Osetrovatelsky proces u
zeny s nadory pohlavnich
organu

PhDr. Markéta Skoloudova



Etiopatogeneze

Gynekologické nadory — patrim k castym onemocnénim
postihuji zeny ve vSech obdobich zivota

Déleni nadoru z ruznych hledisek:
* zhoubné x nezhoubné (existuje i skupina nadoru hranicnich),
* hormonalné aktivni x inaktivni

Vybér nadoru do prezentace ovlivhén zejm. jejich Cetnosti vyskytu a
zavaznosti



Zakladni pojmy

e Pravy nador (tumor, novotvar) — nezvratnad zmeéna tkané,
neregulovatelny rust bunék (tridény na epitelové, mezenchymové a
smisené formy)

* Nepravy nador — Utvar podobajici se nadoru

* Nezhoubny (benigni) nador — roste pomalu, je ohraniceny, prakticky
nepredstavuje riziko, nenici okolni tkané, nezakladaji dalsi loziska
(metastazy), vetSinou se sami nezhoji

nékteré nadory nepredstavuji zadné riziko, jiné mohou zpusobovat
znacné obtize (napt. krvaceni u myomu do délohy)



Zakladni pojmy

* Dystrofie — degenerativni zmeény na kuzi, sliznicich a v podkozni tkani
(vyskytuji se na vulvé, v pochvé a v mlécné zlaze, jsou dusledkem
uhasinani ovarialni sekrece)

* Prekancerozy (predrakovinné stavy) — bunécné zmeny, které mohou
vést k maligni transformaci tkané (Casto Ize prekancerozy sledovat,
nebo uspesne lécit, a tim zabranit pozdéjsimu vzniku zhoubného
nadoru)

* Potencialné maligni nadory — hranicni, s nejistym biologickym
chovanim (border-line) — odliSné jen na zakladé presné stanovenych
histopatologickych kritérii, mohou recidivovat, metastazovat (nej¢. Na
vajecnicich)




Zakladni pojmy

* Zhoubné (maligni) ndadory — prorustaji rychle do okolni tkané,
zakladaji dcerina loziska v jinych organech (metastazy), a celkové
vycerpavaji cely organismus, bez lécby vedou k smrti




Etiologie
Priciny nejsou jednoznacné objasnéeny

Podil genetickych, hormonalnich, rustovych, a jinych faktort
(kancerogeny — fyzikalni, chemické, biologicke, selhani imunitniho

systému)

Vysledkem geneticka zména bunky



Etiologie

Onkogenni viry — hraji vyznamnou roli pri vzn. zenskych nadorovych
onemocneéni — je prokazano, ze hl. biologickych karcinogenem je lidsky
papilomavirus (HPV), sexuadlné prenosny virus postihujici kuzi a sliznice

VSeobecné se predpoklada, ze bezprostredni pricinou vzn. nadorové
bunky je:

* geneticka mutace normalni bunky

* kancerogeny — fyzikalni, chemické, biologicke — onkogenni viry —
rizikovy typ HPV

* selhani imunitniho systému (viz. prednaska ONKGENETIKA)



Etiologie
Rizikové faktory:

* Mechanické drazdéni

e Casny zalatek sexualniho Zivota
e STD

* Promiskuita

e Koureni

* imunosuprese



Klasifikace nadoru podle FIGO

Klasifikace zalozena na klinickych ev. Histopatologickych vysetreni
preparatu

W Casné onemocnéni omezené na primarni organ

Stadium Il Onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ, postihujici
prilehlé tkané

Stadium Ill Onemocnéni s extenzivnéjsim, avsak lokalnim Sirenim

Stadium IV Metastatické onemocnéni



Klasifikace nadoru podle TNM

vypracovana WHO)

3 slozky anatomického popisu (Tumor, Nodus, Metastaza)

T (tumor) — velikost primarniho nadoru

N (nodus) — pritomnost nebo nepritomnost metastaz v regionalnich
lymfatickych uzlinach

M (metastaza) - pritomnost nebo nepritomnost vzdalenych metastaz



Komplikace

Z nejruzneéjsich pricin, nejc. z divodu Sifeni nadoru do dalSich systému (mocCovy
system, GIT), metabolickych zmeén zpusobenych pritomnosti zhoubného nadoru,
onkologické lécby

e prorustani nadoru do okolnich tkani, metastazy
e sterilita

* nezadouci ucinky radioterapie, chemoterapie (slabost, malatnost, bolesti hlavy,
unava, nauzea, zvraceni, prujmy, sliznicni reakce, postizeni GIT, ledvin, kuze,
nervu, krve)

e Kachexie, anorexie
* bolest

* psychosocidlni dopad (viz. pfednagka ETICKE ASPEKTY ONKOLOGICKE DG.,
KOMUNIKACE S ONKOLOGICKY NEMOCNYM PACIENTEM)

 potrat



Symptomatologie

Priznaky onemocnéni zavislé na:
* typu

* lokalizaci

e velikosti nadoru.

V prvnich stadiich se nemusi klinicky projevovat, nepUlsobi obtize, jsou
nahodné objeveny pri gynekologickém vysetreni, jindy naopak mohou
byt priznaky velmi ,pestré”



Symptomatologie

Podezrelé priznaky:

e Kontaktni krvaceni

* Uporny pruritus a paleni v postizené oblasti

* Nepravidelné krvaceni (krvaceni v menopauze)
e Zmeény pigmentace

» Ulkus lokalizovany v oblasti stydkych pysku

* Vodnaty zapachajici vytok, bolesti

* Dysurie

* Obtize pri stolici (tenesmy)



Symptomatologie

e Gastrointestinalni potize

* Tlak na moCovy mechyr

* Tlak na rectum vyvolavaci obstipaci
* Znamky peritonealniho drazdéni

* \V pozdnich stadiich ascites, kachexie, priznaky intoxikace organismu v
dusledku rozpadu nadoru



Diagnostika

* Anamnéza

* Klinické gynekologické vysetreni

» Kolposkopie

* Onkologicka cytologie — stér z délozniho Cipku

e Ultrazvuk

* Biopsie (odbér tkané ze susp.loziska, nasledné histologické vysetreni)

* Potvrzeni dg. ze vzorku tumorozni tkanée ziskaného nejc. kyretazi hrdla
a téla délozniho, hysteroskopii, laparoskopii, laparotomii, punkci,
excizi



Diagnostika

* Laboratorni vysetreni krve na Tu markery (= enzymy produkované
nadorovymi bunkami)

* Magneticka rezonance
* CT malé panve

Zakladni dg. vychazi ze stanoveni histologického typu nadoru:
- typizace (typing),

- rozsah nadoru (staging),

- stupen diferenciace nadoru (grading).

— stanoveni terapie a odhad prognodzy



Terapie

Zavisi na typu nadoru, lokalizaci, velikosti, zdravotnim stavu nemocné

Musi byt komplexni, vétSinou se jedna o kombinaci nize uvedenych
zpusobU - dosazeni co nejlepsiho vysledku terapie

* Chirurgicka th. — radikalni odstranéni celého nadoru

* Konzervativni — chemoterapie, radioterapie, hormonalni th.,
Imunoterapie.

Dulezita je také odborna psychologicka pomoc



Radioterapie

Vyuziva vyssi citlivosti nadorovych bunék na radioaktivni zareni nez
zdrava tkan

* Teleterapie — vnéjsi ozarovani, kdy je zdroj zareni umistén v urcité
vzdalenosti od téla pacientky

* Brychyterapie — zaric je zavadén primo do oblasti nadorovéeho loziska,
je pokracovanim lécby onkologicky nemocnych pacientek, které
predchazela chirurgicka |écba a teleterapie



Chemoterapie

IIIII

Cytostatika — latky, které zastavuji bunécné deéleni a nici bunky tim, ze
poskozuji jejich genetickou informaci (nadorové bunky jsou ucinky cytostatik
poskozovany vice nez zdravé bunky diky rychlejsimu déleni nadorovych
bunék)

Pri vyuziti cytostatik v Iécbé je nutné prihlizet k funkci jater a ledvin

Principem |éCby je podavani cytostatik v takovych intervalech, aby v pauze
mezi aplikacemi nedoslo k narustu nadorovych bunék, ale aby se po kazdém
podani pocet nadorovych bunék zmensoval



Chemoterapie — zpusob aplikace

Peroralni
e U cytostatik, ktera jsou dobre vstrebatelna a nedrazdi GIT

* Nutné dodrzovat doporuceni pro podani — napf. zavislost na jidle (napf.
Cyklofosfamid po jidle, nalacno Alkeran, mezi jidlem Tioguanim)

Intravendzni
* NejCastéjsi zpusob aplikace cytostatik

* Lze podavat v bolusu i.v.inj., ve forme mini-infuze, nekolikahodinové infuze,
kontinudln& nékolikadenni infuze

* Do periferniho recisté pres flexilu

* Do centralniho reciste — do centralniho katetru, do venozniho
implantabilniho portu



Chemoterapie — zpusob aplikace

Regionalni
* Do paterniho kanalu cestou lumbalni punkce
* Do pohrudnicni nebo brisni dutiny s nadorovym vypotkem



Rozdeleni chemoterapii

1. Kurativni chemoterapie
e cil = vylécit nemocného
* napf. u akutni leukemie, Hodchinova choroba, pacienti s nadory varlat

2. Adjuvantni chemoterapie

e podavani cytostatik nemocnym, u kterych byl chirurgicky odstranén
nador a u nichz neni dalsi nadorova tkan dostupnymi dg. Postupy

prokazatelna

* predpoklada se existence mikrometastaz, které ma tato th. znicit
(napf. u karcinomu prsu)



Rozdeleni chemoterapii

3. Neadjuvantni lécba
e podani cytostatik pred vlastni operaci nadoru

* cilem je zmenseni lokalné pokrocilého tumoru a zniceni pripadnych
mikrometastaz

* hlavnim cilem je zménit neoperabilni nador v operabilni
4. Paliativni chemoterapie
* ke zmensSeni tumoru a ke zmirnéni priznakl zplsobenych tumorem

e cilem je zlepseni kvality zivota nemocného, prodlouzeni zivota, ne uplné
vyléceni (tato th.by ale neméla zhorsovat kvalitu zivota)

* paliativni indikace je v onkologii nejcastejsi



Zasady pripravy cytostatik

* Pouze kvalifikovany a vyskoleny personal
* \Ve specialné vybavenych prostorech (lékarna)

* Pracovnik, ktery aplikuje cytostatika, musi pouzivat ochranné
pomucky (ochranny odév - empir, Cepici, Ustenku, nitrilové rukavice,
pracovni obuv)

* Pouzivaji se jednorazové pomucky



Komplikace

Paravenozni aplikace

Projevy nezadoucich ucinkua cytostatik:

Poskozeni krvetvorby (leukopenie, anemie, trombocytopenie)
Nauzea a zvraceni

Prljem a zacpa (prujem muze prejit do zacpy az iledzniho stavu)
Kardiotoxicita (arytmie, projevy ischemie, rozvoj srdecniho selhani)
Hepatotoxicita (uzavér hepatalnich zil, fibrdza jater)

Neurotoxické projevy (neuropatie, encefalopatie)

Kozni toxicita (alopecie, koZni pigmentace v pribéhu Zily)

Oc¢ni toxicita (katarakta, edém papily, bolest, neostré vidéni)
Poskozeni gonad (sterilita)

Poskozeni plic (plicni fibroza)

Poskozeni ledvin (porucha tubarnich funkci — proteinurie, hypokalemie, hemoragicka cystitida, anurie



Edukace onkologickéeho pacienta s
chemoterapii

Slovo edukace pochazi z latinského ,,Educo, eduare®, coz znamena
vychovavat, vzdélavat.

Edukace znamena vychova, vzdélavaci proces, predani informaci, vyuka
novych navyku, stereotypu.

Zakladem edukace je komunikace



Edukace vyzaduje

 kvalitni a dobre proskolené sestry

* nalezité prostory

* potfebné pomucky (edukacni materialy)

* dokumentace pomoci edukacnich protokol

 z pravniho hlediska absolvovani edukace potvrdit podpisem (sestra i
pacient)

 uplatnovat siroké odborné znalosti a dovednosti

* mit na pameéti individualitu lidské bytosti, ktera je jedinecna se svymi klady
i zapory

* vlidny, trpélivy a empaticky pristup k pacientovi



Podminky Kk realizaci

e zajistit dostatek klidu, soukromi

* pristupovat individualné

* klientovi vénovat dostatek casu 23

* vSe vysveétlit, nazorné ukazat

e dat prostor otazkam, zodpovedéet dotazy
* dle moznosti umoznit vice sezeni
 presvedcit se, zda klient vSemu rozuméel



Priklad edukace — strucna kazuistika

Klientkou je 50-ti leta zena, hospitalizovana na oddéleni klinické onkologie s
dg. Ca prsu,

prijata k adjuvantni chemoterapii.

Den hospitalizace: 2.

edukace probihala individualné, vzdy za pritomnosti dcery
edukace probihala na pokoji pacientky, byla na 1-1Gzkovém pokoji

k edukaci byla pouzita publikace Chemoterapie a Vy- Rady pro nemocné
|éCené chemoterapn (VORLICEK, J.- ADAM, Z.- VORLICKOVA, H. Chemoterapie

a rady pro nemocné lécené chemoterapii. 2 vyd. Praha: PI|va 2001, 32s.),
nasledné pacientka publikaci obdrzela

edukace probihala formou prednasky a nasledovala diskuze



Edukacni anamnéza

Co vi o své nemoci?

Klientka je o své diagndze a prognoze informovana. Vi, ze po operaci
musi podstoupit chemoterapii.

Co vi o chemoterapii?

Pouze to, ze je to podavani infuzi.

Co vi o ucincich chemoterapie?

Vi, ze chemoterapie nici nadorovée bunky, o vedlejsich ucincich nevi.
Kdo bude pritomen edukaci?

Dcera



Edukacni anamnezy

Deficitni znalost klientky o nadorovém onemocnéni prsu
Deficitni znalost klientky o podavani cytostatické terapie

Deficitni znalost klientky o nezadoucich ucincich
Strach z dalsiho vyvoje nemoci, obavy ze smrti
Unava z dGvodu zvy$eni psychoemoénich pozadavk(i



Edukacni cile

Kognitivni

K

K

¢

lent
lent
lent
lent
lent

ka rozumi pojmu chemoterapie
Kka ma vice informaci o své nemoci
ka chape dulezitost dodrzeni Iécebného postupu

ka je seznamena s nezadoucimi ucinky chemoterapie

ka je seznamena s minimalizaci nezadoucich ucinkd



Edukacni cile

Afektivni

* klientka ma zajem o informace o svém onemocneéni

* klientka si plné uvédomuje dusledky nedodrzeni |é¢ebniho postupu
 klientka je v psychické pohodé a ma podporu rodiny

Psychomotorické

 klientka i jeji dcera umi efektivné snizovat nezadouci ucinky chemoterapie

 klientka zna kontakty na instituce, které sdruzuji pacienty se stejnou
diagnozou

 klientka zvlada chemoterapii v co nejlepsi mozné mire



Organizace edukacniho planu

4 sezeni po dobu 30min

* |.sezeni Klientka i jeji dcera jsou seznameny s podstatou cytostaticke
terapie a nutnosti dodrzeni stanoveného lécebného planu

* /l.sezeni Klientka i jeji dcera jsou seznameny s vedlejsimi nezadoucimi
ucinky a zpusoby, jak je u¢inné minimalizovat

* /ll.sezeni Klientka je seznamena s postupem podavané chemoterapie,
zpusobem podani a dodrzovanim konkrétnich ¢asovych intervall

* |V.sezeni Hodnoceni edukacniho procesu, otazky ze strany klientky



Metody edukace - prednaska

Chemoterapie

Nezadouci ucinky

Minimalizace nezadoucich ucinku
Zpusob aplikace chemoterapie

Pouceni o vhodné diete, pitnému rezimu, klubech onkologicky
nemocnych



Metody edukace - diskuze

10. nejcastéjSich otazek klientt

Co je to chemoterapie?

Jaky ucinek ma chemoterapie?

Jaka cytostatika budu dostavat a jaké jsou nezadouci ucinky?
Kde budu chemoterapii dostavat?

Jak Casto se chemoterapie dostava a jak dlouho cela lécba trva?
Jakym zpusobem budu chemoterapii dostavat?

Je chemoterapie bolestiva?

Mohu brat jiné léky v pribéhu chemoterapie?

Mohu v pribéhu chemoterapie pracovat?

10. Jak poznam, ze je chemoterapie Ucinna?

O o0 N LA WNRE



Konkretni edukace pri chemoterapii

* klientku jsem konkrétné seznamila s Iékem, ktery ji podavam
intravenozné, po zavedeni periferniho zilniho katétru

 pripravim ji na mozné neobvyklé pocity v misté podavani cytostatika
* upozornim klientku, ze vSechny neprijemné pocity musi ihned hlasit
* informuiji ji o ucincich podané premedikace a o délce aplikace |éku

* u konkrétniho léku klientku upozornim napr. na mozné zabarveni
moce

* klientku psychicky podporuiji

e klientku a jeji dceru seznamim se zménou zivotniho stylu, poucim je o
vhodné dieté a dulezitém pitném rezimu




Zaverecné hodnoceni

* klientka ma vice informaci o Iécbé svého onemocnéni

* klientka chape komplexni charakter lécby

* klientka je poucena o dulezitosti podavané chemoterapie

 klientka zna nezadouci vedlejsi uCinky cytostatické terapie

* klientka ma informace o tlumeni nezadoucich ucinks

* klientka chape dulezitost vhodné diety a pitného rezimu

 klientka zna kontakty na instituce, které sdruzuji stejné nemocné pacienty
 klientka ma podporu rodiny a po edukaci je v dobré psychické pohodé
Edukacni cile byly splnény.



Ukoly sestry pfi aplikaci chemoterapie

* Podani cytostatik je nejcastéji ordinovano intravenozné.

 Sestra je odpovedna za zavedeni periferniho zilniho katétru a cely
prubéh aplikace podle platnych oSetrovatelskych standardd.

* Pri aplikaci chemoterapie se sestra ridi ordinaci |ékare, dodrzuje
casovy rozvrh premedikace ( zejména u taxanu ) a vlastni aplikace.

* Dba presnych doporuceni zpusobu aplikace.

* Po ukonceni aplikace je povinnosti sestry proplachnout odvodovou
zilu, nejCasteji fyziologickym roztokem



Ukoly sestry pfi aplikaci chemoterapie

* Po celou dobu aplikace sestra udrzuje s pacientem kontakt,
komunikuje s nim, respektuje jeho subjektivni pocity a detekuje
znamky pocinajicich komplikaci a neprodlené na né reaguje.

* Pracuje soustredene a nepodcenuje detaily

* Nedilnou soucasti prace setry je i vedeni sesterské dokumentace.
Svym podpisem stvrzuje zavedeni a oSetrovani zilnich katétru,
aplikace do centralnich vendznich i arterialnich katétrua.

* Provadi zapisy do Prukazu nositelu port-katétru a Hickmanovych
katétru.



Ukoly sestry pfi aplikaci chemoterapie

* Mezi zakladni ukoly sestry patri i precizni likvidace cytostatického
odpadu podle platnych vyhlasek.

* \/ pripade, kdy dojde napt. k rozbiti ampule, vyliti IéCiva nebo
potrisneni pokozky, hodnoti sestra takovou situaci jako havarijni a
postupuje podle predem stanoveného planu.



Specifika osetrovatelské péce u pacientu
s nezadoucimi ucinky chemoterapie

* OSetrovatelska péce u pacientl Ié¢enych chemoterapii se soustreduje
predevsim na sledovani komplikaci, které jsou zptusobeny vedlejSimi
ucinky chemoterapie a jejich naslednym resenim.

* Dulezita je informovanost pacienta, musi byt obeznamen s
nezadoucimi projevy podavaného léku.

* Osvédcuje se postup, kdy pri sdelovani predpokladanych komplikaci
dostava pacient ihned informaci o tom, jakym zpusobem bude tato
komplikace oSetrena.



Myelosuprese

 Cytostatika tlumi krvetvorbu — klesa pocet erytrocytu, leukocytU i
trombocytdu.

* Pacient muze byt ohrozen anémii, infekci, krvacivymi projevy nebo
naopak vznikem krevnich srazenin.

eVvVvV/

dne po chemoterapii.



Zasady, na které musime pacienta
upozornit

* pravidelné kontroly krevniho obrazu a koagulace
» dostatek odpocinku a primeérena télesna aktivita (napfr. prochazky)

 pestra strava s dostatkem vitaminu, mineralu, stopovych prvku,
dodrzovani pitného rezimu, zcela vyloucit alkohol

e predchazet poranénim, Urazum

* k holeni pouzivat holici strojek

* pri praci na zahradé pouzivat silné rukavice

e dodrzovani zvysené hygienické péce, casté myti rukou



Zasady, na které musime pacienta
upozornit

e pouzivat mékky zubni kartacek

* vyhybat se pobytu ve velkych kolektivech

* jakékoli zmény (napr. télesna teplota nad 37,5°C) hlasit lékari
e Casné zaléceni jakékoliv infekce

* jakékoliv ockovani konzultovat s Iekarem

* neuzivat zadné léky, ani volné prodejné, véetné Acylpyrinu a léku proti
bolesti bez predchozi porady s Iékarem



NejCastejSi osetrovatelske diagnozy

* Riziko infekce z divodu snizeného poctu leukocytu

* Poskozena ustni sliznice vzhledem ke snizené obranyschopnosti
* Neefektivni odolnost z duvodu vedlejSich u¢inkl chemoterapie
e Riziko krvaceni z divodu snizeného poctu trombocytU

» Unava souvisejici se snizenym poétem erytrocytd



Nevolnost a zvraceni

* Intenzita nevolnosti a zvraceni zavisi od druhu a davky cytostatika,
které délime na vysoce a nizce emetogenni (zpusobujici nevolnost). |
navzdory moderni antiemetické |éCbé zazije priblizné 40% nemocnych
zvraceni a 75% nevolnost po chemoterapii.

* Rozlisuje se zvraceni akutni a oddalené. Patri sem i zvraceni
anticipacni, tj. nevolnost jiz pred podanim cytostatika, ktera je
spojena s chemoterapii- napr. personal oddéleni, prijezd do
nemocnice. Dulezité je proto podavani antiemetik ihned pfi prvnich
cyklech, protoze u pacienta, ktery nezazil nevolnost a zvraceni po
chemoterapii se tento reflex nevybuduje.



Nevolnost a zvraceni

* Ukolem sestry je podle ordinace lékafe zajistit véasné zahajeni antiemetické
|éCby, eliminace faktoru uzkosti, strachu, nespavosti a taky dale sledovat a
dokumentovat ucinnost podanych Iéku tlumicich zvraceni.

* Behem hospitalizace je vhodné nabidnout pacientovi moznost konzultace s
nutricni terapeutkou, je tady také moznost vybérové diety dle prani a
potreb jednotlivych pacientd.

* Dulezité je zabranit malnutrici pacienta a naslednym komplikacim z néj
plynoucich.

* V soucasnosti se jiz pri prijmu zavadi nutricni screening, ktery umozni
vyhodnotit vyzivovy stav pacienta a podle toho se podava vhodna strava.



Dalsi nezadouci ucinky chemoterapie

* gastrointestindlni potize (protinadorova chemoterapie postihuje rychle se
délici bunky, kam patri bunky sliznice traviciho traktu. Pri zpomaleni jejich
obnovy tak vznikaji dalsi zaZivaci potize, napf. zacpa/prljem, zména chuti,
afty, stomatitida, suchost sliznic, bolest v ustni dutiné a krku)

* obtize s afty a stomatitis

* alopecie (Nejcastéjsim a nejznaméjsim nezadoucim ucinkem cytostatik je
vypadavani vlasu. Pfi intenzivni chemoterapii muze vSak vypadavat i dalsi
ochlupeni: oboci, rasy, ochlupeni intimnich partii. Vznik alopecie zavisi na
davce a druhu cytostatika. Pro pacienta je to silné deprimujici zazitek. | pres
kvalitni informovanost je mnohdy pro pacienta velmi obtizné vyrovnat se s
ridnutim a padanim vlasu a prijmout novou identitu)



Dalsi nezadouci ucinky chemoterapie

* Unava

* Nefrotoxicita (Nékteré druhy cytostatik mohou drazdit mocovy méchyr
nebo docasne Ci trvale poskozovat funkci ledvin. Nefrotoxicita je typickym
nezadoucim ucinkem platinovych cytostatik, nejintenzivnéjsi je po podani
cisplatiny)

* Neurotoxicita (Nékteré druhy cytostatik mohou byt ﬁﬁ'(“:inou periferni
neuropatie, ktera se projevuje zvlasteé na koncetinach a zazivacim systemu.
Ve vétsine pripadu nezadouci ucinky chemoterapie na nervy a svaly nejsou
zavazne a rychle ustupuji. Vyjimecne muze jit o zavazneéjsi problém,
vyzadujici lecbu. Pacient muze pocitovat slabost, tres koncetin, palcivou
bolest rukou nebo nohou, poruchy citivosti. Mohou se dostavit poruchy
rovnovahy, nesSikovnost v koncetinach, obtizné sbirani drobnych predmeétd,

obtizna chuze, zhorseni sluchu, bolesti v brise a zacpa)



Dalsi nezadouci ucinky chemoterapie

Reprodukéni a sexualni poruchy (néktera cytostatika mohou mit nepfriznivy
vliv na pohlavni organy a jejich funkci.Mnoho pacientu se na otazky spojené s
pohlavnim zivotem boji zeptat, proto je dulezité, aby sestra uméla taktné
vést s pacientem rozhovor i v této problematice)

Muzi Cytostatika mUzou snizovat pocet spermii, omezovat jejich pohyblivost
a zpUsobovat dalsSi abnormality.

Tyto zmény mohou byt pricinou docasné nebo trvalé neplodnosti. Proto je
nutné upozornit muze, kteri planuji rodinu na moznost ulozeni spermii ve
spermobance jesté pred zacatkem cytostaticke |écby.

Z dUvodu snizené hladiny testosteronu muze dojit ke ztraté ochlupeni v

intimnich partiich, ke zménam rozlozeni tukové a svalové tkane, nekdy k
problémum s erekci.



Dalsi nezadouci ucinky chemoterapie

Zeny

Chemoterapie muze poskozovat vajeCniky a snizovat mnozstvi v nich se
tvoricich hormondu. Dusledkem muze byt nepravidelnost menstruacniho
cyklu az jeho zastaveni, nékdy 35 prechodna cCi trvala neplodnost.
Mladé zeny v produktivnim veéku je proto vhodné informovat o

moznosti ulozeni vajicek ve specialnim centru pro umelé oplodnéni
pred zahajenim chemoterapie.

Z duvodu snizené hladiny estrogenu muzou mit Zzeny obtize, které se

podobaiji obtizim v prechodu- navaly do hlavy, svédéni, paleni a suchost
posevni sliznice.



Spravna vyziva v prubehu chemoterapie

* VlyZiva v prubehu chemoterapie je velmi duleZita. Pacienti, ktefi dokazi
dobre jist, Iépe snaseji nezadouci ucinky chemoterapie a lépe bojuji s
pripadnou infekci.

* Cytostaticka |écba Casto sebou pfindsi zmeény Cichovych a chutovych viemd,
nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, obtize se sliznici v dutiné ustni a krku.

* Neexistuje zadna jednotna dieta pri chemoterapii, vzdy je nutno
postupovat individualné.

* Vhodna je konzultace s dietni sestrou, také moznost vyberové diety podle
potreb a chuti pacienta.

* Neni nutné dodrZovat pravidelné Casy pro stravovani, pacient muze jist
podle své chuti.

* U pacientl se zavaznymi poruchami funkce zazivaciho ustroji zustava
moznost podavani vyzivy zaludecni sondou nebo nitrozilnée.



NADOROVA ONEMOCNENI

Osetrovatelska péce ambulantni:
* Asistence u vaginalniho vysetreni
* Odbér biologického materialu

 Aplikace Iékt do pochvy, zasady spravné aplikace léku

e Edukace o zasadach hygieny, vyprazdnovani, stravovani, pohlavniho
styku, |é¢bé, oblékani, eliminaci rizikovych faktorud, edukacni letaky

» Osetrovani pooperacni rany, hodnoceni stavu kuze, sliznic
e Opora (strach, obavy, alergie)
e /pétna vazba — klienta uvedené zasady dodrzuje, rozumi jim



NADOROVA ONEMOCNENI

Osetrovatelska péce pri hospitalizaci:

* Predoperacni péce, pooperacni péce

* Hodnoceni bolesti, psychického stavu, hojeni rany
* Péce o pooperacni jizvu, kazi, sliznice

* Sledovani krvaceni, tamponady, drénu

 Aplikace léku

e Péce o vyprazdnovani mocoveho méchyre, streva
e Péce o osobni hygienu, polohovani

* Sledovani stavu vyzivy




NADOROVA ONEMOCNENI

Osetrovatelska péce pri hospitalizaci:

* PécCe o télesny klid, psychicky stav

* Pozor na mechanické vlivy (tlak vaginalni tamponady, obleceni)
* Hodnoceni ucasti na léCebném programu

* Dodrzovani preventivnich opatreni

* Eliminace rizika prodlouzeného pooperacniho zotavovani



Prehled gynekologickych nadoru a
prekanceroz

Vulva

* Nadory nepravé (inkluzni cysty, condylomata acuminat, lichen
sclerosus)

* Nadory nezhoubné (fibromy, lipomy, hemangiom, pigmentovy névus)
* Prekancerdzy (dystrofie vulvy, vulvarni intraepitelialni neplazie - VIN)

* Nadory zhoubné (spinocelularni karcinom, adenokarcinom,
melanom)

* Nadory metastatické (z karcinomu endometria, choriokarcinomu)



Prehled gynekologickych nadoru a
prekanceroz

Pochva

* Nadory nepraveé (inkluzni cysty, condylomata acuminata)

* Nadory nezhoubné — relativné vzacné

* Prekancerdzy — vaginalni intraepitelialni neoplazie — VAIN)

* Nadory zhoubné (spinocelularni karcinom, adenokarcinom)

* Nadory metastatické (z karcinomu délozniho hrdla, vulvy, mocového
mechyre, rekta)



Prehled gynekologickych nadoru a
prekanceroz

Déloha — délozni hrdlo

* Nadory nepravé a nezhoubné (polypy, myomy, fiboromy, ovula Nabothi
— cysty v hrdle délohy obsahujici hustou hlenovitou hmotu, cystické

nadorky)
* Prekancerodzy (cervikalni intraepitelialni neoplazie — CIN)
* Nadory zhoubné (spinocelularni karcinom, adenokarcinom)



Prehled gynekologickych nadoru a
prekanceroz

Délozni télo

* Nadory nepravé a nezhoubné (nejcastéjsi je leiomyom, endometrialni
polyp)

* Prekancerdozy endometria

* Nadory zhoubné (adenokarcinom endometria, sarkom)



Prehled gynekologickych nadoru a
prekanceroz

Vejcovody
* Nadory nezhoubné (cysty, myomy, fibromy, endometrioza)

 Nadory zhoubné — primarni zhoubné nadory jsou vzacné, castejsi je
sekundarni prorustani do vejcovodu z délohy nebo z vajeCniku



Prehled gynekologickych nadoru a

prekanceroz

VajecCniky

* Nadory nepraveé (ovarialni cysty, folikularni cysty)

* Nadory prave (kystomy — benigni nebo hranicni povahy)
* Nadory nezhoubné (fibromy, ovarialni dermoid)

* Prekancerodzy (atypicky proliferujici nadory

* Nadory zhoubné (cystadenokarcinom)
* Nadory metastatické (z travici trubice — nejcastéji zaludku)



Prehled gynekologickych nadoru a
prekanceroz

Prsa

* Nadory nepraveé (cysty)

* Nadory nezhoubné (kystomy — benigni nebo hranicni povahy)
* Nadory zhoubné (karcinom, sarkom)

* Nadory metastatické (z melanomu, leukemie)



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Condylomata acuminata (genitalni bradavice)
Etiologie

Nepravy nador pochvy virového puvodu, zpusoben malo rizikovymi kmeny
lidskych papalomavirt (LR HPV — low risk)

Symptomy

Spicaté ¢&i kvétakové vyristky, jez v tézkych pfipadech mohou splyvat a
vytvaret souvislé plochy, objevuji se na zevnim pohlavnim ustroji, v pochve,
na déloznim Cipku €i perianalné, obvykle bez dalsich priznaku, vzacnéjsi je
pruritus, sexualni dyskomfort, krvaceni, sekundarni infekce

(setkavame s negativni psychickou reakci pro odpudivy vzhled, sojenou s
negativni odezvou na sexualni Zivot)



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Diagnostika

Gynekologické vysetreni, ev. Kolposkopie

Terapie

Podle lokalizace

- medikamentozné (lokani aplikace cytotoxickych latek, imunomodulace)

- chirurgicky — excize skalpelem, ablace chirurgickou klickou, laser,
kryodestrukce

Prevence
Vakcinace proti HPV infekce, pouzivani kondomu pri sexualnim styku



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Leiomyomy — nezhoubné, hormonalné zavislé nadory vzniklé z bunék
hladkého svalu
Nejcastejsi panevni nadory zen (30 — 40% zen fertilniho veku)

Patri k nejvétSim nadorum lidského téla, vzn. v dospélém véku, rozvijeji
se v obdobi pohlavni zralosti, jsou ruzné velké, jejich rust byva zrychlen
v téehotenstvi, v klimakteriu se zpomaluje, v postmenopauze zastavuje

Nadory se mohou vyskytovat jednotlivé (myoma uteri), Castéji jsou
mnohocetné (uterus myomatosus)



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Etiologie
Nejasna, kombinace faktoru hormonalnich, genetickych, rasovych

Klasifikace

Podle lokalizace

- Subserdzni (vyklenuji se na povrch délohy — prisedlé Ci stopkaté)
- Intramuralni (ve sténé délozni)

- Submukdzni (vyklenuji se do dutiny délozni)



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Symptomatologie
- Asi 20% myomu asymptomatické
- Symptomatické — podle velikkosti myomu

- Poruchy menstruacniho cyklu (menoragie, metroragie,
hypermenorea)

- Bolesti v podbrisku (vlivem nedostatecného krevniho zasobeni
velkych myomu)

- Bolesti pri koitu

- Obtize pri vyprazdnovani moci (retence a urgence moci) a stolice
(obstipace)



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Komplikace

Sterilita

Spontanni potrat

Cetné komplikace v téhotenstvi a za porodu
Nekroza myomu

Torze stopkatého myomu

Maligni zvrhnuti v sarkom (0,1 — 0,5%)



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Diagnostika

 Anamnéza (zacatek obtizi, PM, charakter krvaceni, obtize s
vyprazdnovanim)

* Palpacni gynekologickeé vysetreni
e UZ
* Hysteroskopie, laparoskopie



Vybrané nepravée a benigni nadory
rodidel

Terapie

e Zvazuje se vek a reprodukéni anamnéza + plany pacientky, lokalizace,
velikost, mnozstvi myomu, prodélané operace, konstituce Zeny

* Dispenzarizace — asymptomatické pacientky s délohou velikosti max. do 12.
tydne téhotenstvi, kontroly 3 — 6 mésicu

* Hormondlni — docasné uspésna (aplikace preparatu tlumicich gonadotropni
sekreci — vytvari umélou menopauzu)

 Chirurgickd — v pripadé, ze se myom rychle zvétSuje, zplsobuje obtize
(miniinvazivni — snaha o zachovani fertility zeny, hysteroskopicka resekce —
vhodna pro submukozni myomy do velikosti 3 mm, myomektomie —
odstranéni myomu — laparoskopicky, radikalni — hysterektomie)



NADOROVA ONEMOCNENI

Prevence:

* Primarni (zivotni styl, profylaktické oCkovani)

e Sekundarni (samovysetrovani prsu, depistaz — preventivni
gynekologické prohlidky, screening na karcinom hrdla délozniho,
onkologické cytologie, mammograficky screening, dispenzarizace,
v€asna lécba prekancerodz)

e Tercialni (sledovani nemocnych s vyléenym nadorovym
onemochénim)



