok radioterapie mnozstvom mechanizmov. Jednym

Z najvyznamnejsich je uc¢inok radiosenzibilizujici.

Najviac skusenosti je zaznamenanych s podavanim cisplatiny v davkovani 30-40

mg/m? 1x tyzdenne po dobu vonkajsej radioterapie. Rovnako ako uinych reZimov
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chemoterapie cisplatinou, je dolezit¢ =zaistit dostatocnu hydrataciu pacientky

(STANKUSOVA, 2007), (VORLICEK et al., 2012).

Neoadjuvantna chemoterapia

Tato stratégia byva zvazovana u $tadii IB2 a 1A pred chirurgickou lie¢bou. V pripade
aplikécie neoadjuvantnej chemoterapie sa o¢akava zmensSenie naddoru, zlepSenie operability
a zmengenie rizika diseminacie nadoru pri operacii (STANKUSOVA, 2007), (CIBULA et
al., 2009).

Neziaduce u¢inky chemoterapie

Vyskyt, zavaznost’ i doba trvania neziadtcich ucinkov chemoterapie sa pripad od
pripadu liSi. Zavisi jak od druhu a mnozstva podaného cytostatika tak od individualnej
reakcie 'udského organizmu. Protinddorova chemoterapia sa v organizme zameriava na
rychlo rastiace a deliace sa bunky. Désledkom tohto faktu vznikaji aj neziaduce ucinky.
Napadané byvaju rychlo deliace sa cervené krvinky v kostnej dreni, bunky sliznice

traviaceho traktu, reprodukénych organov a vlasovych vackov (VORLICEK et al., 2013).

Docasny pokles krvotvorby

Najvyraznej$i pokles krviniek nastava okolo 10. az 20. dha po chemoterapii a do
terminu  najblizSicho podania cytostatik by sa mal wupravit na normu.
Ddlezité pre pacienta je vediet, Ze najvicsie nebezpecie infekcie nehrozi ihned’ po podani
chemoterapie, ale az v dobe maximalneho poklesu poétu leukocytov, v obdobi medzi

cyklami kedy je pacient doma.

Cytostatika moézu svojim pdsobenim na drent doCasne zniZzovat 1 tvorbu krvnych
dosticiek. Ta vsak klesa spolu stvorbou erytrocytov 0 nieCo pomalSie nez je tomu
u leukocytov, v dosledku rozdielnej dizky ich Zivota (VORLICEK et al., 2013).

Medzi najCastejSie neziaduce ucinky chemoterapie patri nevol’nost’ a zvracanie. Tieto
komplikéacie su vsak v dneSnej dobe dobre zvladnutel'né a to vd’aka modernym u¢innym
lieckom proti nevolnosti. Castym neziadtcim uéinkom je aj strata vlasov, ktora trapi najma
pacientky-Zeny. Strata vlasov je len doCasna a po ukonceni lieCby vlasy opat narasti,
velakrat i v lepSej kvalite. Chemoterapia moze byt pric¢inou suchosti a krvacania sliznic.

Poskodena sliznica je nachylnejSia k infekcidm a preto trpia onkologicki pacienti vel'mi
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Zasto na plesiiové infekcie, hlavne kvasinkového typu. Uginok chemoterapie na rychlo
deliace sa bunky traviaceho traktu, moze mat’ za nésledok hnacku alebo zapchu. Rovnako
ako celé telo ovplyviiuje chemoterapia aj pohlavné orgdny a hormony. Neziaduce U€inky st
zavislé na druhu a mnozstve podaného cytostatika, veku a celkovom zdravotnom stave
pacientky, no mézu vyustit az v neplodnost. Vyskytuju aj opuchy, presiaknutd pokozka

a problémy s dychanim ako dosledok zadrziavania vody v organizme.

Nahle silné svrbenie, triasku, alebo dychové problémy v priebehu chemoterapie je

nutné ihned’ hlésit’ lekarovi. Moze ist’ o alergicku reakciu, ktord vyzaduje okamzitu liecbu.

Rovnako dolezité je sledovat’ miesto vpichu intravendzneho katétru, ktorym
cytostatika prudia do tela pacienta. Unik tohto liecku mimo Zilu méZe spdsobit’ zavazné

poskodenie okolitého tkaniva (VORLICEK et al., 2012), (VORLICEK et al., 2013).
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3. SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTOV S ANEMIOU A NEZIADUCIMI
UCINKAMI RADIOTERAPIE

Uloha sestry v starostlivosti o pacienta s anémiou spo&iva v:

» Monitorovani zakladnych vitalnych funkcii

Sestra pravidelne a priebezne monitoruje krvny tlak, pulz, dychanie, saturaciu tkaniv

kyslikom, telesnu teplotu a celkovy stav pacienta.

» Zaistovani pacientovych zakladnych potrieb

U pacientov s vyraznymi klinickymi prejavmi anémie, teda u tych, ktori st unaveni,
dusni, maju bolesti hlavy ¢i zavrate, zaistuje dopomoc pri zabezpeCovani zakladnych
potrieb. Ide o pomoc napriklad pri presune z miesta na miesto, hygiene, prijimani potravy
a d’alSich ¢innostiach, ktoré ju vyzaduju. Sestra pacienta nezatazuje zbytocnymi aktivitami,

pouci ho o potrebnom obmedzeni fyzickej zat'aze a zaisti mu dostatok odpocinku.

» Patrani po bolesti

Aktivne sa pacienta dopytovat’ na bolest’.

» Edukacii pacienta

Informacie o povahe ochorenia ajeho liecbe podava vzdy lekar. Sestra edukuje
pacienta v oblastiach tykajucich sa oSetrovatel'skej starostlivosti. Vzdy je nutné si overit’, ¢i
pacient podanym informacidm porozumel aV pripade potreby ich zopakovat

(VODICKOVA et al., 2010).

» Odbere krvnych vzoriek pre diagnostické vySetrenie krvi

Pri odberoch vzoriek je nevyhnutné dodrzovanie spravneho postupu, aby

nedochadzalo ku skresleniu vysledkov.

» Priprave pomdcok a asistencii pri diagnostickych vykonoch (sternalna punkcia,

trepanobiopsia)
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» Podavani predpisanej medikacie a patrani po jej vedlajsich G¢inkoch

» Asistencii pri podavani krvnych transfuzii

Sestra je zodpovedna za objednanie krvnej konzervy a v pripade potreby aj jej

oziarenia. Zabezpecuje pripravu pomdcok a asistuje lekarovi pri podani krvnej trasfuzie.

» Aplikacii ESA latok

Latky stimulujuce erytropoézu aplikuje vSeobecna sestra subkutanne, podl'a ordinécie

lekara (VODICKOVA et al., 2010), (KLEINOVA, 2011).

NajcastejSie oSetrovatel’'ské diagndzy v suvislosti s anémiou u onkologického pacienta:

Unava, prejavujuca sa neschopnostou udrzat’ beznu uroven fyzickej aktivity a zvySenou

potrebou odpocinku
Oslabené dychanie, prejavujice sa dusnost'ou a nepokojom

Strach v stvislosti s hospitalizaciou, prejavujuci sa zvySenym napdtim, vybu$nostou

a potenim

Uzkost’ v suvislosti so zmenou zdravotného stavu, prejavujlica sa neistotou, chvenim hlasu

a trasenim ruk

Deficit znalosti 0 sicasnom ochoreni v suvislosti s podcefiovanim zdravotného stavu,

prejavujuci sa neschopnost'ou spolupracovat’ s oSetrujucim persondlom
Riziko padu

Riziko bezmocnosti, v stvislosti s nedostatkom znalosti o ochoreni (VODICKOVA et al.,
2010), (VORLICEK et al., 2012).
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Lebka

Hlava a krk

Hrudnik

Brucho

Panva

Tabul'ka 4 Neziaduce ucinky radioterapie

alopécia

xerostomia/

mukozitida

faryngitida
laryngitida

Strata chuti
Ezofagitida

Radia¢na

pneumonitida

Nevol'nost’

a zvracanie

Hnacka/

enteritida

Cystitida

informovat’ pacienta 0 moznom rozsahu a trvani
alopécie, pomoc pri zabezpeceni parochne

nabadat’ pacienta k zvySenému prijmu tekutin,
dbat na jeho dostatocnu ustnu hygienu, k Cisteniu
zubov odporucit zubni kefku s mikkymi
Stetinkami a pravidelne ustnu dutinu kontrolovat’
udrzovat vlhké usta

pripominat’ pacientovi ¢asty prijem tekutin,
pravidelni hygienu dutiny ustnej, pouZivanie
zubnej kefky s makkymi Stetinkami, vyberanie
zubnej protézy. Sledovat’ zmeny hlasu, odporucit’
jeho Setrenie, zakaz fajcenia. Podavat vlhku,
mikku a nedrazdiva stravu.

poskodenie chut'ovych poharikov je len docasné,
no pre pacienta neprijemné. Nutna je vyberova
diéta.

podavat’ nedrazdiva, mékku stravu.

pacientovi odporucit’ dychové cvicenia, pobyt na
vilhkom vzduchu, inhalacie, zakaz fajéenia.
Zdoraznit potrebu hlasenia vzniku dusnosti alebo
suché¢ho drazdivého kasla, pravidelne podéavat
predpisant medikaciu.

psychologické ovplyviiovanie, snazit’ sa odvratit’
pacientovu pozornost” od nevolnosti, odporucit’
hlboké dychanie, pit po malych daskoch, jest
Casto po menSich davkach. Odstranit’ drazdivé
pachy, pravidelne podavat  antiemetika,
zabezpecit’ nedrazdivu diétu.

zabezpecit’ bezzbytkov1, l'ahko stravitenu diétu
bohata na bielkoviny. Odporucit’ vyhnit sa
mlieku, dbat’ na perianidlnu hygienu, pripadne
oSetrenie konec¢niku. Zabezpecit' pacientovi
dobru dostupnost’ ku WC alebo podloznej myse.
Podavat’ lieky proti hnacke, spazmom, hodnotit’
ich G¢inok.

odporu¢it’  pacientovi  pit v pravidelnych
intervaloch 2-3 litry denne, obmedzit’ pitie kavy,
zdkaz alkoholu, fajcenia. Sledovat’ farbu
a mnozstvo mocu, zabezpecit’ dobru dostupnost’
ku toalete, podloznej myse alebo bazantovi.

Zdroj: (VORLICEK, 2012)
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3.1. Negativny vplyv anémie na psychiku pacienta

NajvyraznejSim prejavom anémie u onkologickych pacientov je unava a celkové
vycerpanie. Tieto priznaky prehlbuju jak fyzick tak psychickt zataz na l'udsky organizmus,
ktory je uz tak oslabeny samotnym nadorovym ochorenim a jeho liecbou. U pacientov sa tak

zvysuje pocit bezradnosti a skepse k vysledku terapii.

Pacienti sa medzi liecebnymi cyklami snazia o navrat do kazdodenného Zivota.
Castokrat su vSak spavi, nevykonni, kladi na seba nesplnitelné naroky, z ¢coho sa mozu

vyvinut’ Gzkosti, depresie ¢i agresia voci okoliu. Celkova kvalita Zivota pacienta klesa.

Viaceré kazuistické stadie onkologickych pacientov poukazuji na stvis medzi
vyvojom anémie a psychickych problémov. Preto sa spolupraca onkologov a klinickych
psycholdgov javi ako vel'mi perspektivna. Pacienti v depresii ¢asto spolupracovat’ nechceu,
odmietaju podpornu liecbu, pretoze sa obavaji d’alSich vedlajsich ucinkov, alebo v nich
potreba d’alSej liecby vyvoldva pocit zlyhania, progresie ochorenia. Klinicky psycholog
pomodze pacientom pomenovat svoje pocity, porozumiet ich priCine, zaujat nové,
efektivnejSie postoje. Tato spolupraca pomdze pacientom preckat’ obdobie, kym sa ich

hematologické hodnoty upravia a spolu s nimi aj psychické problémy (SPURNA, 2010).
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4. KAZUISTIKA ONKOLOGICKEHO PACIENTA
S ANEMIOU

V praktickej Casti bakaldrskej prace je rozpracovana oSetrovatel'skd kazuistika
konkrétnej onkologickej pacientky s anémiou, ktora je spracovana podl'a modelu Marjory
Gordon. Osetrovatel'ské diagndzy vytvorené na zaklade ziskanych informacii boli stanovené

podla knihy NANDA I Taxonomie II, 2015-2017.

Cielom praktickej Casti prace je vytvorenie a zhrnutie oSetrovatel'ského procesu u

danej pacientky a vytvorenie odporta¢ani pre prax.

Identifika¢né idaje a ¢asové data boli pozmenené z dovodou dodrzania dikcie platnej

narodnou a europskou legislativou, vztahujacou sa k ochrane osobnych dat.

IDENTIFIKACNE UDAJE

Meno a priezvisko: pani X.Y.
Datum narodenia: 1975
Adresa bydliska a telefén: X. Z
Adresa pribuznych: X. Y. .
Rodné ¢islo: 75.........

Vek: 43 rokov

Pohlavie: Zzena

Statne ob¢ianstvo: Ceské

Cislo poistovne: 111
Vzdelanie: Stredoskolské
Zamestnanie: Textilny priemysel
Stav: Rozvedena

Déatum prijatia: 27.8.2018

Typ prijatia: LieCebny
Oddelenie: Onkologia
OSetrujuci lekar: MUDr. X. Z.

Dovod prijatia udavany pacientom:

,,Prisla som na ozarovanie.*

Hlavna medicanska diagnoza:

C539 ZN — hrdlo délozni — cervix uteri NS
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Vedl’ajSie medicinské diagnézy:

Anémia

HODNOTY A UDAJE ZISTOVANE PRI PRIJME DNA 27.8.2018

TK: 132/76 mmHg

P: 79/ min

D: 18/ min

TT: 36,4 °C

Stav vedomia: Pri vedomi

Re¢, jazyk: ReC plynuld, jazyk slovensky
Vyska: 165 cm

Hmotnost’: 638 kg

BMI: 24,98

Pohyblivost’: Neobmedzena

Orientace miestom, ¢asom, osobou: Orientovana
Krvny skupina: B -

Suéasné ochorenie:

Pacientka - 43 ro¢na Zena s hlavnou diagnozou cervix uteri NS, prijimana k d’alSej (3.)

frakcii uterovaginalnej aplikacie BRT.

Informac¢né zdroje: pacientka, zdravotnicka dokumentacia

4.1. Anamnéza

RODINNA ANAMNEZA

Matka: (68 rokov) ma varixy na dolnych koncatinach, inak je zdrava
Otec: v 49. roku zivota zomrel na rakovinu (druh rakoviny pacientke znamy nie je)

Surodenci: 2 sestry, mladSia sestra (41) je zdrava, u starSej sestry (45) bol odstraneny jeden

vajecnik, dovod odstranenia pacientka nepozna

Deti: 2 dcéry, mladsia (14) ma celiakiu, starSia (23) sa lie¢i na asthmu.

OSOBNA ANAMNEZA

Prekonané a chronické ochorenia: prekonala bezné detské ochorenia, vratane varicelly

(priblizne v 5. roku Zivota)
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Hospitalizacie a operacie: v 13tich rokoch hospitalizované kvoli operacii pruhu, od aprila

tohoto roku hospitalizovana treti raz, za kazdym za G¢elom ozZarovania
Urazy: autonehoda — rozseknuté elo
Transfuzie: 0

Ockovania: riadne, podl'a o¢kovacieho kalendéra

Tabul’ka 5 Liekova anamnéza (chronickd medikacia)

Doplnok
Caltrate plus : -1-
VyZivy
Doplnok
Magnosolv Sumivy granulat 6,1 2x denne
VyzZivy

Zdroj: Zdravotnicka dokumentacia pacientky 2018

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Lieky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Iné: neguje

Abuzy

Alkohol: neguje

Fajcenie: posledné 3 mesiace nefajci, od 16tich rokov faj¢ila 15-20 cigariet denne
Kava: posledné 3 mesiace kdvu nemala, pred tym pila 2x denne

Lieky: neguje

Iné navykové latky: neguje
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: v 13tich rokoch

CyKlus: pravidelny

Trvanie: 5 dni

Intenzita, bolesti: bolesti mat’ nezvykne

PM: v désledku ozarovania je posledné mesiace bez menstruacie
A 4x

UPT: neguje

Antikoncepcia: neuziva

Menopauza:

Problémy klimakteria:

SamovySetrovanie prsnikov: vykondva, harmonogram screeningovych vysetreni dodrzuje

Posledna gynekologicka prehliadka: vo februari 2018

SOCIALNA ANAMNEZA

Stav: rozvedena
Bytové podmienky: byva v byte s priatelom a mladSou dcérou

Vztahy, role a interakcie: starostlivost’ o pacientkinu mladsiu dcéru momentalne prebera
jej priatel, starSia dcéra snimi uz spolotni domacnost nezdiela, s pacientkou je

Vv kazdodennom telefonickom kontakte
Zaluby: starostlivost’ o zahradu, lyzovanie

VoPnocasové aktivity: prechadzky so psom, vylety do prirody, posedenie s priateI'mi

PRACOVNA ANAMNEZA

Vzdelanie: stredo$kolské s maturitou

Pracovni zaradenie: adjustécia textilii
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Cas posobenia, ¢as odchodu do déchodku, akého: v textilnom priemysle pracuje 1,5 roka,

pred tym bola vedend ako OSVC (majitel’ka hospody)

Vztahy na pracovisku: bez problémov

Ekonomické podmienky: priemerné

SPIRITUALNA ANAMNEZA

Religiézne praktiky: ateistka

4.2. Fyzikalne vySetrenie sestrou

USi, nos

Pery

Dasna, sliznica
ustnej dutiny
Jazyk

Tonzily

Chrup

Krk

Hrudnik

PPuca

Tabul'ka 6 Fyzikalne vySetrenie sestrou

Mezocefalicka, poklepovo nebolestiva, bez znamok traumy, vlasy
zdravé

Oc¢né bul'vy v strednom postaveni, pohyblivé vo vSetkych smeroch,
zornice izokorické, reaguju na osvit

Bez sekrécie, pocuje dobre, nos vol'ne prechodny

RuZové, primerane hydratované

Primeranej hydratacie, bez zapachu, bez znamok krvacania

RuZovy, plaziaci sa stredom

Nezvicsené, na dotyk nebolestiveé

Vlastny, bez sanacie

Népli krénych zil v norme, pulzicia a. carotis hmatatelna

obojstranne, Stitna zl'aza nezvac¢Sena

Symetricky, bez deformit, prsia bez tvarovych odchylok, bradavky
bez vytoku

Dychanie ¢isté, sklipkové, kl'udové eupnoe (18/ min.), bez znamok

dychovej nedostatocnosti
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Srdce

Brucho

Slezina
Genital
Uzliny
Chrbtica

Kiby

Reflexy

Vnimanie

Periferna pulzacia
Varixy

Koza

Opuchy

Akcia srdecna pravidelnd (79/ min.), ozvy 2, ohrani¢ené, bez
Selestu, pulzécia na a. radidlis hmatatelnd obojstranne. Pri prijme
bol pacientke namerany tlak 132/76 mmHg. Po dvoch hodinéch jej
bol tlak premerany s vyslednou hodnotou 95/62 mmHg.

V niveau, na dotyk nebolestivé, poklep je diferencovany,

bubienkovy, peristaltika pritomna, strie v spodnej Casti

Nezvicsena

Nehmatatel'na

Bez patologickych zmien a zaCervenania

Hmatatel'né, nezvicsené, nebolestivé

Fiziologické zakrivenie, bez viditeInych deformit, nebolestiva,

pohybliva vo vsetkych segmentoch

Bez opuchu, zacervenania ¢i deformit, pohyblivé bez obmedzeni

V norme, zornice reaguju na osvit, GSC skore ¢ini 15 bodov

Pri vedomi, orientovand miestom, ¢asom, osobou i priestorom,
zmyslové vnimanie bez patologie

Dobre hmatatel'na na hornych i dolnych koncatinach

Bez pritomnosti varixov

Bez defektov, bez ikteru, bez cyandzy, bledsieho sfarbenia, kozny
turgor v norme, strie na spodnej Casti brucha, v Nortonovej Skale

ziskala pacientka 30 bodov

Bez opuchov

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade zdravotnickej dokumentacie a rozhovoru s pacientkou
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4.3. Utriedenie informacii podPa domén Nanda | Taxonomie |1

Posudenie zo dna 29.8.2018

1. Podpora zdravia
Subjektivne: ,,0d chvile kedy mi bola zistena rakovina, sa snazim svoj zivotny §tyl

zlepsit'. Za najvacsi uspech povazujem to, Ze som po takmer 27 rokoch prestala fajcit’.*

Objektivne: Pacientka si je svojho zdravotného stavu vedoma. Napriek obCasnym
uzkostiam je so situdciou vyrovnana. Pacientka plne spolupracuje, k odporucaniam

zdravotného personalu sa stavia zodpovedne.

2. Vyziva
Subjektivne: ,,S jedenim problém nemam, zvyc¢ajne jem asi 4x denne, tu zjem ¢o mi

prinesu. Pijem ale vel'mi malo, tak 11 denne.*

Objektivne: Pacientka prijima potravu per os, dié¢tu ma ¢islo 11-1 (vyzivna strava).
Problémy s travenim neudava, BMI a kozny turgor sii v norme. KoZa a sliznice nejavia
znamky dehydratécie, avSak pacientka priznava znizeny prijem tekutin (11/24h).

OSetrovatel’sky problém: riziko znizeného objemu tekutin

Priorita: stredna

3. Vylucovanie a vymena

Subjektivne: ,Normalne nemam problém ani s moc¢enim, ani so stolicou, ale po
kazdej BRT mavam hnacku, mo¢im castejSie a pali ma to. Suchu pokozku nemam. Co sa

tyka dychania, v poslednej dobe sa rychlo zadycham.*

Objektivne: Od poslednej aplikacie BRT (28.8.2018) moci pacientka Casto a pri
moceni pocituje neprijemné palenie. Moc€ je bez primesi, tmavo zltej farby. U pacientky
pretrvava taktiez hnacka (2. den). Stolica je hned4, riedka, bez primesi. Pacientka udava
pocit nedostatku vzduchu pri zvySenej namahe, ale niekedy aj pri beZznych dennych

¢innostiach.
OSetrovatel’sky problém: zhorSené vylu¢ovanie mocu, hnacka, porucha vymeny plynov

Priorita: stredna

51



4. Aktivita — odpocinok

Subjektivne: ,,Posledné tyzdne by som spala stale. Spim dobre a vel'a ale aj tak som

pocas diia unavena a vycerpana.‘

Objektivne: Pacientka spi dobre, cez denn je vSak unavend. Pred zahijenim
protinadorovej liecby zila aktivny zivot. Teraz ju vycCerpavaju aj bezné domdace prace.

Pacientka je samostatna, v Barthelovom teste zdkladnych dennych aktivit ziskala 100 bodov.
OSetrovatel’sky problém: inava, intolerancia aktivity

Priorita: unava — stredna, intolerancia aktivity — nizka

5. Percepcia/kognicia

Subjektivne: ,,Nachadzam sa v Motole na onkologii.*

Objektivne: Pacientka je orientovand miestom, ¢asom, osobou i priestorom. Je
pozorna, komunikativna, jej reakcie su primerané. O svojej diagnoze je plne informovana a

$0 zaujmom spolupracuje.

6. Sebapercepcia

Subjektivne: ,,Snazim sa mysliet' pozitivne. Musim byt silnd kvoli defom a

partnerovi.“

Objektivne: Pacientka je optimistka. Vyjadruje urcit¢é obavy zo zhorSenia

zdravotného stavu, no tieto obavy si nepripust’a, pretoze ich nechce preniest’ na rodinu.
7. Vztahy medzi rolami

Subjektivne: ,,V nemocnici ma zvykne navstevovat’ priatel’ s mladSou dcérou. Obcas

i sestry. Star§ia dcéra $tuduje mimo CR, &ize v kontakte sme iba telefonicky.“

Objektivne: Pacientka zije spolocne s priatefom a mladSou dcérou. Pocas jej
hospitalizacie prebera starostlivost o mladSiu dcéru pacientkin priatel, ktorému plne
doveruje. So starSou dcérou je v kazdodennom telefonickom kontakte. Vzt'ahy v rodine su

vel'mi dobré, pacientka je spoloCensky typ.
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8. Sexualita

Subjektivne: ,,Priatel’ plne chape, Ze momentalne to nejde.*

Objektivne: Pacientka udava, Ze momentalne je jej sexualny zivot kvoli vedlajSim
ucinkom BRT docasne pozastaveny. Pred zahdjenim liecby Zila sexuélne aktivne a jej

jedinym, dlhoroénym sexualnym partnerom je jej priatel’.

. Zvladani ia zat'az
9. Zvladanie/tolerancia zat’aze

Subjektivne: ,,Bojim sa, Ze sa moj zdravotny stav zhorsi. Nechcem byt nikomu na
pritaz.”

Objektivne: Pacientka priznava, Ze sa boji zhorSenia stavu, konkrétne vytvorenia
metastaz. S pacientkou zdiel'a izbu zena rovnakého veku, u ktorej sa vytvorili metastazy v
mozgu a nasledne porusili jej kognitivne funkcie. Téato skutocnost’ vplyva na pacientku

negativne.
OSetrovatel’sky problém: strach, uzkost’

Priorita: stredna

10. Zivotni principy
Subjektivne: ,,Na prvom mieste s pre mia deti.*

Objektivne: Pacientka je ateistka. Na vrchole jej hodn6t stoja deti a rodina. Pacientka

je priatel'ska, Ustretova a svedomita.

11. Bezpecnost’ — ochrana

Subjektivne: ,,Niesom tu prvykrat, personal uz poznam a viem, Ze som tu len na par

dni.*

Objektivne: Pacientka ma zavedeny PZK (3. defi) v LHK. PZK je funkény,
prechodny, bez znamok infekcie. Pacientka je ohrozena padom, bezpecnostné opatrenia st

zaistené. Alergie neuddva, telesnd teplota je v norme.
Osetrovatel’sky problém: riziko infekcie, riziko padu, riziko narusenej integrity tkaniva

Priorita: stredna
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12. Komfort

Subjektivne: ,,Citim sa tu dobre. Uz to tu poznam. Co sa tyka bolesti, posledné dni

ma stale boli hlava.«

Objektivne: Pacientka sa stazuje na pretrvavajuce bolesti hlavy. Na stupnici od 1 do

10 hodnoti bolest’ ako 4. Pacientka sa v nemocni¢nom prostredi citi dobre, trochu ju vSak

znepokojuje ind pacientka, s ktorou zdiel'a izbu. Boji sa totiz aby ,,nedopadla ako ona“.

OSetrovatel’sky problém: akutna bolest’, zhorSeny komfort

Priorita: akatna bolest’ — stredna, zhorSeny komfort — nizka

13. Rast/vyvoj

Subjektivne: ,,S rastom a vyvojom som problémy nemala.*

Objektivne: Pacientka nemala s rastom a vyvojom v detstve ziadne problémy.

4.4, Medicinsky manaZment

Ordinované vysetrenia:

Hematologické a biochemické vySetrenie krvi 27.8.2018 a 29.8.2018
Diéta: 11-1 Vyzivna strava

VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim: vol'ny pohyb po oddeleni, riziko padu

RHB: 0
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Tabul'ka 7 Medikamentozna lie¢ba

Nazov lieku Forma/cesta Sila Davkovanie Skupina
podania

Reasec Podra potreby,
2,5mg Antidiaroikum
max. 3x denne

Novalgin Podr’a potreby,
500 mg Analgetikum
max. 4x denne

Kalnormin 1000 mg Doplnok vyzivy

Zdroj: Zdravotnicka dokumentacia pacientky

Radiologicka lie¢ba (vykon, kedy): BRT 28.8.2018 a 31.8.2018 (v CA, standardna priprava
YAL roztokom)

4.5. Situacna analyza

Datum: 29.8.2018

Styridsattri roéné pacientka bola 27.8.2018 o 8:30 planovane prijata na onkologické
16Zkové oddelenie k d’alSej (3.) frakcii uterovaginalnej aplikécie brachyterapie. VEera bola
u pacientky aplikovand brachyterapia v celkovej anestézii. Po prebudeni bola mierne
zoslabnuta, bez nevol'nosti, bez krvacania, riziko narusenej integrity tkaniva pretrvava.
Pacientka je pri vedomi, orientovand, chodiaca, samostatna, kvoli riziku padu ale vyzaduje
zvyseny dozor. Pacientka udava neustupujiace bolesti hlavy, na stupnici od 1 do 10 hodnoti
intenzitu bolesti ako 4. Alergie neguje. Ked'Zze pacientkin denny prijem tekutin cini
priblizne 1l za 24 hod. a od vcerajSej aplikacie brachyterapie unej pretrvava hnacka
a neprijemné pocity palenia pri moc€eni, je nutné nabadat ju pocas dna k zvySenému prijmu
tekutin. Cez dei sa i napriek kvalitnému spanku citi pacientka unavene. Vy¢erpavaju ju aj
bezné denné ¢innosti, pri ktorych sa rychlo zadycha. Pacientka je komunikativna, ladena
optimisticky. Jej komfort je momentalne zhorSeny kvoli strachu a uzkosti, ktoré vyplyvaja
ako z choroby, tak z obav aby nedopadla ako pacientka s ktorou zdiel'a izbu. Dnes je u

pacientky planovany odber krvi k hematologickému a biochemickému vySetreniu.
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V poobednych hodinach jej bude v dosledku anémie a jej klinickych prejavov podana
transfiizia erytrocytov. V Pavej hornej konéatine mé zavedeny PZK (3. def), ktory je plne

funk¢ny, prechodny, bez znamok infekcie.

4.6. Stanovenie oSetrovatel’skych diagnéz a ich usporiadanie podl’a

priorit
Datum: 29.8.2018

Osetrovatel'ské diagnozy boli stanovené podl'a knihy NANDA I Taxonomie 11 2015-

2017. Diagnézy su rozdelené na aktualne a potencionalne a zoradené st podl’a ich priorit.

Aktualne oSetrovatel’ské diagnézy:

Akutna bolest’ (00132)

Hnacka (00013)

Strach (00148)

Unava (00093)

Uzkost' (00146)

Porucha vymeny plynov (00030)
Zhorsené vylucovanie mocu (00016)
Intolerance aktivity (00092)
ZhorSeny komfort (00214)

Potencionilne oSetrovatel’ské diagnozy:

Riziko zniZzeného objemu tekutin (00028)
Riziko infekcie (00004) /PZK/

Riziko padu (00155)

Riziko narusenej integrity tkaniva (00248)

4.7. Rozpracovanie jednotlivych oSetrovatel’skych diagnoz

V nasledujicej podkapitole su rozpracované dve aktuadlne ajedna potencialna

oSetrovatel'skéd diagnoza.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazov + kéd: Unava (00093)
Doména: 4 Aktivita/ odpocinok
Trieda: 3 Rovnovaha energie

Definicia: Celkovo zmahajuci dlhodoby pocit vyCerpania a znizena schopnost’ fyzickej a

duSevnej prace na obvyklej Grovni.

Urcujuce znaky: zmeny koncentracie, ospalost’, zhorSena schopnost zachovat' beZnu
uroven fyzickej c¢innosti, zhorSena schopnost” zachovat bezny denny rezim, zvySenie

poziadavkou na odpocinok, nedostatok energie, inava
Suvisiace faktory: uzkost, strata kondicie, fyziologicky stav, stresory

Priorita: stredna

Ciel’:
Kratkodoby: Pacientka vie, ¢o sposobuje jej unavu, do 24 hodin.

Dlhodoby: Pacientka sa citi oddychnuto, pocituje zvySenie energie, do konca hospitalizacie.

Ocakavané vysledky:

e Pacientka pozna priciny, ktoré spdsobuju jej tinavu, do 24 hodin.
e Pacientka sa ucastni odportc¢aného lieCebného programu, denne.
e Pacientka vykonava bezné, kazdodenné Cinnosti v miere, ktora je mozna, denne.

e Pacientka strieda dostatocny odpocinok, s aktivitami pocas dia, denne.

Plan intervencii:

1. PovSimni si §tadia ochorenia, stavu vyzivy, rovnovahy tekutin, v§eobecnd sestra, do
2 hodin.

2. Prejdi medikaciu pacientky (tinava je vedlajsim ucinkom napr. protinddorovej
lieby), vSeobecna sestra, do 2 hodin.

3. Posud’ psychologické a osobnostné faktory, ktoré mézu mat’ vplyv na hlasenie miery

unavy pacientkou, vSeobecna sestra, do 2 hodin.
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11.

12.

13.

14.

Urc¢i schopnost’ zacastnit’ sa réznych aktivit a uroven pohyblivosti, v§eobecna sestra,
do 2 hodin.

Zhodnot potrebu individualnej pomoci, alebo roznych pomocok, v§eobecna sestra,
do 2 hodin.

Povsimni si rozlozenia energie pocas dia (vrcholy, minima), ktoré charakterizuje
konkrétny typ unavy a umoziiuje naasovanie aktivity, vSeobecna sestra, do 24 hodin.
Prediskutuj s pacientkou zmeny zivotného Stylu/ obmedzenia v ddsledku unavy,
vSeobecna sestra, do 24 hodin.

Akceptuj pravdivost pacientkinych st’aznosti na unavu a nepodceiiuj ilou pocitovany
dopad tnavy na kvalitu Zivota, vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, vzdy.

Prediskutuj lie€ebny rezim zohl'adiiujtici individualne pricinné faktory (napr. fyzické
¢i psychické ochorenia) a pomdz pacientke pochopit’ vztah medzi tnavou a
ochorenim, v§eobecna sestra, do 24 hodin.

Dohodni sa s pacientkou na realistickych ciel'och. Posiliuj jej zdujem na tom, aby
dosiahla ¢o najlepsich vysledkov, vSeobecnd sestra, denne.

Povzbudzuj pacientku k tomu, aby sama vykonavala vsetko, ¢o je v jej silach (napr.
starala sa sama o seba, prechadzala sa). Podl'a tolerancie zvySuj hladinu aktivity,
vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, denne.

Podporuj celkové zdravotné opatrenia (napr. vyZziva, dostatocny prijem tekutin,
primerany prisun vitaminov), vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, denne.

Podl’a indikacie podavaj kyslik. Anémia, alebo hypoxémia znizuje mnozstvo kysliku,
dostupného bunkam tkaniv, a zhorSuje Uinavu, vSeobecnd sestra, podla indikécie
lekéra.

Podl'a indiké4cie odporu¢ poradenstvo/ psychoterapiu, vSeobecnd sestra, podla

indikacie lekara.

Realizacia: 29.-31.8.2018

V prvy den hospitalizacie, po rozhovore s pacientkou a po preStudovani jej

zdravotnickej dokumentécie boli zistené pri€iny tnavy. Tieto zistenia boli s pacientkou
nasledne prekonzultované. Bola jej vysvetlena suvislost medzi jej zdravotnym stavom,
liecbou, ktora podstupuje a unavou. Okrem objasnenia pri¢in unavy, bol spolo¢ne s
pacientkou nastaveny aj jej denny rezim tak, aby mala dostatok Casu a priestoru na

odpocinok, a energie na denné ¢innosti ¢i navstevu partnerom a dcérou. Podla indikacie
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lekéra, bola pacientka obozndmena o moznosti navstevy klinickym psycholégom. Tuto

moznost’ odmietla, kontakt na klinického psychologa si ale ponechala.

Dna 29.8.2018 bola pacientke v poobednych hodinach podana transfuzia erytrocytov.
Na druhy den, pocit'ovala pacientka narast energie, javila sa stastnejsie, ustupili aj bolesti

hlavy, ktoré jej pocit inavy umociovali.

Nastaveny denny rezim bol podla pacientkinych potrieb priebezne upravovany.
Pacientka bola denne povzbudzovana a podporovand v samostatnosti, dohliadané bolo aj na

jej dostato¢ny prijem tekutin a stravy.

Hodnotenie: 31.8.2018

Kratkodoby ciel’ bol splneny. Pacientke boli 29.8.2018 objasnené priciny jej tinavy.
Pacientka informaciam porozumela, po uskutocnenom rozhovore sa javila kl'udnejsie.
Dlhodoby ciel bol taktieZ splneny. Spolo¢ne s pacientkou bol nastaveny jej denny rezim tak,

aby sa pocas dennych aktivit citila odpoc¢inuta a mala energiu na ich vykonavanie.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazov + kéd: Strach (00148)

Doména: 9 Zvladanie/ tolerancia zat'aze

Trieda: 2 Reakcia na zvladanie zat'aze

Definicia: Reakcia na vnimané ohrozenie, ktor¢ je vedome rozpoznané ako nebezpecie.

Cujuce z : znepokojenie, znizena sebaistota, pocit'uje strach, pocituje obavy, zvys$ené
Urcujuce znaky: znepokojenie, na sebaistota, t trach, t'uje obavy, né

napdtie, roz$irenie zornic, identifikuje predmet strachu, zvysena ostrazitost’

Suvisiace faktory: nezname prostredie

Priorita; stredna

Ciel’:

Kratkodoby: Pacientka dok4ze pomenovat’ dovod prezivaného strachu, do 24 hodin.

Dlhodoby: Pacientka hovori otvorene o svojom strachu a obavach, do konca hospitalizacie.

Ocakavané vysledky:

Pacientka je schopna rozpoznat’ objekt strachu, do 24 hodin.

Pacientka je schopna o objekte svojho strachu diskutovat’, do konca hospitalizacie.
Pacientka dokéaze odlisit’ zdravy strach od nezdravého, do 2 dni.

Pacientka pozna techniky zvladania strachu, do 24 hodin.

Pacientka dava najavo primerané spektrum citov a zmierneny strach, do konca

hospitalizécie.

Plan intervencii:

1. PovSimni si stupiia ochromenia strachom (napr. neschopnost’ zapojit’ sa do

potrebnych ¢innosti), vSeobecna sestra, do 2 hodin.

Vysetri zakladné fyziologické parametre/ fyziologicku odpoved’ na situéciu,
vSeobecna sestra, pri znamkach strachu.

Porovnaj verbalne a neverbalne odpovede a posud’, ¢i sa zhoduju a ¢i nedochadza k

mylnému pohl'adu na situdciu, vSeobecna sestra, vzdy.
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11.

12.

13.

14

Vsimni si, nakol’ko je pacientka ststredena a kam upiera pozornost, vS§eobecna
sestra, priebezne.

Bud’ pacientke nablizku. Pocit opustenia mdze exacerbovat’ strach, vSeobecna
sestra, oSetrovatel’ka, vzdy.

Nasluchaj pacientke, aktivne nasluchaj jej obavam, v§eobecna sestra, oSetrovatel’ka,
denne.

Uznaj normalnost’ strachu, bolesti, zifalstva a umozni pacientke primerane/ vol'ne
vyjadrit’ pocity, vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, denne.

Poskytni Gstne i pisomné informacie. Rozpravaj v jednoduchych vetach a
konkrétnych terminoch. Ul'ah¢i pochopenie a zapamadtanie si informacii, v§eobecna
sestra, podl'a potreby.

Daj prilezitost’ k otdzkam a uprimne ich zodpovedaj. Nepolemizuyj s tym, jak
pacientka vnima situdciu. Obmedz konflikty, pretoze strach mé negativny dopad na
racionalne uvazovanie, vSeobecna sestra, denne.

Daj najavo, Ze pacientka je tou, ktora je zodpovedna za rieSenie. (Podpor ju tym, ze
tvoja pomoc zostane dostupnd.) Posiliiuj jej zmysel pre kontrolu nad vecami,
vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, denne.

Podporuj planovanie uskutocovanych krokov, vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka,
denne.

Nauc pacientku relaxacii/ vizualizacii a podobnym technikdm, vSeobecna sestra, do
24 hodin.

Ur¢i vnatorné/ vonkajsie zdroje pomoci (napr. uvedomenie si situacie, blizke osoby

schopné poskytnut’ podporu), vSeobecna sestra, do 2 dni.

. Podl'a indikacie odporu¢ podporné skupiny, verejné organizacie, vieobecna sestra,

podl’a indikacie lekara.

Realizacia: 29.-31.8.2018

Dna 29.8.2018 boli pocas rozhovoru s pacientkou u nej spozorované neverbalne

prejavy strachu (Siroko otvorené oci, zvySena culost, napdtie a nervozita, zrychlené
dychanie). Opatrne bola pacientka opytana, z ¢oho je rozruSend. Odpovedala, ze jej pripada,
ze sa jej zdravotny stav zhorSuje. Na pacientku vplyva negativne pritomnost’ inej pacientky,
s ktorou spolocne zdiela izbu. Ide o zenu podobného veku i diagnézy, u ktorej sa vytvorili

metastazy v mozgu a nasledne porusili jej kognitivne funkcie. Pacientka sa boji aby
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nedopadla rovnako, aby nestratila svoju samostatnost’ a nebola nikomu na pritaz. Pocity
strachu u nej vyvolava aj dnes$né podanie transfuzie. Pacientke bolo vysvetlené, Ze to nie je
znamka zhorSenia zdravotného stavu, ale ze ide o liecbu podpornu, ktora si kladie za ciel
zlepsenie kvality zivota pacientov. Nasledne boli pacientke premerané fyziologické funkcie,
pri¢om akcia srdecnd a dychova frekvencia, vykazovali mierne zrychlenie. Pacientke bola
ponuknutd pomoc klinického psychologa, ta vSak odmietla s tym, Ze si na neho poneché
kontakt. Boli jej vysvetlené relaxacné techniky a technika vizualizacie, ktoré by jej mohli

pomdoct’. Pacientka si osvojila najma techniku vizualizacie, ktora d’alej praktikovala denne.

Pacientke boli podavané informécie vzdy zrozumitelne. VSeobecnymi sestrami a
oSetrovatel’kami bola aktivne nabddand k prejavu svojich pocitov a ich verbalizacii. V
pripadoch, ktoré to umoznovali boli rozhodnutia ponechavané na pacientke. Podporovana
bola tak jej samostatnost’ a kontrola nad sebou samou. Pri kazdom rozhovore jej bol
poskytnuty priestor k otazkam, alebo zopakovaniu informdacii. Po podani transfuzie
erytrocytov a ustupe klinickych prejavov anémie sa pacientkin strach vyrazne znizil a po

dobu d’alsich dvoch dni bola pacientka bez pritomnosti znamok strachu.

Hodnotenie: 31.8.2018

Kratkodoby ciel’ bol splneny. Pacientka dokazala uz v prvy den pomenovat’ dévod
pocitovania strachu a na zlepSeni svojho preZivania bola ochotné pracovat. Dlhodoby ciel
bol taktieZ splneny. Pacientka hovorila o svojom strachu a obavach otvorene s oSetrujucim
personalom, aktivne s nim spolupracovala, ¢o u nej viedlo k celkovému zmierneniu pocitu

strachu.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazov + kéd: Riziko padu (00155)
Doména: 11 Bezpecnost’/ ochrana
Trieda: 2 Telesné poSkodenie

Definicia: Nachylnost' k padom, ktoré mézu sposobit’ fyzicki ujmu, ¢o modze ohrozit

zdravie.
Rizikové faktory: anémia, hnacka,

Priorita: stredna

Ciel’:
Kratkodoby: Pacientka pozna rizikové faktory a bezpecnostné opatrenia, do 1 hodiny.

Dlhodoby: Pacientka nespadne a neporani sa, do konca hospitalizacie.

Ocakavané vysledky:

e Pacientka je obozndmena s potrebou Specidlneho preventivneho rezimu, do 1
hodiny.

e 'V okoli pacientky st zaistené a odstranené potencidlne rizika, vzdy.

e Pacientka ma na dosah signalizacné zariadenie, vzdy.

e Pacientka ma zniZené 16zko, vzdy.

e V noci alebo poc¢as odpocinku, ma pacientka nasadené bocnice v hlavovej Casti
16Zka, vZzdy v noci alebo poc¢as odpocinku pacientky.

e Pacientka ma vhodnu obuv, vzdy.

e Pacientkine spravanie a jednanie prispieva k prevencii padu, po celi dobu

hospitalizacie.

Plan intervencii:

1. Ur¢i faktory, vztahujuce sa k individualnej situécii, a mieru hroziaceho

nebezpecenstva, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
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11.

12

Spytaj sa na doposial’ prekonané tirazy, zaznamenaj okolnosti trazov (napr. dennti
alebo no¢nu dobu, kedy doslo k padom, k akej ¢innosti sa pacientka prave chystala,
kto bol pri uraze pritomny), v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Informuj a zozndm pacienta so vsetkymi rizikovymi faktormi a bezpe¢nostnymi
opatreniami, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Zdorazni vyznam pomalych zmien polohy aby sa znizilo riziko synkopy/padu,
vSeobecna sestra, do 1 hodiny a d’alej denne.

Zdo6razni nutnost’ topanok primeranej vel'’kosti a vhodného druhu, pevne sediacich a
nekizavych, do 1 hodiny.

Zhodnot prostredie z hl'adiska bezpe¢nostnych rizik, v§eobecna sestra,
osetrovatelka, priebezne.

Nastav 16zko do nizkej polohy, vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, ihned’.

Pocas odpocinku pacientky, pouzivaj zdbrany proti padu z 16zka, v§eobecna sestra,
osetrovatel’ka, vzdy v noci a po¢as odpocinku pacientky.

Prisposob signaliza¢né zariadenie pre pacientku. Pripomen jej funkciu zariadenia a
dbaj na to, aby ho mala stale na dosah, vSeobecn4 sestra, ithned’.

Skontroluj zabrzdené kolieska postele alebo pojazdného nabytku, v§eobecna sestra,
oSetrovatelka, ihned’.

Udrzuj vol'ne prechodné hlavné cesty (do kupel'ne, k oknu atd’.). Dbaj na

dostato¢né osvetlenie, vSeobecna sestra, oSetrovatel’ka, denne.

. Podl'a potreby pomahaj pacientke s roznymi ¢innostami a presunmi, vSeobecna

sestra, oSetrovatel’ka, vzdy.

Realizacia: 29.-31.8.2018

Po zhodnoteni rizika padu boli s pacientkou ihned’ prekonzultované potrebné

opatrenia smerujuce k prevencii padu a zistovand bola aj jej padova anamnéza.
Skontrolované bolo riadne oznacenie identifikacného ndramku pacientky a 16Zka, ktoré bolo
nasledne uvedené¢ do zniZenej polohy. Pacientke bola zdoéraznena potreba zdvihnutych
bocnic postele pocas noci a jej doby odpocinku a potreba vykonavat’ zmeny polohy tela
pomaly a opatrne, pri neistote privolat’ sestru, alebo oSetrujliici persondl. ESte raz bola
pacientke objasnend funkcia signalizacného zariadenia a situacie, v ktorych by ho mala
pouzit. Bezpefnost okolia 16Zka, zabrzdenie postele a nocného stoliku boli taktiez

skontrolované. Rovnako skontrolované boli i1 pacientkine prezuvky, ¢i st pevné a neklzavé.
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Pacientka podanym informaciam porozumela, rezimové opatrenia svedomito

dodrziavala, v situdciach kedy sa citila neisto, si od osetrujiiceho personalu nechala pomdct’.

Hodnotenie: 31.8.2018

Kratkodoby ciel’ bol splneny. Pacientka bola ihned” obozndmena s rizikovymi
faktormi a bezpe¢nostnymi opatreniami, ktoré jej zdravotny stav vyzaduje. Informaciam
porozumela a mala zaujem s oSetrujucim personalom spolupracovat’. Dlhodoby ciel’ bol

taktiez splneny, po celu dobu hospitalizacie pacientky nedoslo k jej padu ani poraneniu.
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5. ZHODNOTENIE OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI

Pacientka X.Y. bola 27.8.2018 o0 8:30 planovane prijata na onkologické 16zkové
oddelenie k d’alsej (3.) frakcii uterovaginalnej aplikacie brachyterapie.

Prvy den hospitalizacie bola pri prijme s pacientkou spisand oSetrovatel'ska
anamnéza, boli jej ukazané priestory oddelenia, signalizacné zariadenie, vysvetleny chod
oddelenia a prava pacientov. Pacientka bola ozna¢ena identifikacnym naramkom, ktorého
farba signalizuje zvySené riziko padu u danej osoby. V ten samy denn boli u pacientky
uskuto¢nené odbery krvi k hematologickému a biochemickému vysetreniu a zavedeny PZK

do l'avej hornej koncatiny.

Dnia 28.8.2018 bola v rannych hodinach pacientke podana premedikacia, podl'a
ordinécie lekara a nésledne aplikovand BRT v celkovej anestézii. Po prebudeni bola mierne
zoslabnuta, bez nevol'nosti, stazovala sa na pocit palenia pri moceni, neskor sa u nej objavila

i hnacka.

V treti denn hospitalizacie sme u pacientky stanovili tieto oSetrovatel'ské diagndzy:
Akutna bolest, Hnacka, Strach, Unava, Uzkost, Porucha vymeny plynov, ZhorSené
vylu¢ovanie mocu, Intolerancia aktivity, ZhorSeny komfort, Riziko zniZeného objemu
tekutin, Riziko infekcie, Riziko padu a Riziko naruSenej integrity tkaniva. K podrobnému
rozpracovaniu sme vybrali dve aktudlne a jednu potencionalnu oSetrovatel'ski diagnozu.
Pacientka sa okrem pretrvavajicich neziaducich u€inkov brachyterapie stazovala aj na
neustupujuce bolesti hlavy, zvySent tnavu a celkové vycerpanie, ktoré spolu so strachom
zo zhorSenia zdravotného stavu, vplyvali na pacientku znacne negativne. Vysledky
hematologického vySetrenia preukazali zniZzeni koncentraciu hemoglobinu v Krvi.
V poobednych hodinach bola pacientke podana transfiizia erytrocytov, po ktorej Standardne

nasledoval kontrolny odber krvi.

Stvrty defi hospitalizacie mala pacientka od rana viditeI'ne lepsiu naladu. Bolesti hlavy
aunava vyrazne ustupili aspolu Snimi aj uzkostné myslienky. Neziadice ucinky
brachyterapie sa uz taktiez nevyskitovali.

Dna 31.8.2018 bola pacientke v rannych hodinach, po premedikacii, opat aplikovana

brachyterapia v celkovej anestézii. Po prebudeni sa citila dobre, bola bez nevol'nosti, bez
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krvacania, ¢i vyraznejSich neziaducich uc¢inkov. Vo vecernych hodindch bola pacientka
prepustena do domacej starostlivosti v stabilizovanom stave. Pacientka s oSetrujicim
personalom vzdy ochotne spolupracovala a s poskytnutou starostlivostou bola spokojna. Aj
vd’aka jej spolupraci boli stanovené kratkodobé a dlhodobé ciele oSetrovatel'skej

starostlivosti dosiahnuté. OSetrovatel'sku starostlivost’ tak mozeme zhodnotit’ ako efektivnu.
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6. ODPORUCANIA PRE PRAX

Nasledujtice odporucania vznikli na zaklade poznatkov zo $tidia odbornej literatiry

a absolvovania odbornej praxe u onkologickej pacientky s anémiou.

Stthrn tychto poznatkov, by mal pomdct vSeobecnym sestram oSetrujicich

onkologickych pacientov s anémiou, pacientom samotnym, ale aj ich rodinnym

prislusnikom.

Odporucania v§eobecnym sestram:

1.
2.

© © N o o

10.

11.

12.
13.

Pristupovat’ k pacientovi vzdy empaticky, ohl'aduplne, slu$ne a trpezlivo.
Akceptovat’ pravdivost’ jeho staznosti a nepodceiiovat’ ich.

Snazit’ sa pristupovat’ ku kazdému pacientovi individudlne a v planovani
oSetrovatel'skej starostlivosti zohl'adiiovat’ jeho bio — psycho — socio — spiritualne
potreby.

Mysliet’ na zvySené riziko padu, v pripade potreby pacientovi zaistit’ dohl'ad ¢i
pomoc pri dennych ¢innostiach.

Umoznit pacientovi dostatok odpocinku.

Patrat’ po bolesti.

PriebeZne monitorovat’ zékladné vitalne funkcie.

Informécie podavat’ vzdy zrozumitelne, bez odbornych vyrazov.

Po kazdom podani informécii overit, ¢i pacient danému obsahu porozumel a na
konci rozhovoru vytvorit’ priestor k polozeniu otazok aby sa eliminovali pocity
neistoty.

Podporovat’ pacientovo pozitivne myslenie, v pripade potreby mu zaistit’ kontakt na
psychologa.

Pacienta s klinickymi prejavmi anémie upokojit’, Ze jeho momentalne zhorseny
telesny komfort je vysledkom anémie, a Ze je tento stav len doCasny.

Plnit’ vSetky ordinécie lekara.

Vzdelavat sa a sledovat’ najnovsie poznatky z oboru onkolégie.
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Odporucania pacientom:

N o a A w e

Dodrzovat planovany liecebny program a rezimové opatrenia.

Zmeny zdravotného stavu hlasit’ oSetrujicemu personalu, alebo lekarovi.

Nebranit’ sa pomoci od osetrujuceho personalu, alebo lekara.
Dostatoc¢ne odpocivat.

Pri planovani dennych aktivit zohl'adilovat’ svoje momentalne moznosti.
Spolupracovat’ s oSetrujicim personalom.

Nebat sa v pripade potreby vyhl'adat pomoc psycholédga.

Odporicania rodine pacienta:

© a0k~ w N e

Psychicky podporovat’ pacientku

Byt stcitny, trpezlivy, lojalny.

Vypocut si pacientkine problémy, staznosti.
Motivovat pacientku k lieCbe.

Vzdelavat sa v oblasti danej problematiky.

Byt pacientke oporou.
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7. ZAVER

Témou bakalarskej prace bola Kazuistika onkologického pacienta s anémiou. Anémia
sprevadza viac ako polovicu vSetkych nadorovych ochoreni. Jej hlavnym prejavom
u onkologickych pacientov je unava, ktora ich vyrazne obmedzuje vo vykondvani dennych
¢innosti. Okrem Unavy suzuju pacientov aj bolesti hlavy, malatnost’, strata koncentracie,
dusnost’ a vyCerpanie, ktoré tak vyrazne zhorsuju kvalitu ich zivota a oslabuji vol'u bojovat
s chorobou. Patogenéza tejto anémie je vel'mi roznoroda. NajcastejSie vznika ako priamy
ucinok nadoru, alebo ako ddsledok myelotoxického tc¢inku chemoterapie a radioterapie.
Vzniknuta hypoxia ndsledne zhorSuje odpoved’ organizmu na protinddorovil liecbu,
predovSetkym na radioterapiu. U pacientiek s rakovinou krfka maternice, v klinickych
stadiach 1IB alll predstavuje kombinacia vonkaj$ej radioterapie a brachyterapie
S kurativnym lie€ebnym zdmerom Standardny postup. Preto bola pre prakticku cast’

bakaldrskej prace vybrand prave pacientka s touto diagnozou.

Bakalarska praca je zlozena z teoretickej a praktickej Casti. Ciele stanovené pre tvorbu
teoretickej Casti prace boli splnené. Na zéklade informacii ziskanych z odbornej literatiry st
v nej spracované poznatky o anémii v stvislosti snadorovym ochorenim a taktiez
o rakovine krcka maternice. V zavere teoretickej Casti sa nachadza kapitola venovana
Specifikam oSetrovatel'skej starostlivosti tykajacich sa anémie a neziadicich ucinkov

radioterapie.

V praktickej Casti je rozpracovana oSetrovatel'ska kazuistika konkrétnej onkologicke;j
pacientky s anémiou, ktora je spracovana podl'a modelu Marjory Gordon. OSetrovatel'ské
diagnozy su vytvorené V zavislosti od ziskanych informacii a stanovené podla knihy
NANDA | Taxonomie I, 2015-2017. Na zaklade tychto diagnoz bol vytvoreny plan
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory bol nasledne realizovany a hodnoteny. Prakticku Cast
uzatvara kapitola poskytujica odporicania pre prax. Tieto odporucania boli zostavené na
zaklade zistenych teoretickych a praktickych poznatkov, ktoré boli ziskané pocas

spracovania bakaldrskej prace. Ciele stanovené pre prakticku ¢ast’ prace boli splnené.
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