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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou zhoubného onemocnéni a zameétena je pie-
dev§im na karcinom prsu, ovaria, endometria a délozniho Cipku. Praci jsem rozdélila do
dvou ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvam jednotlivymi karcino-
my z hlediska diagnostiky a 1é¢by, vyskytem v téhotenstvi i mimo néj a jejich prevenci,
dale metodami zachovani plodnosti. Zminén je i psychologicky a eticky aspekt zhoubnych
onemocnéni. Prakticka Cast se zabyva zpracovanim fazi oSetfovatelského procesu dle

NANDA International Taxonomie Il.

Kli¢ova slova: karcinom dé€lozniho ¢ipku, endometria, ovaria, prsu, diagnostika, 1écba,

metody zachovani plodnosti, prevence, IVF

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with problematic of the malignant disease and it is mainly fo-
cused on the carcinoma of breast, ovary, endometrium and cervix. | have splitted thesis
into two parts, the theoretical part and the practical part. In the theoretical part | deal with
particular carcinomas in terms of the diagnosis and the treatment, with their presence du-
ring pregnancy , outside of pregnancy as well and their prevention, also with methods of
the preservation of fertility. Psychological and ethic aspect of the malignant diseases are
also mentioned. The practical part deals with the processing phases of the nursing process

in accordance with NANDA International Taxonomy II.

Keywords: cervix carcinoma, breast carcinoma, endometrium carcinoma, ovary carcinoma,

diagnosis, treatment, methods of the preservation of fertility, prevention, IVF
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UvVOD

Odkladani matefstvi je trendem dnesni uspéchané doby. Zeny se nejdiive zamétuji na
vlastni kariéru a Casto si neuvédomuji, jaké mize mit odkladani matefstvi disledky. Stejné
jak stoupa pocet starSich rodi¢ek po tficatém roce zivota, stoupa i poc¢et umélych oplodné-
ni, ty pochopitelné mohou souviset s vékem klientky. Dal§im rizikem ve vys$Sim veku je
samoziejmé rakovina, na kterou se v souvislosti s t¢hotenstvim neziidka zapomina. Nado-
rové onemocnéni u zen ve fertilnim véku se mohou diagnostikovat v t¢hotenstvi, po poro-
du i u bezdétnych Zen. Existuje zde riziko odejmuti vajecnikti, vejcovodu, ¢i dokonce dé-

lohy. Psychicky dopad na Zenu, jez po ditéti touzi, se mize stat destruktivnim.

Nédorovéa onemocnéni patii k nejrozsifenéjSim a nejdiskutovanéjsim onemocnénim viibec.
Naptiklad incidence rakoviny prsu a délozniho ¢ipku rok od roku stoupd. Dne$ni metody
1é¢by rakoviny jSOu jiz na mnohem vyssi urovni nez diive, onemocnéni vSak nahani hrizu
stale. Téma zachovani plodnosti je v tomto piipadé opravdu aktualni. Avsak dtlezitéjsi nez
zachovani plodnosti je pochopitelné¢ dikladna prevence naddorového onemocnéni u Zen ve
fertilnim véku a samoziejmée i po menopauze. Téma mne zaujalo, je aktudlni a pro porodni
asistentku je nezbytné védét, na co si davat pozor, ¢eho si v§imat a jak Zenam poskytnout

potiebnou podporu i informace.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsou popsany nejcastéjsi karcinomy u Zen, jejich
zakladni popis, 1écba, prevence i progndza. Popsan je vyskyt v téhotenstvi, metody zacho-
vani plodnosti a pochopitelné 1 psychické a etické aspekty zhoubného onemocnéni.
V praktické casti se zabyvam oSetfovatelskou diagnostikou podle NANDA International
Taxonomie Il aplikovanou na onkologickou pacientku. NANDA je nejuzivanéjsi systém
oSetfovatelskych diagndz u nés i ve svété. Na zaklad€ nalezenych ¢lankl jsem zjiStovala 1
prospésnost tohoto systému a jeho pouziti do elektronické dokumentace, ta by jisté pozi-

tivn¢ ovlivnila oSetfovatelskou péci u nas.
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. TEORETICKA CAST
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1 NADOROVE ONEMOCNENI

Karcinom neboli také zhoubny (maligni) naddor vznika z epitelu pokryvajicim fadu organa
charakteristikou nadorovych bunék je jejich nekontrolovatelny rast zplisobeny selhanim
regulacnich pochodli v bunice. Jedna se o bunécny cyklus a apoptdzu, které ovliviiuji tka-
novou homeostazu. Charakteristickym rysem nadorové bunky je tedy nekontrolovany riist
a vymknuti se kontrolnich mechanismii organismu. Déle se svou schopnosti §ifit se lymfa-
tickym a krevnim feciStém a vytvaret tak metastazy se stavaji velkou hrozbou. Mutace,
neboli malignizace buniky je vysledkem genetické zmény a miizeme je rozd¢lit na mutace
vrozené ¢i béhem zivota ziskané vlivem pusobeni fyzikélnich, chemickych nebo biologic-

24

ké uhlovodiky, mechanické drazdéni a orogenni viry (Roztocil et al., 2011, s. 318).

1.1 Epidemiologie nadori

Ve vyspélych statech v souc¢asné dobé umira na maligni onemocnéni asi ¢tvrtina obyvatel.
Duvodu je popisovano mnoho, jako napiiklad prodluzovani lidského véku, civiliza¢ni fak-
tory nebo plsobeni mediciny ve smyslu snizeni mortality napfiklad na infekéni a kardi-
ovaskularni choroby. Jako ukazatele pro hodnoceni vyskytu nadori ndm slouzi incidence,
mortalita a prevalence. Incidence nadorii je frekvence vyskytu nové vzniklych onemocnéni
v dan¢ populaci (okres, stat), v urcitém Casovém obdobi, nejcastéji za rok. Vyjadiujeme
poctem novych onemocnéni na 100 tisic obyvatel v dané populaci, eventualné podle po-
hlavi. Mortalita vyjadiuje pocet zemielych v dané populaci téZ za rok a téz obvykle na 100
tisic obyvatel. Prevalence je okamzitym ukazatelem Urovné nemocnosti k ur¢itému datu.
Jedna se o dillezity ukazatel definovany jako pocet Zijicich osob s nadorovym onemocné-
nim k datu (naptiklad 31. 12. 2012). V CR mé zpracovéni téchto udaji na starosti Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Zakladem zpracovani téchto dat je povinné
hlaSeni zhoubnych nadorl, u nas zavedeno roku 1951. Je tedy povinnosti kazdého 1€kare,
jez diagnostikoval zhoubny nador, tuto skutecnost nahlasit. U nas ptisobi od roku 1975

Narodni onkologicky registr CR (NOR) (Cibula et al., 2009, s. 83).

1.2 Rizikové faktory vzniku nadorovych onemocnéni

V onkologii se rizikovym faktorem muZe stat prakticky cokoliv, co zvysuje riziko vzniku

karcinomu. Miize se jednat o zptsob Zivota, rodinnou predispozici, dietni navyky, profese,
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nékteré zivotni navyky, vyskyt nékterych chorob a mnoho dalsich. Tyto faktory mohou a
nemusi byt piimou pficinou vzniku naddoru a mohly byt identifikovany na zakladé¢
epidemiologickych studii ur¢enim relativniho rizika (RR). Nékteré rizikové faktory plati
v onkologii obecné, napiiklad alterace imunity, jiné se mohou svym vymezenim prolinat,
jako riziko karcinomu délozniho hrdla v souvislosti se sexudlnim chovanim. Rizika mohou
byt téZ spole¢na pro nékolik zhoubnych novotvarti, mezi tyto patii infekce rizikovymi typy
lidskych papilomavir spolu s koufenim, jez jsou rizikovymi faktory pro valnou cast
nadortt dolniho genitalniho traktu. Znalost rizikovych faktorGi mize vyznamné pomoci

k pochopeni etiopatogeneze nékterych nadori (Cibula et al., 2009, s. 91).

1.3 Diagnostika nadorového onemocnéni

Podminkou uspésné 1écby zhoubnych onemocnéni v gynekologii je vyuZiti optimalnich
zobrazovacich metod, planovani 1écby a dispenzarizace onkologickych pacientek. Pro
spravnou volbu zobrazovaci techniky je nutno znat jeji princip, moznosti, limity, ale také
kontraindikace. Je v§ak nutno mit na paméti, Ze zobrazovaci metody nemohou vzdy nahra-
dit vstupni gynekologické vySetieni, chirurgicky staging (TNM a FIGO Klasifikace), labo-
ratorni vySetfeni a anamnézu. Mezi zdkladni zobrazovaci metody fadime ultrazvukové
vysetieni (UZ), dale pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR) a pozitro-
nova emisni tomografie (PET). Toto jsou moderni zobrazovaci metody. Mezi klasické zob-
razovaci metody fadime naptiklad nativni snimek bficha, lymfografii, skiagram hrudniku a
dalsi. Podrobnéji je diagnostika zpracovana u vybranych nadorovych onemocnéni (Cibula

et al., 2009, s. 101).

1.4 Lécéba nadorového onemocnéni

V 1é¢beé zhoubnych nadorti reprodukénich organd se uplatiuji vSechny 1é¢ebné modality
jako je chirurgie, radioterapie a farmakologicka 1é¢ba, k niz patii chemoterapie, hormonal-
ni terapie a biologicka 1é¢ba. V onkogynekologii se vSak vyuzivé nejvice chirurgické 1écby
a hormonalni terapie. Dilezita je pfedev§im mezioborova spoluprace. Podle zdméru 1écbu
lisSime na kurativni, kdy je cilem vyléceni pacientky, paliativni kdy se starame o prodlou-
zeni pteziti a zlepSeni ¢i udrzeni kvality Zivota a 1é€bu symptomatickou kdy se snazime
odstranit nebo piizniveé ovlivnit obtiZe, zpisobené 1é€bou ¢i onemocnénim. Pti kombinaci
vice lé¢ebnych metod rozliSujeme 1écbu neoadjuvantni, jedna se o prediazeni vedlejsi 1é-

¢ebné metody pied primarni za G¢elem snizit radikalitu 1é€by nebo morbiditu. Konkomi-
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tantni 1é¢ba je kombinovani dvou lé¢ebnych metod za tcelem potenciace ucinku a ad-
juvantni 1é¢ba spoc¢iva v podani vedlejsi 1é¢ebné metody po skonceni primarni 1écby s ci-
lem vylécit rezidualni mikroskopické nemoci a snizit riziko recidivy. Nakonec 1écba udr-
zovaci je dlouhodoba za ucelem prodlouzit interval bez progrese ¢i recidivy (Cibula et al.,

2009, s. 149).
CHIRURGICKA LECBA

Jeji naplni je diagnostika a terapie zhoubnych nadora a spolu s radioterapii a chemoterapii
vytvaii trias onkogynekologickych metod. Casto je primarni a hlavni 1é¢ebnou metodou a
v Casnych stadiich onemocnéni jedina a postacujici. Nejéastéji se tak déje pii karcinommu
dé¢lozniho hrdla, téla a ovaria, zejména u pacientek v reprodukénim véku. Pacientka je dale
sledovana formou dispenzarizace. Operace se podileji i na stanoveni rozsahu nadorového
rustu (stagingu). Ptikladem je regiondlni lymfadektomie kde se pfi pooperacnim vySetfeni

miznich uzlin prokaze nebo vylou¢i infiltrace nadorem (Roztocil et al., 2011, s. 320).
RADIOTERAPIE

Principem je dodéani tumoricidni davky ionizujiciho zéafeni do nddorového loziska pii ma-
ximalnim chranéni okolnich tkani. U €asnych stadii je Casto srovnatelny s vysledky chirur-
gicke lécby, u pokrocilych stadii je jedinou moznosti kurativni 1écby. Nejcastéji pouziva-
nym druhem zéafeni je fotonové (elektromagnetické) zateni, méné Casto korpuskuldrni
(urychlené elektrony). Na zivé tkané€ pusobi zafeni dvéma mechanismy a to piimo a nepii-
mo. Pfimym efektem je zasaZeni jaderné DNA zplsobujici zlom jednoho nebo obou vla-
ken. Nepiimy efekt je zplisobeny vznikajicimi reaktivnimi (volnymi) radikaly v buiice,
tento dominuje v klinické praxi. Dtlezité je, ze buiika nemusi G€inkem zatreni ihned zahy-
nout, stejny efekt ma 1 jeji zablokovani v ur€ité fazi bunécného de€leni, tzv. reprodukcni

smrt (Roztocil et al., 2011, s. 322).

Podle citlivosti k zafeni délime tkané na rychle proliferujici, tj. radiosenzitivni (krvetvorna
tkan, stfevni sliznice) a tkané s pomalou proliferaci a obnovou, tj. radiorezistentni. Podob-
né jako tkané lidského té€la maji 1 nddory riznou citlivost na zafeni. Radioterapie se uziva k

zevnimu, ale 1 k vnitinimu ozarovani (Roztocil et al., 2011, s. 323).

U teleradioterapie, neboli zevniho ozatfovani je zdroj zafeni umistén mimo te€lo pacientky.
U brachyradioterapie, nebo také vnitiiho ozafovani se zdroj zateni zavadi do tkani ¢i tél-
nich dutin. Tteti moznosti je vyuziti otevienych zafic¢h aplikovanych ve vhodné formé pii-

mo do organismu (Roztocil et al., 2011, s. 324).
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Uziti radioterapie k 16cbé miize byt kurativni (radikalni), 1ze jej uzit v kombinaci s chirur-
gickym vykonem (pooperacni-adjuvantni), jejimz cilem je sniZeni rizika lokalnich recidiv
a mén¢ pouzivana neoadjuvantni, tato predchazi chirurgickému zakroku (Roztocil et al.,

2011, s. 325).
CHEMOTERAPIE

Je hlavnim ptedstavitelem systémové 1écby. Podéavaji se pfi ni cytostatika, tj. 1éky zastavu-
jici rast nadorovych bunék. Piipravuji se synteticky nebo se jedna o derivaty ptirodnich
latek z rostlin ¢i plisni. Vyhradné plisobi na buiitky v bunécném cyklu a jejich ucinek téz

inhibuje proliferaci normalnich bunék (Rozto¢il et al., 2011, s. 326).

Podle ovlivnéni bunécného cyklu cytostatika délime na fazovée specificka, ptisobici v urcité
fazi bunécného cyklu a fazoveé nespecificka, u€¢inna v pribéhu celého bunééného cyklu

(Roztocil et al., 2011, s. 326).

Ucinek cytostatik ovliviiuje véasné zahajeni 1écby, chemosenzitivita nadoru, velikost nado-
ru, koncentrace cytostatika v nadoru, dodrzeni intervali mezi davkami, doba 1é¢by, vznik

rezistentnich bunécnych kloni, celkovy stav a spoluprace pacientky (Roztocil et al., 2011,

5. 326).

Cytostatika nejcastéji podavame intravendzné ve formé kratké infuze, lze je ale podat 1
peroraln€ a intramuskuldrné coz neni tak casté. Dale intrapleurdlné ¢i intraperitonealné

(Roztocil et al., 2011, s. 326).

Chemoterapie jako takova je kurativni, ale také adjuvantni v kombinaci s radioterapii. Pred
radikélni lokalni 1é€bou uzivame neoadjuvantni postup. Paliativni 1é€by lze vyuzit v piipa-
de¢ snahy o zlepSeni kvality Zivota (Roztocil et al., 2011, s. 328).

Nezadouci G¢inky chemoterapie mohou byt akutni, které jsou ve vétSiné ptipadt reversi-
bilni, u pozdnich ucinki je to sporné. Celkové lze nezaddouci ucinky rozdélit dle casového

vyskytu. Za brzké lze povazovat nauzea, zvraceni, leukopenie, atd., za pozd¢jsi naptiklad

sterilitu (Rozto¢il et al., 2011, s. 328).

HORMONALNI TERAPIE

V onkogynekologii se vyuziva ptedevsim faktu, Ze se jedna o pfirozen¢ hormondln¢ de-
pendentni orgdny a ma minimum nezadoucich G¢inkl (Roztocil et al., 2011, s. 328).

Podle mechanismu G¢inku se déli na ablativni (odstranéni zlaz produkujici hormon), adi-

tivni (podani farmakologickych davek gestagenli, androgent nebo estrogentl), inhibic¢ni
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(ptisobi inhibici syntézy ptislusnych hormont) a kompetitivni (podani antihormont) (Kle-

ner, 2010, s. 60-62).

Hormony, zejména steroidni se mohou vyznamnym zplsobem podilet na vzniku nadoro-
vého onemocnéni. Takové hormony jsou napiiklad estrogeny (karcinom prsu), cilem lécby
je potlaceni uc¢inka estrogenu, androgeny (prostata). Glukokortikoidy jsou soucasti 1écby
hematologickych malignit a peptidick¢é hormony se terapeuticky vyuzivaji k potlaceni
hormonalni aktivity gonad. Uginek hormonti je zavisly na p¥itomnosti hormonélnich recep-

tort v nadorovych bunkach (Klener, 2010, s. 59-60).
BIOLOGICKA LECBA

Je 1é¢ba pusobici téz systémove, ale na jiném principu nez cytostatika a maji t€zZ méné ne-
zadoucich Gginkt. Uginek spo¢iva v blokadé prenosu signalu do buiiky, tim pferuseni drah
udrzujicich proliferaci, snizuji apoptozu, schopnost metastazovani a novotvorbu cév. V
1é¢bé gynekologickych malignit jsou pouzivany pouze u pokrocilého karcinomu vajecnikt.
Jedna se o ekonomicky velmi nakladné 1éky a jejich pouziti je omezeno na komplexni on-

kologicka centra (Roztocil et al., 2011, s. 328).

1.5 Prevence nadorového onemocnéni

V onkogynekologii se prevence soustied'uje na identifikaci rizikovych faktort, detekci
prekancer6z a ¢asnych stadii nemoci, ptedchdzeni komplikacim 1é€by, progresi onemocné-

ni ¢i jeji recidivy (Cibula et al., 2009, s. 93).

1.5.1 Primarni prevence

Cilem je sniZeni vyskytu malignich nddort. Opatieni maji eliminovat rizikové faktory pii-
mo souvisejici se vznikem malignit a jedince s vysokym genetickym rizikem vzniku identi-
fikovat. Ukazatelem uspésnosti je pokles incidence zhoubnych nadort. V ramci onkogyne-
kologie se jedna ptedevsim o boj proti koufeni a alkoholismu, vakcinaci proti papilomavi-
rim, racionalni preskripci hormonalnich ptipravki, podpora zdravého Zivotniho stylu, pre-
vence rizikového sexualniho chovani a profylaktické chirurgické zakroky v indikovanych
ptipadech (Cibula et al., 2009, s. 93).
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1.5.2 Sekundarni prevence

Zamétuje se na zachyt prekancerdz a zhoubnych nadorii v ¢asnych stadiich a zlepsit tak
vysledky jejich 1écby. Ukazatelem GspéSnosti je snizeni mortality. Vyznamnym nastrojem

je screenig (Cibula et al., 2009, s. 93).

1.5.3 Tercialni prevence

Jeho prioritou je ¢asny zachyt recidivy naddoru. Zdkladnim nastrojem je efektivni a dispen-
zarni schéma, nutnosti je vSak kompletni provadéni preventivni péce ne jen dispenzarizace
zameiend na zachyt recidivy nadoru. Ukazatelem kvality je predev§im délka celkového
preziti. Je tieba vénovat pozornost soustfedéni péce o pacientky v onkogynekologickych
centrech, oznaceni zafizeni a lékare, jez bude integrovat dispenzarni péci o pacientku, sta-
noveni povinnosti jednotlivych ucastniki dispenzarni péce a predevSim primarni a sekun-

darni prevence malignit (Cibula et al., 2009, s. 93-94).

1.5.4 Kbvartérni prevence

Soustted’uje se na predchazeni a predvidani disledki nevylécitelného nadorového one-
mocnéni s ohledem na somatické a predevsim etické, psychické a socidlni aspekty. Ukaza-
telem Uc¢innosti je kvalita zivota nevyléciteln€ nemocnych a cilem je toto co nejvice vylep-

sit (Cibula et al., 2009, s. 94).

1.5.5 Screening

Je definovan jako systematické vyhledavani nemoci u asymptomatickych jedinct
umoziujici ¢asny zachyt onemocnéni, lécbu a sniZzeni mortality. U zhoubnych nadort
reproduk¢énich organli zavisi na pfistupnosti daného organu, z ¢ehoZz vychazi existence
screeningového vySetfeni, na znalosti rizikovych faktorii, na existenci prednéddorovych
zmen, na rychlosti vyvoje naddoru, progndze jednotlivych stadii, na incidenci onemocnéni.
V soucasné dobé je pozornost vénovana piedevsim karcinomu délozniho hrdla a

karcinomu prsu (Cibula et al., 2009, s. 93 — 95).
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2 VYBRANA NADOROVA ONEMOCNENI U ZEN

Ke struénému zpracovani jsem vybrala nejcastéjs$i nadorova onemocnéni u zen a to karci-
nom ovarii, délozniho hrdla, endometria a prsu. Zpracovan je popis onemocnéni, diagnos-

tika, 1é¢ba a prevence.

2.1 Karcinom ovarii

Z klinického hlediska délime nadory ovarii do dvou skupin a to na epitelové a neepitelové,
kdy hlavni skupinu tvofi nadory epitelové. Tato kapitola se vénuje pfevazné témto typim
(Roztocil et al., 2011, s. 348).

Vyskytuji se v§ak i borderline nadory, coz jsou nadory s vynikajici progndézou. V minulosti
byly povazovany za prednadorové stavy. V soucasnosti se vSak povazuji za samostatnou

jednotku, avsak s nizkym rizikem recidivy (Cibula et al., 2009, s. 503).

2.1.1 Epidemiologie
EPITELOVE NADORY OVARII

Az 90 % ovaridlnich nadort. Jedna se o nejcastéjsi pficinu umrti na gynekologické malig-

nity (Roztocil et al., 2011, s. 348).
NEEPITELOVE NADORY OVARII

Do této skupiny patii vSechny jiné nez epitelové nadory. Jedna se tedy o nadory vznikajici
ze zérodecnych pruhtll, zarodecnych bunck, nebo se jedna o jiné, dale nezarazené nadory.
Radime zde 1 nadory benigni, nadory zhoubné, avSak s dobrou prognodzou, ale i nadory

agresivni se Spatnou progndzou (Cibula et al., 2009, s. 558).

2.1.2 Etiopatogeneze

Pfi¢inou vzniku ovaridlniho karcinomu u epitelovych nadorii se udava dédicnost ¢i gene-
tické faktory a chromozomalni abnormality u neepitelovych nddorti, ve vétsing piipada
v8ak pri¢ina neni zndma. Za rizikové faktory mizeme povazovat i pocet ovulaci ovlivnény

vyssi hladinou estrogenti (Roztocil et al., 2011, s. 348).
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2.1.3 Klinicky obraz a diagnostika

Nédory ovarii mohou rast vzhledem k anatomickému ulozeni dlouho asymptomaticky.
Objevi-li se ptiznaky jako je abdominalni bolesti, zvétSeni bticha, gastrointestinalni potize

a dalsi, jedna se o jiz pokrocilé stadium onemocnéni (Citterbart et al., 2001, s. 171).

Dalsimi pfiznaky muze byt produkce pohlavnich hormont nadorovou tkani, estrogend ¢i

androgent (Cibula et al., 2009, s. 559).

Zakladem diagnostiky je gynekologické vysSetfeni a kvalitni ultrazvukové vysetieni. Pro
kompletnost chirurgického stagingu je tteba CT malé panve, bficha a retroperitonea, RTG
srdce a plic, UZ jater a bfisni dutiny, zakladni hematologické a biochemické vysetieni,
vySetfeni nadorovych markerit Ca-125 a dal$i pfi podezieni na germindlni nador a pro vy-

louceni jinych onemocnéni (Roztodil et al., 2011, s. 349).

2.14 Lécba

Hlavni metodou je chirurgickd 1écba, kterd ma i diagnosticky a stagingovy vyznam. Roz-
sah vykonu zavisi na stadiu onemocnéni, u Zeny ve fertilnim véku je tieba zachovat plod-

nost, tedy ponechat délohu (Cibula et al., 2009, s. 534).

Dale je uZivana radioterapie, avSak spiSe jako paliativni 1é€ebna metoda. VéEtSina pacientek

je 1é¢ena chemoterapii v kombinaci s chirurgickym vykonem (Cibula et al., 2009, s. 544).

2.1.5 Prognoza

Vseobecné zavisi predev§im na stadiu onemocnéni a moznosti recidivy, kdy po 1é€bé po-
krocilého stadia je vetsi riziko recidivy. Nejcastéjsim mistem recidivy se uvadi dutina bfis-
ni a panev. Dulezité je sledovani pacientky i po ukonéeni lé¢by (Cibula et al., 2009, s.
557).

2.1.6 Prevence

Karcinom ovaria ma nejvyssi mortalitu ze vSech gynekologickych malignit a to predev§im
z diivodu detekce nadorti az v pokrodilych stadiich. U epitelovych nédort se diskutuji dveé
rozdilné strategie. Jedna se o populacni screening a screening zaméteny na vyhledavani a
sledovani zen s vysokym rizikem rozvoje této malignity, toto je familiarni screening. V
soucasné dob¢ se ovétuje systém zaloZeny na vySetfeni nadorového markeru CA125 a UZ

vySetfeni. Jako protektivni faktor mizeme zminit dlouhodobé uzivani hormonélni antikon-
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cepce, nékteré studie uvadéji snizeni rizika vzniku karcinomu az o 40 % (Cibula et al.,

2009, s. 521).

U neepitelovych nadorti neexistuje efektivni screening, protoze se jedna o tak maly pocet

ptipadu, nelze uvazovat o celoplosném screeningu (Cibula et al., 2009, s. 559).

2.2 Karcinom tuby

Je nejméné Castym zhoubnym gynekologickym nadorem a ¢ast nadort nelze odlisit od

ovarialniho karcinomu (Cibula et al., 2009, s. 575).

2.2.1 Epidemiologie

Nejcastéji se vyskytuje u infertilnich pacientek, tedy polovina postizenych Zen jsou nulipa-

ry, kolem 50. roku Zivota (Cibula et al., 2009, s. 575).

2.2.2 Etiopatogeneze

Z dtivodu nizkého poctu ptipadii a riznym zpuisobim lécby jsou publikované vysledky
preziti rozdilné. VSeobecné zavisi na hloubce infiltrace nadoru do stény tuby (Cibula et al.,

2009, s. 575).

2.2.3 Klinicky obraz a diagnostika

Diagnostika ¢asného stadia je spiSe nahodna, manifestuje se spise jako pokroc¢ily tumor a

zaménén muze byt s primarnim ovarialnim karcinomem (Cibula et al., 2009, s. 578).

Podminkou klasifikace jako primarni tubarni karcinom je pfitomnost normélniho endome-
tria d¢lozniho téla, intaktnich ovarii a mél by vychazet z tubarni sliznice. Diagnostické
metody jsou shodné s karcinomem ovarii. Manifestuje se vodnatym vytokem, tlakem
v podbftisku a hydrops tubae profluens. Nalez se miize potvrdit peroperaéné, vyuzivaji se
samoziejmé i UZ, MR, CT a vysetieni sérovych tumormarkert (Cibula et al., 2009, s. 578
—579).

2.2.4 Lécba

Lécba je stejna jako u casnych nebo pokrocilych nadort ovaria. Vyuziva se tedy predevsim

1é¢ba chirurgicka a chemoterapie (Cibula et al., 2009, s. 579).
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2.2.5 Prognéza

Odviji se od stagingu a mén¢ od stadia nadoru, veéku, stavu nemocné, dale od velikosti,
lokalizace a hloubky invaze do stény tuby. Negativnim faktorem je pfitomnost ascitu ¢i
pozitivni vyplachové cytologie. Nepiiznivym faktorem je i neuzaviené fimbridlni Usti u
stadia I a abnormalni krvaceni z délohy. Obecné je progndza pro jednotliva stadia horsi nez
u karcinomu ovarii ve stejném stadiu. Lepsi progndzu slibuje chirurgicky vykon bez pone-

chani nadorového rezidua (Cibula et al., 2009, s. 576)

2.2.6 Prevence

Za protektivni faktory lze podobné jako u ovaridlniho karcinomu povazovat t€hotenstvi a

hormonalni antikoncepci (Cibula et al., 2009, s. 576).

Mezi rizikové faktory patii vyssi veék, mutace BRCA 1 a BRCA 2 a rodinna zatéz karci-

nomu prsu a ovaria, nuliparita a sterilita (Cibula et al., 2009, s. 576).

2.3 Karcinom endometria

Nédory délozniho téla jsou velkou skupinou vyskytujicich se malignit u Zen. Zahrnuji raz-
norodou skupinu nadorii od epitelovych po mezenchymové nadory. Nejcasteji se vyskytu-
jici jsou prave epitelové nadory zahrnuty do skupiny endometrialnich nadort (Roztocil et

al., 2011, s. 343).

2.3.1 Epidemiologie

Incidence ma vzestupny trend. Nejcastéji postihuje postmenopauzalni Zeny s maximem
vyskytu mezi 65. - 69. rokem zivota (Rozto¢il et al., 2011, s. 343).

2.3.2 Etiopatogeneze

Karcinom endometria Ize rozdélit do dvou typi. Typ I jako estrogen dependentni, vyskytu-
jici se asi v 80 % a typ II s nejasnou etiologii bez zjevného plsobeni estrogentl, vyskytuje

se ve zbyvajicich 20 % ptedevsim u starSich zen (Cibula et al., 2009, s. 465).
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2.3.3 Klinicky obraz a diagnostika

Podle Roztocila se projevuje v 90 % krvacenim z genitalu u postmenopauzalnich Zen. Bez

krvéaceni se projevuje pouze 5 % endometridlnich karcinomt. Prvni vySetfovaci metodou je
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gynekologické vySetfeni pro vylouceni jiného zdroje krvaceni z genitalu, transvaginalni
ultrazvukové vySetieni pro urCeni vysky endometria, ohrani¢eni a hloubku invaze do
myometria. DalSim vyuZzivanym vysSetifenim uréenym piedevsim pro ziskani bioptického
materidlu je hysteroskopie. Pro ziskani vzorku lze vyuzit téz probatorni kyretdz. Na zakla-
d¢ odebraného vzorku je provedeno histopatologické vySetfeni. Provadi se ultrazvukové
vySetfeni ledvin a jater, cystoskopické vysetieni a RTG srdce a plic, nékdy téz MR ¢i CT k
verifikaci zvétSenych uzlin nebo vzdalenych metastaz. Pfesnou informaci o rozsahu one-

mocnéni nam vsak poskytuje aZ chirurgicky staging (Rozto¢il et al., 2011, s. 345 — 346).

2.3.4 Lécba

Pti 1é¢bé karcinomu endometria Ize opét uzit chirurgické 1é¢by, chemoterapie a radiotera-
pie. Zakladnim opera¢nim postupem je extrafascialni hysterektomie s oboustrannou ad-
nexektomii a lavaz dutiny bfiSni a u nddort s vysokym rizikem recidivy 1 lymfadenekto-
mie. Casna stadia jsou Casto indikovana k pouze k endoskopickému feseni. Obvykle je
indikovana laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie s bilateralni adnexektomii,
nékdy i s lymfadenektomii. Tento postup je doporu¢ovan u obéznich Zen a diabeticek, u

kterych je riziko dlouhodobého hojeni laparotomie (Roztocil et al., 2011, s. 346).

Radioterapie miize byt indikovana u pokrocilych stadii onemocnéni a nemocnych s poly-
morbiditou jako kurativni radioterapie, u znaéné pokrocilych stadii je mozna paliativni
radioterapie. U primarni radioterapie vyuzivame jak brachyradioterapii tak 1 zevni ozafeni
u pocatecnich i pokrodilejsich stadii. Pooperaéni radioterapii volime, jsou-li ptitomny rizi-
kové faktory jako je postizeni uzlin, prinik do vice nez poloviny myometria a tfeti stadi-
um. TézZ lze uzit jak zevni ozafeni tak brachyradioterapii (Roztocil et al., 2011, s. 346 —

347).

Chemoterapie je uzivana v adjuvanci u serdézniho papilarniho karcinomu, karcinosarkomu,
ale 1 u histopatotologickych typti u pokrocilych stadii. Pfi indikaci tohoto druhu terapie je
tteba zvazit vek a celkovy stav nemocné (Roztocil et al., 2011, s. 347).

Lze vyuzit 1 hormonalni Iécbu gestageny, a to u dobte diferenciovanych nadorti a plicnich

metastazi, avsak spise jako paliativni 1é¢bu (Roztocil et al., 2011, s. 347).

2.3.5 Prognéza

Cibula uvadi, Ze nadory délozniho téla maji diky v€asnému zachytu v I staddiu dobrou pro-

gnozu, az v 75 %. Obecné plati, ze typ I ma lepsi prognozu nez typ II. Prognézu samozie-
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jmé ovlivituje 1 postizeni lymfatickych uzlin a velikost metastaz. S horSi prognézou je téz
spojena i lokalizace tumoru v dolnim déloznim segmentu a istmu délohy, dale i velikost

tumoru nad 2 cm a vyssi vék ve spojeni s radioterapii (Cibula et al., 2009, s. 466).

Za prognosticky pfiznivy faktor je povazovana vyrazna lymfatoplazmocytarni infiltrace
tumoru a jeho okoli, pozitivita estrogenovych a progesteronovych receptort (typ I) (Cibula

etal., 2009, s. 466).

2.3.6 Prevence

Za screeningovou metodu je povaZzovan transvaginalni ultrazvuk posuzujici vysku endo-
metria, jeho homogenitu, ohraniceni, dalsi abnormality ¢i patologii myometria. Mezi zna-
mé protektivni faktory karcinomu endometria fadime pocet porodd, hormonalni kontracep-
ce, koufeni cigaret, nitrod¢lozni téliska (IUD), fyzicka aktivita, strava bohatd na ovoce,

zeleninu a vlakninu (Cibula et al., 2009, s. 465 — 466).

Mezi rizikové faktory u typu I patii vek (riziko stoupa s vékem), Casna menarche, pozdni
menopauza, nuliparita, sterilita, obezita, diabetes mellitus, hypertenze, aplikace tamoxifenu
a estrogenil, hyperplazie endometria, PCO syndrom, dieta bohatd na Zivoc¢isné tuky a maso,
genetické faktory, stp. radioterapii panve, kavkazska rasa. U typu II se jedna o atrofické
endometrium a klasické rizikové faktory nejsou ptfitomny (Cibula et al., 2009, s. 465 —

466).

2.3.7 Sarkomy déloZniho téla

Piedstavuji méalo b&Znou skupinu nadorit s vysoce malignim potencidlem, kratkou dobou
preziti, vyskytujici se spiSe u mladsich Zen. Sarkomy jsou nadory chemorezistentni i radi-

orezistentni a metastazuji hematogenné (Roztocil et al., 2011, s. 347).

Mezi typy sarkomi mize zatadit leiomyosarkom objevujici se u Zen mezi 45 — 50 rokem
zivota, endometrialni stromalni sarkom u Zen mezi 35 — 40 rokem Zivota a karcinosarkom
jez se z 90 % objevuje u postmenopauzalnich zen, a dalsi. I kdyz je vétSina sarkomi dia-
gnostikovana ve stadiu I, maji vétSinou velice neptiznivou prognozu (Cibula et al., 2009, s.

489).

Sarkomy se mohou projevovat vodnatym, zapachajicim vytokem ve spojeni s panevni bo-
lesti. Na UZ vySetfeni je popsana zvétSena déloha, nékdy hematometra, jindy nalez ,,myo-

matdzni“ délohy. Indikovana je hysteroskopie s cilenou biopsii ¢i probatorni kyretaz. Defi-
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nitivni diagnoézu je mozné stanovit az po kompletnim histopatologickém vySetfeni délohy.

Odhalena vSak byva pouha polovina vSech sarkomt (Roztocil et al., 2011, s. 347).

Zakladem je chirurgicka 1é¢ba zavisici od peropera¢ni histologie. Provadéna je hysterek-
tomie, kdy u premenopauzalnich Zen je mozno ponechat adnexa, provadi se téz lymfade-
nektomie a omentektomie. OvSem zalezi na typu sarkomu. U karcinosarkomii mize byt
indikovana i adjuvantni radioterapie. U generalizovanych sarkomil Ize podat paliativni
chemoterapii. Pfeziti u nemocnych se pohybuje fadové v desitkach mésicti (Roztocil et al.,

2011, s. 347 — 348).

2.4 Karcinom délozniho hrdla

Jde o celosvétove druhé nejcastéjsi a nejdiskutovanéjsi maligni onemocnéni u zen. Nejveétsi
vyskyt tohoto onemocnéni je v rozvojovych zemich, jako je Afrika, Asie a Jizni Amerika

(Cibula et al., 2009, s. 393).
PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

Za prekancer6zy jsou povazovany dysplazie cervixu a carcinoma in situ, oznacované jako
cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN). Dysplazie jsou charakterizovany cytologickymi
zménami jako je zvySeni poCtu mitdz, jaderna polyploidie, aneuploidie, anizokarydza a
hyperchromazie. Dale zménami architektonickymi, jez spo¢ivaji v poruseném vyzravani s
naslednym setfenim stratifikace. Cervikalni dysplazie délime na tfi typy (Roztocil et al.,
2011, s. 338).

2.4.1 Epidemiologie

V Ceské republice je incidence pomérné vysoka jiz nékolik let, vzhledem k nepfili§ funké-
nimu screeningu. Vyskytuje se nej€astéji mezi 35. - 39. a 60. — 65. rokem zivota. Zachyt
onemocnéni v 1. stddiu se pohybuje okolo 40 %. Ro¢né na toto onemocnéni umira piiblizné
400 zen. Dusledkem tak Spatnych vysledki je pozdni diagnostika zpiisobena absenci orga-
nizované¢ho screenigu, nekvalitni cytologické laboratoie a nedostatecné provadéni HPV

testace (Cibula et al., 2009, s. 393).

Karcinom délozniho ¢ipku délime do stadii I — IV, a to stadium Ial, a2, Ib1, 1b2, lla, Ilb,
I, IVa, IVb (Roztocil et al., 2011, s. 342).
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2.4.2 Etiopatogeneze

vvvvvv

vzniku je infekce HPV, tedy lidskym papilomavirem, pfedevSim vysoce rizikovymi typy
16 a 18 (Roztoéil et al., 2011, s. 336).
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HPV VIRY

Jsou nejcastéjSimi ptvodci sexualné prenosnych chorob (STD). HPV jsou malé DNA viry
patfici do celedi Papillomaviridae, jez v soucasné dobé zndme vice jak 130 genotypu. Asi
30genotypt vykazuje souvislost k dolnimu déloznimu traktu. Z klinického pohledu je di-

lezity jejich onkogenni potencial popsan nize (Turyna et al., 2010, s. 14 — 15).

HPV infekce délime dle onkogenniho potencialu na typy vysoce rizikové (high risk — HR)
a typy s nizkym rizikem (low risk — LR). Vysoce rizikové typy, mezi které Ize fadit typ 16,
18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 63, 66, 68, 73 a 82, nejcastéji vyvolavaji
zhoubné bujeni. Mezi typy s nizkym rizikem fadime typ 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a
81, tyto vyvolavaji napiiklad genitalni bradavice ¢i 1éze na Cipku (Roztocil et al., 2011, s.
337).

Nejcastéjsim typem nadoru je dlazdicovy karcinom a jemu odpovidajici prekancerozy,
dal$im typem je adenokarcinom, jehoz vyskyt za posledni roky vzrostl vzhledem k vcasné
diagnostice dlazdicového karcinomu. Mezi vzacné nadory délozniho hrdla fadime adeno-

my, leiomyomy, leiomyosarkomy, atd. (Rozto¢il et al., 2011, s. 337).

Pravdépodobnost infikovani lidskym papillomavirem zvySuje kouteni tabaku, chlamydiové
infekce, herpes simplex virus, chronicky zanét délozniho hrdla, dlouhodobé uzivani hor-
monalni antikoncepce, multiparita, promiskuita, imunosuprese, imunodeficience, genetické

faktory a nutri¢ni faktory (Turyna et al., 2010, s. 15).

2.4.3 Klinicky obraz a diagnostika

Klinicky obraz je pomérné nenapadny, projevuje se vodnatym zakrvavélym vytokem a
krvacenim po styku. U pokrocilych stadii se objevuji bolesti v malé panvi a bedrech, ale i
méstndni moci v kalichopanvickovém systému ledvin jako disledek obstrukce ureteri a
lymfedém dolnich koncetin. Ke vzniku a ristu karcinomu dochazi bud’ na povrchu ¢ipku,
jedna se tedy o exocervikalni formu nebo v cervikalnim kandle, coz je endocervikalni for-

ma. Castéjsi je exocervikalni forma krvacejici pii kontaktu. Endocervikalni forma vétSinou

roste dlouho, bez ptiznak a §iti se do okoli (Rozto¢il et al., 2011, s. 340).

Zakladem diagnostiky karcinomu déloZniho hrdla je klinické vySetteni, komplexni gyneko-
logické vysetfeni s kolposkopii, s tou spojeny stér z délozniho hrdla na cytologické vyset-
feni a bimanudlni vySetieni. Pro ovéteni histologického typu nadoru se vyuziva minibiop-

sie. Pfi podezfeni na mikroinvazivni karcinom se provadi konizace. Pro diagnostiku se
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pochopiteln¢ uziva zobrazovacich metod, jako jsou UZ, MR, CT, PET, endoskopické me-
tody a vysetfeni nadorovych markerd SCCA, CYFRA — 21 — 1, CA 125 a CEA (Cibula et
al., 2009, s. 405).

KOLPOSKOPIE

Jedna se o zobrazovaci vySetfovaci metodu umoziujici pozorovani dolniho genitalniho
traktu pii zvétSeni a osvétleni zdrojem studené¢ho svétla kolposkopu. Kolposkop je opticky
pristroj, ktery umoziuje ziskat informace o hranici epiteli, topografii transformacni zony a
pfipadnych atypii, premalignich 1€zi ¢i tumoru délozniho hrdla, pochvy, vulvy a celé ano-
genitalni krajiny. V Ceské Republice je kolposkopie nedilnou soudasti preventivnich gyne-
kologickych prohlidek a provadéna je v pfimé navaznosti k odbéru onkologické cytologie,

ktera je zaroven screeningovym vySetienim (Turyna et al., 2010, s. 28 — 29).

Klasifikaci kolposkopie dé€li Turyna dle erudice vySetfujiciho na zakladni kolposkopii a
expertni kolposkopii. Dle vyuziti chemickych roztokt na nativni kolposkopii a rozsitenou
kolposkopii a dle pouzité techniky na monokularni, binokularni a videokolposkopii (Tury-

naetal., 2010, s. 28).

Ukolem kolposkopického vysetfeni dle Stafla jez uvadi Turyna je zhodnoceni p¥itomnosti
1éze, odhad stupné zévaznosti 1éze, posouzeni rozsahu 1éze a identifikace suspektnich mist
k odbéru cilené biopsie. Piesnost kolposkopie je zavisla na zavaznosti 1éze, zkusenosti a

kvalifikaci vySetfujiciho (Turyna et al., 2010, s. 28).

CYTOLOGICKA DIAGNOSTIKA PREKANCEROZ A KARCINOMU DELOZNIHO
HRDLA

Délozni hrdlo je pro svou snadnou pfistupnost pro vySetfeni, odbér cytologického a histo-
logického materialu idealni k zavedeni do celoplosného a celonarodniho screeningového
programu. Uginnym testem k prevenci jsou cytodiagnostické cervikalni stéry, které se
hodnoti dle systému Bethesda II. Bethesda II rozliSuje stavy benigni, premaligni, maligni a
vSechny situace, kde nelze stanovit definitivni diagnézu na dlazdicovém a cylindrickém
epitelu. Dulezitou soucasti systému je hodnoceni mikroorganismu, predevsim téch, které
nezachyti vySetteni MOP (mikrobidlni obraz poSevni). Nékteré tyto mikroby mohou byt
vyznamnymi kancerogeny nebo kokancerogeny (houby, trichomonazy) (Roztocil et al.,

2011, s. 338).
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nych vlivi, jako je koitus, mikroby ¢i hormonalni vliv. Pro stanoveni spravného zavéru je
dualezité provedeni odbéru z odpovidajiciho mista, v dostate¢ném mnozstvi a spravné nane-
seni na sklicko. V disledku nespravného odbéru miize byt zavér faleSn¢ pozitivni nebo
negativni. Validitu vySetfeni 1ze zlepsit vyuzitim automatické cytologie, HPV testu a dal-

sich (Roztogil et al., 2011, s. 339).

Hlavnim pfedmétem hodnoceni jsou buiiky dlazdicové, cylindrické a zlazové. Hodnoti se
architektonika bunék, bund¢na cytoplazma, struktura jader a pozadi preparatu. Ukolem
cytologa je vyjadrtit se ke kvalité preparatu, Grovni proliferace dlazdicovych epitelii, mi-
krobialnimu pozadi a pfitomnosti zanétlivych elementt, pfilozi diagnosticky souhrn a do-

poruci interval k dalsimu odbéru (Roztocil et al., 2011, s. 338).

2.4.4 Lécba
LECBA PREKANCEROZ DELOZNIHO HRDLA

Strategie 1éCby zavisi na histopatologickém nalezu, rozsahu lokalizace a na vzdalenosti od
cervikalniho kanalu. Pro CIN II a CIN III se doporucuje pfistoupit k 1écebnému zakroku
neodkladné. Pro CIN I se doporucuje sledovat a pietrvavani vice nez 12 mésicti obvykle

vede k indikaci operacniho zékroku (Roztocil et al., 2011, s. 341).

Lécba prekancerdz miize byt destrukeni €i ablativni. Mezi destrukéni techniky fadime kry-
oterapii a laserovou vaporizaci délozniho hrdla. Tento vykon neposkytuje vzorek tkané pro
histopatologické vysetieni, pfed vykonem je tedy nutné znat vysledek biopsie. Ablativni,
neboli excizni techniky poskytuji klinicky material a mezi tyto techniky fadime elektrochi-
rurgické metody jako je LLETZ (large loop excision of transformation zone) a LEEP (loop
electrical excision procedures). Dale laserovou konizaci a konizaci studenym nozem (skal-
pelem). Vykony, jez zasahuji do endocervikalniho kanalu jsou ¢asto doplnény i endocervi-

kalni kyretazi (Roztocil et al., 2011, s. 341).
LECBA KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

P11 1é¢be je mozno pouzit tii lé€ebné modality samostatné nebo kombinovanég a to chirur-
gickou lécbu, radioterapii a chemoterapii. Vyhodou operac¢ni 1é€by je moznost zachovani
funkce vajecnikli u mladych Zen a ziskdvame tak ptesné informace o rozsahu onemocnéni
diky histopatologickému vySetfeni. VSeobecné pacientky v celkové dobrém stavu a s kar-

cinomem dé¢lozniho hrdla v po¢atecnim stadiu operujeme (Roztocil et al., 2011, s. 341).
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Je-li zvolena radioterapie, jedna se o kurabilni efekt i u lokalné pokrocilého karcinomu,
kdy je technicky nemozna radikalni operace. Kombinace chirurgické 1é€by a radioterapie
zvySuje Cetnost komplikaci a vedlejSich Géinkt radioterapie. Operacni 1é¢bu je tfeba indi-
vidualizovat dle rozsahu onemocnéni a dle ptéani klientky zachovat fertilitu (Roztocil et al.,

2011, s. 341 — 342).

Chemoterapii uzivame nejcastéji pro konkomitantni primdrni chemoradioterapii. Pouziva-
nym cytostatikem je cisplatina podavana jednou tydné. Pii 1€Cb¢ recidiv a metastaz lze

pouzit kombinaci dvou cytostatik (Roztocil et al., 2011, s. 343).

Pti 1é¢bé se tidime podle stadii. Stru¢né stadium Ial lze fesit konizaci ¢i simplexni hyste-
rektomii dle prani t¢hotné a pfi stddiu IVb se uziva pouze paliativni 1éCba (radioterapie)

(Roztoéil et al., 2011, s. 342 — 343).

245 Prognoza

ZhorSuje se se stoupajici pozitivitou uzlin, velikosti primarniho nadoru a horsi je u infiltra-
tivné rostouciho endocervikalniho karcinomu. Prognézu ovlivituje téz histologicky typ,

stupeni diferenciace, angioinvaze a lymfangoinvaze. (Roztocil et al., 2011, s. 341)

U stadia I se udava pétileté preziti vice jak 90 %, u stadia I 50 — 70 %, u stadia I1I 30 — 40
% au stadia IV 5 — 10 % (Roztocil et al., 2011, s. 343).

2.4.6 Prevence

Primérni prevence je zamétfena predevsim na zamezeni pienosu HPV infekce. Nejb&znéjsi
a pravdépodobné nejicinn&jSim prosttedkem k zamezeni ptenosu infekce se uplatituje
kondom. Jak pro Zeny bez stalého partnera, tak pro zeny v kazdém véku a zeny dispenzari-

zovany pro prekancerdzu. Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou primarni prevence je vak-

cinace proti HPV infekci (Cibula et al., 2009, s. 338).

Ockovani snizuje riziko 1 dalSich onemocnéni vyvolanych HR — HPV infekci jako jsou
karcinom vaginy, vulvy, anu, laryngu ¢i penisu a vSech stupiiti dysplastickych zmén dolni-
ho genitalniho traktu. Nejucinnéjsi je ockovani u mladych divek Zen, u sérologicky i HPV
DNA negativnich. Vakciny nemaji terapeuticky ucinek a nejsou u¢inné u vsech typtt HR —
HPV, proto je po vakcinaci tieba pokracovat v pravidelnych preventivnich prohlidkéach.
Vakciny jsou podavany ve tfech davkach podavanych intramuskularné a jsou vSeobecné
dobfe snaseny, rizika a nezddouci G¢inky jsou minimalni (Cibula et al., 2009, s. 338 —

339).
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Hlavnim mechanismem sekundérni prevence u karcinomu délozniho hrdla je aktivni vy-
hledavani prekancerdz, predevSim béhem preventivnich gynekologickych prohlidek tak,
aby byly oSetfeny jesté pied rozvojem invazivniho nadoru. Nemén¢ dilezity je screeningo-

vy program zaloZeny na cytologickém vySetieni (Cibula et al., 2009, s. 337 - 338).

Za rizikové faktory povazujeme perzistujici infekce HR — HPV, ¢asna koitarche — pted 16.
rokem véku, promiskuita jak zeny, tak i muze, koufeni, multiparita, nizky veék u prvniho
porodu, nizky socioekonomicky status, HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese,
dalsi STD infekce, dieta s nedostatkem folati, betakarotenu a vitaminu C, rodinna zatéz,
absence cytologického screeningu, nékteré dalsi genetické faktory (Cibula et al., 2009, s.
339 —400).

2.5 Karcinom prsu

Vseobecné se onemocnénimi prsu zabyva senologie, v nékterych zemich se oznacuje jako
mamologie. Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen a jeho incidence neu-
stale stoupd, avSak diky ¢asnému zachytu a moderni 1écbé mortalita znacné klesa. Piestoze
je 1écba spésnd, predevsim v ranych stadiich, zistava karcinom prsu nejcastéjsi onkogy-
nekologickou pfi¢inou smrti u zen. PéCi o zeny s nadorem prsu zajistuji obory gynekolo-

gie, chirurgie a onkologie (Rozto¢il et al., 2011, s. 370).

2.5.1 Epidemiologie

Incidence u karcinomu prsu stoupad s vékem. U Zen mezi 65 — 69 lety je asi 17 krat vétsi
riziko neZ u Zen mezi 30 — 34 lety. Asi 5 — 10 % karcinomti prsu jsou hereditarni, ty rozdé-
lujeme do dvou skupin. Prvni skupina souvisi s mutacemi gentit BRCA1 a BRCA2 jez lze
nechat geneticky vySettit. Gen BRCAL je lokalizovan na 17. chromozomu a je spojen az s
50 % celoZivotnim rizikem vzniku karcinomu prsu pied 50. rokem Zivota a 85 % rizikem
vzniku do 65 let. Je zde té€Z zvySené riziko vzniku ovarialniho a kolorektalniho karcinomu.
Gen BRCA2 je lokalizovan na 13. chromozomu a spojen je az s 84 % celozivotnim rizi-
kem vzniku karcinomu prsu. Tyto geny jsou pfenaSeny obéma pohlavimi, nékteti ¢lenové
rodiny vsak i pfes pfitomnost genu onemocnét nemusi. Druhou skupinou jsou nadory fami-
lidrni, jez nejsou zplsobeny mutaci jednoho genu, ale pravdépodobné ma multifaktoridlni a
polygenni etiologii. Riziko onemocnéni je niZs§i neZ v prvni skupiné, zavisi na v€ku a pfi-
buzenskych pomérech mezi nemocnymi. Riziko se tak v piimé linii zvySuje dvojnasobné

(Roztocil et al., 2011, s. 371).
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2.5.2 Etiopatogeneze

Karcinomy lze rozdélit na karcinomy in situ, invazivni karcinomy a prekancerézy. Mezi
karcinomy in situ fadime duktalni karcinom in situ (DCIS) a lobuldrni karcinom in situ
(LCIS). Invazivni karcinomy jsou nejéastéjSim nadorem postihujicim Zeny a jeho vyskyt
délime do kvadranttl. Radime zde invazivni duktalni karcinom, smiSeny tyt karcinomu,
pleomorfni karcinom, tubuldrni karcinom, medularni karcinom, neuroendokrinni nadory
prsu, papilarni karcinom, invazivni lobulérni karcinom, inflamatorni karcinom, Pagetovu
nemoc, mucin produkujici karcinomy, apokrynni karcinom a metaplastické karcinomy

(Roztocil et al., 2011, s. 380 — 382).
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2.5.3 Klinicky obraz a diagnostika

Symptomy onemocnéni se Casto zjisti pii samovySetieni prsu. Pfi objeveni jednoho ¢i vice
priznakl by mélo vést k podrobnému vysetfeni odbornikem, a to gynekologem, onkologem
¢1 jinym diagnostikem specializovanym na problematiku karcinomu prsu. Mezi tyto
symptomy fadime zménu velikosti a tvaru prsu, retrakci bradavky nebo kiize, edém kize
(peau d’orange), erytém kiiZze, asymetrii bradavek, ulceraci a ekzém bradavky (Pagetova
choroba), vytok z bradavky, pfedevs§im s pfimési krve, bolest prsu a hmatnou rezistenci v
prsu ¢i axile (Adam et al., 2004, s. 214).

Vysetiovaci metody lze téZ rozdélit na neinvazivni a invazivni. Jako neinvazivni metody se
uziva v prvni fadé¢ klinické vysSetfeni zahrnujici véetné pohledu a pohmatu i odbér anamne-
stickych udajt (rodinna zatéz, menstruacni anamnéza, porodnickd anamnéza, délka lakta-
ce, uzivani hormoni, poranéni prsu a chirurgické vykony na prsu). Hojné vyuZivaji zobra-
zovaci metody, predev§im mamografie, dale ultrasonografie, magneticka rezonance, poci-
taCova tomografie. Za invazivni metodu povazujeme odbér tkané, kdy ze vzorku ziskaného
biopsii 1ze piesné stanovit typ nadoru a celou skalu vlastnosti nddorové masy. K tomuto
odbéru jsou uzivany bioptické jehly a ultrazvukova sonda, jez zobrazi patologické lozisko
o velikosti pouhych n€kolik milimetra. Vyuziva se téZ znaceni resek¢nich okraji v piedlé-

¢ebné piiprave, jedna se o vyznaceni operacniho pole pigmentem a vykony spojujici dia-
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gnostiku a 1é¢bu jako je punkce cysty a punkce abscesu (Roztocil et al., 2011, s. 371, 372,
377, 378).

U nemocnych s karcinomem prsu uzivame i stagingové vySetfeni kde patii RTG srdce a
plic, SONO jater, scintygrafie skeletu a odebiraji se nadorové markery CEA a CA 15.3
(Roztocil et al., 2011, s. 382).

2.54 Lécbha

Lécebna strategie se odviji od TNM klasifikace a je mozno indikovat chirurgickou 1é¢bu,
chemoterapii, hormonalni 1é¢bu, radioterapii a adjuvantni biologickou 1écbu. Chirurgicka
[éCba je obvykle prvnim diagnosticko — 1é¢ebnym krokem zahrnujici Sirokou $kalu vykont
od jednoduché extirpace po modifikovanou radikalni mastektomii. Modifikovana radikalni
mastektomie spociva v odstranéni prsni zlazy v€etné mamiloareoldrniho dvorce a fascie
pektoralniho svalu a miznich uzlin z axily. Konzervativni vykony zahrnuji prs Setfici ope-
race, jako lumpektomie, segmentoektomie a tumorektomie, tyto vykony jsou doplnény
adjuvantni radioterapii slouzici k odstranéni metastaz. Existuji i kontraindikace primarni
chirurgické 1écby, a to lokalné€ pokrocily tumor s infiltraci kiize ¢i hrudni stény, systémové
metastazy a inflamatorni karcinom. V téchto pfipadech je na zakladé pozitivni biopsie ob-

vykle indikovana chemoterapie (Roztocil et al., 2011, s. 382 - 383).

Jako moderni 1é€ebné postupy je uzivano mapovani sentinelové uzliny. Ta se oznacuje
koloidem Tc a patentovou modii a po extirpaci jediné lymfatické uzliny, ktera s velkou
pravdépodobnosti odrazi stav ostatnich uzlin v axile. Pfi pozitivité se indikuje dalsi lym-
fadenektomie. Stav lymfatickych uzlin je hlavnim prognostickym faktorem a indika¢nim
kritériem pro systémovou 1écbu karcinomu prsu. Lymfadenektomie je povazovana na sta-
gingovy vykon, avSak terapeuticky vyznam byva zpochybnovan (Roztocil et al., 2011, s.

383).

U karcinomu prsu se vyuzivaji rekonstrukéni vykony a plastické operace, které nejsou pro-
gnosticky vyznamné, avSak pro psychiku zeny ano. Rekonstrukéni vykony jsou provadény
piedevSim pro opétovné ziskani symetrie hrudniku, o které mize Zena pftijit po odstranéni
porucham. Vykony lze provadét po primarni operaci ¢i po dokonceni adjuvantni chemote-
rapie, radioterapie. Techniky uzivané v téchto ptipadech jsou rtizné, od heterolognich im-

plantat po autologni myokutanni laloky. Plastickou operaci ¢asto volime u zdravého prsu
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k ziskani symetrie obou prsi, pochopitelné i z estetickych dtvodi (Roztocil et al., 2011, s.
383).

Chemoterapie uzivana v 1é¢b¢ karcinomu prsu je neoadjuvantni a adjuvantni. Neoad-
juvantni chemoterapie je uzivana pifi nepoméru mezi velikosti tumoru a prsu nemocné,
primarné u inoperatibilnich nadort a pokrocilych nadorti. Od tohoto druhu chemoterapie
oc¢ekavame downstaging. Uzivana by méla byt u pacientek, u kterych o¢ekavame odpoveéd
na chemoterapii. Adjuvantni chemoterapie stavi na prognostickych faktorech jako je vék,
premenopauza, postmenopauza, stav axilarnich lymfatickych uzlin, velikost nadoru, a dalsi

(Roztocil et al., 2011, s. 384).

Hormonalni 1é¢ba mé dlouholetou tradici. Cilem je pferuSeni endogenni tvorby estrogenil
nebo inhibice jejich ucinku. K 1€6¢bé se uziva tamoxifen, gestageny, antiestrogeny a dalsi.
Tamoxifen je i pies fadu nezadoucich U¢inkl G€innym hormonélnim preparatem k 1écbé
estrogen pozitivnich karcinomu prsu. Adjuvantni hormonalni 1é¢ba redukuje u premeno-

pauzalnich pacientek riziko mortality a recidiv (Rozto¢il et al., 2011, s. 384).

Radioterapie je uzivana bud’ adjuvantni ¢i paliativni. Adjuvantni radioterapie se aplikuje u
Zen po konzervativnich opera¢nich vykonech na prsu ¢i po radikalni mastektomii s riziko-
vymi faktory a k prevenci recidiv. Ozafuje se hrudni sténa, nadklickova a podklickova ob-
last a axila. Paliativni radioterapie je uzivana U pokrocilych nadori, inoperabilnich nadora
a v 1écbe recidiv, pokud nebyla oblast v minulosti ozafena. U matastazujiciho karcinomu

se uplatiuje v paliativni 1é€bé mozkovych a kostnich metastdz (Roztocil et al., 2011, s.
385).

2.5.5 Prognoza

Prognoza karcinomu zavisi na stadiu nemoci, pfitomnosti nddorem postizenych uzlin (né-
lez vice nez 10 postizenych uzlin je prognosticky neptiznivé), histologicky typ nadoru a
lokalizace nadoru v jednotlivych kvadrantech (horsi progndézu maji naptiklad nadory vniti-
nich kvadrantli). Vyznamny prognosticky ukazatel uddva Nottinghamsky prognosticky
index (NPI), jez zahrnuje velikost primarniho nédoru v centimetrech, postiZzeni lymfatic-
kych uzlin (1. uzliny nepostizeny, 2. postizeny 1 — 3 uzliny, 3. postizeny vice jak 4 uzliny)
a tfistupnovy grade (1. dobfe diferencovany, 2. sttedné diferencovany, 3. Spatné diferenco-
vany), existuje pro n¢j vzorec pro vypocet (NPI =0, 2 cm x velikost tumoru + stupeii po-
stizeni uzlin + grade). VSeobecné plati, ze vysledek niZ§i nez 3 ma velmi dobrou prognozu

a vys§inez 5, 5 velmi Spatnou (DraZan et al., 2006, s. 29).
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2.5.6 Prevence

Jelikoz primarni prevence karcinomu prsu prakticky neexistuje, zaméfujeme se predev§im
na prevenci sekundarni. Cilem je v¢asny zachyt, detekce a vytipovani rizikovych skupin.
Casna diagnoza zajisti zachyt nadoru v niZ§ich stadiich a tim sniZuje mortalitu (DraZan et

al., 2006, s. 25).

Karcinom prsu lze rozeznat pouzitim postuptl, jako je samovySetieni prsu, odborné vyset-
feni prsu a mamografie. Samovysetieni prsu by mély provadét vSechny zeny starsi 20 let, a
to kazdy mésic, nejlépe tyden po zacatku menstruacniho cyklu. U zen, které jiz nemenstru-
uji, staci vybrat libovolny den v mésici. Metoda spociva ve znalosti vlastniho téla a rozpo-
znani podezielych rezistenci, asymetrii, pigmentaci, atd. SamovySetfeni prsu je pouze do-
pliikem odborného vySetieni, nikoli ndhradou. Odborné vysetfeni, provadéné zkuSenym
odbornikem je soucasti kazdé preventivni gynekologické prohlidky. U Zen s vyS$§im rizi-
kem je provadéno castéji. Jako nejucinnéjsi metoda zachytu karcinomu prsu je mamogra-
fie, ta vyuziva slabé rentgenové paprsky pro znazornéni prsni tkan¢. Nadory dokéaze odhalit
jiz v ranych stadiich, diive nez samovysetfeni ¢i vySetfeni odbornikem (Leifer, 2004, s.

294).
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3 TEHOTENSTVi A ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Vyskyt nadort v téhotenstvi se mirné zvysuje, na ¢em se podili soucasny trend odkladat
téhotenstvi do vyssiho veéku a také zlepseny zachyt nadora v t€¢hotenstvi novymi technika-
mi. Nador predstavuje v t€hotenstvi velké dilema nejen pro 1ékare, ale piedev§im pro té-
hotnou, jeji rodinu a ma znacny dopad na fyzické a psychické zdravi zeny (Hajek et al.,

2004, s. 203).

Tehotenstvi ma klicovou roli ve stanoveni managementu. Karcinom a t€hotenstvi jsou dva
odlisné biologické stavy, ve kterych je novotvar tolerovan zdanlivé neporusenym systé-
mem. To nas vede k pfedpokladu, Ze mechanismus zajist'ujici pteziti plodu a zmény orga-
nismu te¢hotné ptispivaji k progresi neoplazie. T€hotenstvi v§ak nezhorSuje vyvoj nadort a
ukonceni téhotenstvi nezlepSuje prognézu, pouze umoziuje aplikaci 1é€by ohrozujici plod.
Také pro téhotnou plati, Casné zjisténé a malo pokrocilé nalezy maji lepsi prognozu nez
pokrocilé a preziti odpovida stddiu onemocnéni. V te¢hotenstvi se vSak Casteji diagnostikuji
pokrocilej$i nddory nez u netéhotnych a nemocna a jeji rodina by méla byt zapojena do
rozhodovéni pfi stanoveni diagnozy, 1é€by a progndzy. V 1€¢bé postupujeme individualng,
v zavislosti na stadiu onemocnéni a piani pacientky porodit zdravé dité. ReSeni piinasi
tymova spoluprace mezi onkology, porodniky, chirurgy, popiipad€ jinymi obory. Terapie
zivot ohrozujiciho nddoru ovliviiuje dilema mezi optimalni 1é¢bou matky a dopady na plod

(H4jek et al., 2004, s. 203).

3.1 Lécba karcinomu v téhotenstvi

Hlavnim druhem 1écby karcinomi je chirurgicka 1éc¢ba a z divodu t€hotenstvi by se nemé-
la odkladat. Extraabdominalni zdkroky obvykle matka i plod dobte snaseji, zdsadou je ope-
rovat, pokud mozno ve II. trimestru té¢hotenstvi. Diivodem je niZsi riziko spontannich po-
tratli, anesteziologickych komplikaci a poSkozeni plodu medikament6zni 1é€bou. V tomto
obdobi lze jiz odstranit ob& ovaria, protoze funkci Zlutého téliska jiz ptebrala placenta.

Vykon zajistujeme tokolyzou (Hajek et al., 2004, s. 203 — 204).

I chemoterapie méa misto v 1€¢bé t€hotnych a doporucuje se naptiklad u karcinomu prsu ¢i
ovarii. Chemoterapie ma nepochybné piinos v lécbé karcinomt, avSak existuji obavy
z potencialniho rizika malformace u plodu, riistové retardace plodu, malignit u potomstva a
sniZeni inteligence. Riziko vedlejSich ucinki zavisi na gestatnim v€ku v dobé 1écby. V I.

trimestru se vyskytuje nejvétsi riziko z diivodu organogeneze (Hajek et al., 2004, s. 204).
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Ptinos radioterapie je tieba zvazit vzhledem k potencidlnimu riziku poskozeni pacientky a
plodu. Lécebna radiace zaméfend na oblast bficha je kontraindikovéana z diivodu velkého
rizika fetalniho umrti ¢i poSkozeni. Potencidlnimi vedlejSimi u€inky jsou poskozeni bunck,
karcinogeneze, geneticky uc¢inek na budouci generace, dale mtze zpiisobit rizné anomalie,
ristovou retardaci a naruseny rast plodu, mikrocefalii a tim poskozeni mozku, zvysuje ri-
ziko détské leukemie a jinych nadorti. Neexistuje gestacni vék, ktery mizeme pokladat za
radiacni 1écbu v supradiafragmatické oblasti za pfedpokladu stinéni bficha. V ptipadé ra-
koviny prsu je riziko rozptyleni a zasazeni plodu dosahuje-li déloha xiphoidea. Radiotera-
pie tedy neni v gravidité zcela kontraindikovana, ale jeji aplikaci konzultujeme s matkou

(Hajek et al., 2004, s. 204).

3.2 Vybrana nadorova onemocnéni v t€hotenstvi
KARCINOM OVARI{

Nejcastéji se jedna o epitelové nadory, a protoze jde o relativné mladé Zeny, jsou to vétsi-
nou méné pokrocilé naddory a nadory s niz§im malignim potencidlem. Diagndza je v t€ho-
tenstvi velice obtizna, protoZe vétsina Zen je asymptomaticka. Casto jej zjistime ndhodné,
pii ultrazvukovém ¢i palpacnim vySetfeni nebo pii cisafském fezu, vétSinou vSak az po
porodu. Ke zlepSeni diagnostiky ovaridlnich nadort ptispéla sonografickd diagnostika
Vv téhotenstvi. V pozd&j$im t&hotenstvi je vSak diagnostika ztiZena zvétSujici se délohou.
Uzite€na je 1 nuklearni magnetickd resonance na rozdil od vySetfeni tumormarkerti. Lécba
je podobna jako u netéhotnych a zavisi na gestaénim véku, stadiu onemocnéni a histolo-
gickém typu. U vétSich ttvart volime ve II. trimestru laparotomii s cilem omezeni fetal-
nich onemocnéni. Spatné diferencované nadory vyzaduji radikalni pfistup, a to totalni ab-
dominalni hysterektomii a oboustrannou adnexektomii, omentektomii, appendektomii se
vzorky panevnich a paraaortalnich uzlin. MoZny je vSak 1 konzervativni pfistup s vyckanim
pfijatelné zralosti plodu, nékdy lze vyuzit i chemoterapii. T€hotenstvi pravdépodobné ne-
méni progndzu malignit, Casna diagnoza a spravna 1écba jisté poskytuje lepsi vyhlidky pro

nemocnou (Hajek et al., 2004, s. 208 — 209).
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KARCINOM ENDOMETRIA

Vyskyt karcinomu d€lozniho téla je v té¢hotenstvi extrémé vzacny a progndza byva Spatna.
Objevuje se piedevsim u zen po menopauze. Pokud se objevi, jde vétSinou o preexistujici

nalez pfed implantaci oplodnéného vajicka (Hajek et al., 2004, s. 211).
KARCINOM DELOZNTHO HRDLA

Je nejcastéjsim zhoubnym néddorem u Zen a piiznaky lze zameénit s komplikacemi téhoten-
stvi, dochazi tak ke zpozdéni diagndzy. Téhotenstvi je idedlnim obdobim pro screening
prekancer6z, kolposkopické vysetieni je snadnéjsi, protoze transformacni zona je 1épe pii-
stupnd. Soucasti vySetfeni v prenatalni poradné je téz onkologicka cytologie. T€hotenstvi
komplikuje 1é¢bu i piesné urceni rozsahu rakoviny. Konizace a endocervikalni kyretaz pro
vylouc€eni invazivniho procesu se pokud mozno odklad4d po ukonceni téhotenstvi. Je zde
riziko potratu, pfedcasného porodu nebo intrauterinni infekce. Lécba zavisi na stadiu one-
mocnéni a délce t€hotenstvi, Casto se téhotenstvi ponechava a 1écba nasleduje az po poro-
du, porod se nepovazuje za nebezpecny. Invazivni karcinomy vyzaduji v¢asnou lécbu
Vv prvni poloviné téhotenstvi, pti zjisténi karcinomu ve druhé poloviné téhotenstvi je vhod-
né vyckat Zivotaschopnosti a zralosti plodu, to je moZzné u Zen s nevelkymi néalezy. U po-
kroc¢ilych stadii, pokud se voli chirurgickd lécba, pted 20. tydnem se provadi hysterektomie
s plodem v déloze, v pokrocilejsim téhotenstvi se nejdiive vybavi plod, nasledné déloha.
Lékati davaji prednost cisafskému fezu pied vaginalnim porodem, aby nedoslo k roztrzeni
¢ipku a moznému zavleceni nadorovych bunék do epiziotomie. Pfi pouZiti radioterapie ¢i
chemoterapie je nutno zvazit rizika pro plod vzhledem ke gesta¢nimu stafi. Jaky vliv maji

na te¢hotenstvi prekancerdzy a nadory se nevi (Hajek et al., 2004, 205 — 206).
KARCINOM PRSU

Vzhledem ke zvySujicimu se v€ku téhotnych, je vyskyt karcinomu prsu u takovych Zen
Cast¢j8i. Nejcastéjsi je zanétlivy typ karcinomu, ktery u t€hotnych Zen roste rychleji, a cas-
t&ji jsou postizeny lymfatické uzliny. Casny vék prvniho donoseného téhotenstvi ma silng
protektivni uc¢inek, naopak nuliparita a obezita riziko zvySuje. Gravidita zhorSuje v€asnou
diagnostiku 1 vybér vhodné terapie. Fyziologické zmény prsu v té¢hotenstvi mohou skryt
rezistence a ztizit palpacni i mamografické vySetieni, to vysvétluje vyssi stadia a ¢asté me-
tastdzy v dob¢ diagnozy nadoru. Po stanoveni diagndzy by se 1é¢ba neméla odkladat, je
vSak nutné ptihlédnout k ptani nemocné. Terapie v téhotenstvi vétSinou zacind chirurgic-

kym zakrokem, néslednd adjuvantni 1é€ba zavisi na histologickém nélezu v regionalnich
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uzlinach. Chemoterapii lze uzit jiz v II. a III. trimestru pfi pozitivnich metastazach v lym-
fatickych uzlinach, nelze-li ukonc¢it téhotenstvi. Radioterapii je vhodné odlozit az po poro-
du, kvili velkému riziku pro plod. Prognéza t€hotnych zen byva horsi v disledku pokroci-
lejsich stadii onemocnéni. Laktace a kojeni je po konzervativni 16cbé mozna 1 z postizené-
ho prsu. Paradoxné¢ reprodukéni faktory, které snizuji riziko rakoviny, maji negativni vliv
na prognézu. Nalez karcinomu prsu v prvnich dvou letech po porodu vyrazné snizuje pro-
cento preziti, pravdépodobné¢ proto, ze rakovina byla v subklinickém stadiu jiz
V t€hotenstvi a po vystaveni vysSim hladinam estrogenti nasledoval agresivni rast. Podle
Hajka je riziko recidivy v nésledujicich 10 — 15 letech az 50 % (Hajek et al., 2004, s. 206 —
208).
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4 ZACHOVANI PLODNOSTI U ZENY PO LECBE NADOROVEHO
ONEMOCNENI

Pti 1é¢bé onkologického onemocnéni se v prvni fadé snazime o zachranu zivota pacientky,
popiipad¢ aby byl 1écebny zasah co nejunosnéjsi a mel co nejméné komplikaci. Snaha o
uchovani fertility je souc¢asti komplexni 1é¢ebné péce nejen u onkologicky nemocnych, ale
1 pfi ostatnich onemocnéni, které mohou vést k poskozeni reprodukéniho ustroji. I prosta
adnexektomie snizuje pocet zasobnich primordidlnich folikulti na polovinu. Nemocna si
plodnost zachovat, je vSak nutné pomyslet na uZziti postupii zachovavajici fertilitu jeste

pred zahdjenim onkologické 1écby (Cibula et al., 2009, s. 255).

4.1 Faktory zajiSt'ujici plodnost Zeny

Pro otéhotnéni a nasledny porod je nezbytny funkéni fidici endokrynni systém hypotala-
mus — hypofyza — ovaria, dostate¢na zasoba oocytl v ovariich, funk¢ni tuby a déloha. D¢-
loha musi byt velkd, endometrium vyvinuté a hrdlo dé€lozni uzaviené. Pro porod je nutna
schopnost délozniho hrdla se dilatovat a pochva musi byt prostupnd. Neni-li mozny spon-
tanni porod, 1ze jej provést i cisafskym fezem. Principem ochrany reprodukénich funkei je
predevsim Setfeni nenahraditelnych primordialnich folikult v ovariich a zachovéani délohy
s funk¢nim endometriem. Nahradit jdou i hypofyzarni funkce farmakologickou cestou (Ci-

bula et al., 2009, s. 255 — 256).

4.2 Ochrana folikula

Pii operaénim vykonu folikuly nejefektivnéji ochranime obezietnym planovanim operac-
niho vykonu. Cilem chirurgického zdkroku je uchovat Zivot pacientky a dle moZnosti 1
fertilitu a zdravi. Dulezité je obezfetné a Setrné vedeni opera¢niho vykonu. Ovaria se pfi
vedeni zdkroku nesmi pfehfat pouzitim diatermokoagulace, prehfati mize zpiisobit ztratu
zivotaschopnosti mnoha bunék (Cibula et al., 2009, s. 257).

U radioterapie davka vice jak 6 Gy vétsSinou vede k nevratnému poskozeni ovarii, zatimco

davka 2 Gy zpisobuje zniceni poloviny pfitomnych oocytl v ovariich. Samoziejmé pokud

jde zateni odstinit, ucini se tak (Cibula et al., 2009, s. 257).
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Chemoterapie ptisobi na vSechny organy v téle a primordialni folikuly ptisobi k citlivym a
nékterymi cytostatiky jsou zdvazné poskozovany. K ochran¢ folikull lze uzit mimotélni

uchovani oocyta ¢i embryi (Cibula et al., 2009, s. 257).

4.2.1 Mimotélni uchovani oocyti a embryi

Je jedinou metodou zabranujici uc¢inku celkové podanych 1ékt, napfiklad cytostatik a pou-
Zit je lze 1 pfed oboustrannou ovarektomii ¢i radioterapii. K mimotélnimu uchovani oocytt
a embryi lze uzit kryokonzervace embryi, uchovani oocytti, uchovani ovaridlni tkan¢ nebo

ochrana folikulti analogy GnRH (Cibula et al., 2009, s. 257 — 259).

Kryokonzervace embryi je vyzkouSena metoda a dosahuje nejvyssi efektivity. Nezbytné
je pouziti spermie konkrétniho partnera, ktery musi byt k dispozici. Embrya tak obsahuji i
partnerovu genetickou vybavu a tomuto partnerovy spolunélezi v soucasné dob¢ i pravné.
Oocyty se v den odbéru oplodni spermiemi partnera, vznikld embrya se poté zmrazuji 1. ¢i

maximaln¢ 5. den (Cibula et al., 2009, s. 259).

K metodé uchovani oocytu neni potieba spermii, ale nema takovou efektivitu jako kryo-
konzervace embryi. U této metody se uziva stimulace ovarii gonadotropiny s vyslednym
poctem folikuld 5 — 20. Stimulace se provadi od 1. nebo 2., maximalné od 3. dne menstru-
acniho cyklu. Vlastni stimulace trva 10 — 14 dni, ale ne vzdy je mozné lécbu karcinomu

odlozit (Cibula et al., 2009, s. 258).

Uchovani ovaridlni tkané mizeme provést nezavisle na menstruacnim cyklu, prepuber-
taln¢ a ve zmrazené tkani se vyskytuje velké mnoZzstvi primordialnich folikul. K odbéru je
nutny specialni opera¢ni zasah, nejde-li o gynekologickou operaci. Efektivita této metody

se vSak rovna nule a v soucasné dob¢ nevede k t€hotenstvi (Cibula et al., 2009, s. 258).

Vyhodou ochrany folikulii analogy GnRH je Ze neni tieba opera¢niho vykonu a vyzaduje
jen minimalni odklad onkologické 1é¢by. Spolehlivost této metody ale prozatim nebyla
prokdzana ani vyvracena. Analoga GnRH se podavaji pfi chemoterapeutické 1é€bé, u ra-

dioterapie uc¢inna nejsou. Metoda je ve stadiu studie (Cibula et al., 2009, s. 259).

4.2.2 Metody asistované reprodukce

Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo ¢loveéka se spermiemi,
vajicky a embryi s cilem oplodnéni Zeny. VéEtSina uzivanych postupli je uréena k 1écbé a
prevenci neplodnosti. Mezi metody asistované reprodukce patii inseminace, IVF ET a ICSI
(Rezabek, 2008, s. 10).
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Inseminace, neboli vneseni spermii do pohlavniho ustroji zeny rozliSujeme podle zdroje
spermii, od manzela nebo darce. Provést ji mtizeme do pochvy ¢i na délozni hrdlo, ale nej-
Castéji se z divodu maximalni u¢innosti provadi intrauterinni inseminace (IUI). Spermie se

pred pouzitim musi vy¢&istit, zbavit bakterii a cizorodych latek (Rezabek, 2008, s. 11).

In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF ET), tedy odbér vajicka, jeho laboratorni oset-
feni (kultivace se spermiemi a sledovani vyvoje) a pteneseni vzniklého embrya do délohy.

vvvvvv

(Rezéabek, 2008, s. 11).

Intracytoplasmatic sperm injection (ICIS) je injekce jedné spermie pfimo do vaji¢ka.
Vyuziva se v téch pripadech muzské neplodnosti, kdy v ejakulatu nachdzime vyrazné az
extrémé snizeny podet spermii. (Rezabek, 2008, s. 11).

Pro problematiku neplodnosti zpisobené onkologickym onemocnénim je tedy pravdépo-

dobné nejvyznamnéjsi in vitro fertilizace, a to v pfipadech odstranéni vejcovodu a vaje¢ni-

k.
4.3 Téhotenstvi po 1é¢bé karcinomu

Lékat, ktery bude provadét 1écbu ohrozujici plodnost, zvazi tento problém komplexné.
Bere v tivahu vék pacientky, stupeii ohroZeni ovarii, zda pacientka ma nebo nema déti, zda
po nich touzi a jaky je pfedpoklad vzhledem k progn6ze onemocnéni. V zavislosti na zp-
sobu planované 1é¢by, mtize 1ékai pacientce navrhnout navstévu centra reprodukéni medi-
ciny, kde zenu vysSetfi a v nejbliZ§Sim mozZném terminu provedou odbér oocytl a naslednou
kryokonzervaci. Po ukonceni onkologické 1€cby posoudi onkolog progndézu onemocnéni a

moznost ot€¢hotnéni vzhledem k jejimu stavu (Cibula et al., 2009, s. 262).

V centru asistované reprodukce se provede vySetfeni s cilem zajit moznost samovolného
oté¢hotnéni, neni-li onkologem kontraindikovéno. Prognosticky je tfeba védét, Ze vysokeé
hladiny FSH a LH u Zeny téméf jist¢ znamend, Ze ve vajeCniku Z4dna vajicka nezbyla a
neocekava se, Ze by se situace zlepSila. Nema-li Zena kryokonzervované vajicka, 1ze vyuzit

darované (Cibula et al., 2009, s. 262 — 263).

Pro Zenu po 1écbé onkologického onemocnéni se doporucuje odklad téhotenstvi nejméné
rok po 1é¢be. Za tuto dobu by se mél organismus zotavit z 1écby a vytvofit dostatecné re-
zervy pro budouci t€hotenstvi. Je tfeba ovéfit dobrou funkci jater, ledvin a srdce, ty byvaji

po 1é¢bé Casto poskozeny (Cibula et al., 2009, s. 262).
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4.4 Komunikace a etika v asistované reprodukci

Pokud je neplodny par odeslan do centra reprodukcni mediciny, je dulezité klast diraz jiz
na prvnim setkani. Par doufa, Ze I¢kar ktery je dostane na starost je ten, kdo jim pomuze,
ucini zazrak. Nemén¢ dulezita je i divéra posilovana zdvofilosti a respektem. Jedna-li se o
domluvenou konzultaci, je dobré vyjasnit si kolik ¢asu je na ni vyhrazeno a ¢as vyhrazeny
pacientce by nemé¢l byt naruSovan. Lékar pacientce klade oteviené otazky, aktivné ji na-
slouchd a ovétuje si, Ze si navzajem porozuméli. Nepouziva slovnik, kterému Zena nero-
zumi, jako jsou latinska slova a odborna terminologie. Pti vysvétlovani problému a navrhu
postupu se uzivaji ndzorné pomucky ¢i nakresy k usnadnéni pochopeni. Pacientka ma pra-
vo na takt ze strany lékafe a veSkeré osobni informace a pocity podléhaji ml¢enlivosti. U
pacientek center reprodukéni mediciny neni motivace problém a stejné jako u jinych oborii
1 zde se objevuje fenomén Spatnych zprav, ale pacientce 1ékar nikdy nebere nadéje a snazi

se ji navrhnout mozné varianty feSeni situace (Ptacek et al., 2011, s. 179 — 182).

Reprodukéni medicina pfitahuje pozornost mnoha lidi — pacientdi, obcant, filozoft, etikd,
teologli, pravniki, politikli, taky médii a dalSich. Protoze svymi poznatky muize ovlivnit
vznik nového Zivota, nese svij dil odpovédnosti na vzniku jedince, a také na kvalité zivota

budouci populace (Ptacek et al., 2011, s. 183).

Castou diskusi je moralni status lidského embrya, u kterého se v soucasné dobé fesi dvé
koncepce. Preembryo a embryo je plné lidskou bytosti, to je pozice ontologického persona-
lismu a druha Ze lidské byti se stdva osobou v pribéhu gestace nebo v urcité dob& po poro-
du coz je pozice empirického funkcionalismu. Asistovana reprodukce je nejveétsim obje-
vem Vv 1é¢bé neplodnych part a dotyka se zakladnich otazek zivota. Umélé zasahy do lid-

ské reprodukce jsou zavaznym spole¢enskym problémem (Ostré et al., 2009, s. 23).
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5 PSYCHOLOGIE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH ZEN

K onkologickym onemocnénim se v soucasné dob¢ pristupuje komplexné, na védomi jsou
brany faktory biologické, psychologické a socialni. Psychologii onkologicky nemocnych

se zabyva psychoonkologie (Cibula et al., 2009, s. 287).

5.1 Vyrovnavani se s nemoci

Zjisténi onkologické diagnodzy znamenad pro pacientku velkou zatéz. Pacientka je konfron-
tovana s problémy télesnymi, psychickymi i socialnimi. | v dnesni dob¢ se pacientky Casto
domnivaji, Ze rakovina, rovna se smrt. Casto nerozlisuji zhoubna a nezhoubna onemocng-
ni, rakovina pro n¢ znamena strddani, bolest, izolaci a nakonec smrt. Po sdéleni diagnézy
Casto upadaji do pasivity, nedokazi pfemyslet o budoucnosti. Objevuji se pocity tzkosti,
projevy deprese, ta mize vést ke ztraté aktivit, jez vykonaval, tim k ubyvani fyzické sily a
k socialni izolaci. Pacientky ¢asto mluvi o pocitu, Ze je ostatni pozoruji, Ze vi o jejich ne-
moci. Boji se o ni mluvit z obav reakce okoli, jemuz se nasledné strani. Castou obavou je
ztrata postaveni v zaméstnani, mezi ptateli a ve spole¢nosti vSeobecné (Cibula et al., 2009,
S. 288).

Hlavnimi pfedpoklady Spatného vyrovnavani se s nddorem je socidlni izolace, nizké socio-
ekonomické postaveni, abuzus alkoholu nebo drog, psychiatrickd anamnéza, piedchozi
zkuSenost s nadorem (napf. v rodin¢), nedavna bolestna ztrata, nizkd schopnost adaptace,
pesimisticky pfistup k zivotu, ¢etné zavazky, absence viry a systému hodnot (Cibula et al.,

2009, s. 288 — 289).

NejznaméjSim a nejpouzivangj$i déleni vyrovnavani se s nemoci vypracovala americka

lékarka v 60. letech minulého stoleti Elizabeth Kiiblerova — Rossova:

Sok — odmitani, popirani nemoci. Pacientka je vydé&sen a plny tizkosti. Informace je tieba

sd€lovat stru¢né a jasn¢.

Hnév, agrese — projevuje se podrazdénost, agresivita i zavist vici zdravi jinych a otazky
typu ,,pro¢ ja?*“. V tomto stadiu je tézké s pacientkou komunikovat, jelikoz agresivita se
muZe obratit 1 vii¢i zdravotnikim.

Smlouvani — pacientka se ujistuje, zda je nemocna vazné€ ona, zda nedoslo k zaméné vy-
sledk®i, vyhledava jiné odborniky pro vyvraceni diagnézy. Pacientka S nemoci smlouva,

chce se dozit n¢jaké vyznamné udalosti (napf. vnoucat). Nerozmlouvame pokusy o alterna-
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tivni 1é¢bu, mohly bychom pfijit o jeji spolupraci. Zajem pacientky o takovou 1é¢bu mize

byt prospésny (neodmita-li nasi 1é¢bu), umoznuje aktivné se zapojit do boje s nemoci.

Deprese — na nemocnou doléha fakt neménnosti stavu, smutek, deprese, ztrata télesné in-
tegrity, blizkost smrti, obava se samoty, ma starost o osud svych blizkych, ma strach ze
Zivota s nemoci, z umirani i bolesti. V této fazi je dobré nabidnout pomoc psychologa, psy-

chiatra ¢i dobrovolnika.

Smifeni — pacientka za¢ina ¢asteéné €i zcela akceptovat nemoc, omezeni, nevyhnutelnost
smrti a pfijima ji s klidem. Muze vSak propadat i zoufalstvi nebo s nemoci a smrti bojovat

(Cibula et al., 2009, s. 289).

5.1.1 Prozivani nadorového onemocnéni

U nadorového onemocnéni je tieba brat na védomi i stranku psychosocialni, a k tomu je
tteba znat 1 jednotliva stadia nddorového onemocnéni a jeho prozivani. Ve vSech stadiich
by méla mit pacientka moznost vyuzit jakoukoliv formu psychologické pomoci, od indivi-
dudlni psychologické pomoci po skupinové terapie. Vybér terapie by mél byt individualni,

po konzultaci s Iékafem a klinickym psychologem (Cibula et al., 2009, s. 289).
STADIA A JEJICH PROZIVANI, JAK JE UVADEJi JANDOURKOVA A CEPICKA

Zjisténi diagnozy — pacientka proziva smutek, zlost, vztek a depresi. Snizuje se koncen-
trace, dochazi k poruchdm spanku, ztraté¢ motivace a psychomotorickému zpomalovéani. V
chovani si mizeme vSimnout bagatelizace, odmitani 1€¢by jako zbyte¢né, ovéfovani dia-
gndzy u jinych odborniki. Pacientce je tfeba podéavat presné informace, nabidnout psycho-

logickou pomoc, poptipad¢ psychofarmakologickou podporu.

Lécba — pacientka muze prozivat strach, smutek, té€z depresi, pocity viny, beznad¢je, viny
a ztratu kontroly. Je nutné podavat potfebné informace o nemoci, priab¢hu 1écby a efektu
lécby. Aktivné podporovat pacientku v aktivitich napomahajicich ke zvladani nemoci.

Také je zde moznost nabidnout individualni nebo skupinovou terapii.

Zotavovani — nemocna v tomto stadiu doufa ve vyléceni a zaroven se obava recidivy. Ob-
jevuje se problém ptizpisobeni omezenim v soukromém i pracovnim Zzivoté. Zivot paci-
entky je neustale ovliviiovan strachem a depresemi. Opét je nezbytna dostatecna informo-

vanost a stala psychoterapeutickd pomoc.

Recidiva — objevuji se podobné reakce jako pii zjisténi diagnozy, jsou vsak intenzivnéjsi.

Nastava Sok, uplné nebo ¢aste¢né popieni situace. Nemocna proziva strach, vztek, zoufal-
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stvi, hlubokou depresi a obtizn¢ se prizptisobuje. Lékai by mél opét podat dostatek infor-
maci, nabidnout individudlni psychoterapeutickou pomoc, skupinovou terapii pro zmirnéni

izolace a v pripadé potieby psychofarmakologické 1é¢by je tiecba konzultace s psychiatrem.

Terminalné — paliativni — v tomto stadiu pievlada strach z izolace od rodiny, zvyraziuje
se strach z umirani a smrti, ptichdzi faze smutku, narkt a pacientka se obava komplikaci,
jako je bolest, potize s dychanim, ztrata télesnych funkci. U nemocné i rodiny se projevuje
deprese a agrese. U raznych pacientek stadia vyrovnavani s nemoci trvaji rizn¢ dlouho a
ne vzdy pacientka dospéje az ke smifeni. Se smrti se vSeobecné 1€pe vyrovnavaji starsi
zeny, a ty co po delsi dobu fyzicky stradaly. Naopak hutfe se s timto faktem vyrovnavaji
mladé Zeny, jeZ po sobé zanechavaji Casto nedospélé déti. V péci o takové pacientky je
potieba zachovat co nejvyssi kvalitu zivota, dobry emocni stav, a to dostatecnym tlumenim
bolesti a vedlejSich ucinkd 1é€by. Méla by byt moznost pobytu V domdcim prostiedi ¢i ale-
spon zajistit dostate¢ny kontakt s blizkymi. S nemocnou i blizkymi je nutné mluvit o moz-

nostech umirani v nemocnici, hospici ¢i doma (Cibula et al., 2009, s. 289 — 290).
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6 SEXUOLOGICKA PROBLEMATIKA ZEN S NADOROVYM
ONEMOCNENIM

Karcinomy zenskych pohlavnich orgéni se vyskytuji velmi ¢asto. U mladsich Zen jsou to
nejcastéji prekancerozy délozniho hrdla, u starSich tumory prsou, ovarii a délohy. Nadory
mohou vznikat v pfimé souvislosti s pohlavnim Zivotem (karcinom déloZzniho hrdla), né-
které vyrazné komplikuji sexualitu (velké vaginalni tumory) nebo ohrozuji Zivot pacientky
(malignity). Néadory omezuji sexudalni zivot, fertilitu, zplsobuji krvaceni, bolest,
dyspareunii, psychické potize, uzkosti, pisobi deprese a psychiatrickda onemocnéni (Weiss

etal., 2010, s. 208).

Nezhoubné, neboli benigni naddory, a¢ neohrozuji Zenu pfimo na zivoté, mohou jej vyrazné
komplikovat. Nékteré deformuji zevni genital, pasobi funkéni a estetické potize. Takové
nepravidelnosti mohou Zenu traumatizovat, vyvolavaji pocit ménécennosti, nespokojenosti
s vlastnim télem, frustraci a jsou diivodem sexualni abstinence a Casto i parového nesoula-
du. Jiné nezhoubné nadory plsobi krvaceni po styku a dal$i sexudlni potize nezpiisobuji.
Napriklad ovarialni cysty ptsobi koitalni bolest, coz je ¢asto prvnim piiznakem onemoc-
néni, jez vede Zenu k I1ékafi. Benigni naddory prsni Zlazy zpravidla sexualitu nekomplikuji,
avSak nékteré Zeny s kancerofobnimi sklony se mohou diky psychosexualni labilité¢ sexu

vyhybat (Weiss et al., 2010, s. 208).

Onemocnéni benignim nddorem méni Zivotni hodnoty a zasahuje do psychosexualni oblas-
ti kazdé Zeny. Casto se objevuji pocity strachu, tizkosti, deprese, beznadgje, sebeobvinova-
ni, obvinovani okoli, rodiny 1 zdravotnického personalu. Nemocnd se obava o sviyj Zivot,
ztratu pohlavnich organti, plodnosti, t€lesného postizeni a pfitazlivosti, téZ pred€asné me-
nopauzy a zestarnuti. Tyto pocity vyplyvaji z nejisté progndzy. Zhoubné nadory vzdy na-
ruSuji sexudlni Zivot, ktery bud’ zcela ustava, nebo je omezena jak koitalni, tak 1 mastur-
bacni aktivita vyplyvajici ze sniZené sexudlni touhy, orgastického prozitku a poruchy
lubrikace. Vyskytuji se sexualni dysfunkce, naptiklad dyspareunie a vaginismus (Weiss et
al., 2010, s. 209 — 210).

Obnoveni sexudlniho Zivota pfichdzi pozvolna a odviji se od ptfedchoziho stavu, vztahu
K partnerovi. Objevuje se parovy nesoulad, problémy v komunikaci a vys$si rozvodovost.
Zavisi téz na priabéhu onemocnéni, rozsahu operaniho zédkroku (zména vaginalni anato-
mie) a negativnich dopadech lécby, které mohou zptlisobit bolest, krvaceni, poSevni

dyskomfort, poSevni suchost i ¢asté uroinfekce. Po chemoterapii se mohou projevit poru-
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chy imunity, infek¢éni komplikace a zazivaci potiZze. Radioterapie piisobi tkaiiové zmény,
problémy s ochlupenim a hormonalni 1é¢ba naptiklad hirtusismus ¢i cushingoidni syn-
drom. Psychogenni problémy doprovazi dasledky 1é¢by jako zkraceni pochvy, postradia¢ni
terapie, ztrata atraktivity vlastniho télo, aplna nebo ¢aste¢na ztrata prsou, a dalsi (Weiss et

al., 2010, s. 209 — 210).

Onkologické pacientky nejcastéji kladou otazky typu:

Jak ovlivni nador a jeho 1écba sexudlni funkce a prozitky?
Jak dlouho bude toto omezeni trvat?

Co mohu s tim problémem d¢lat, jaké je feSeni?

Mohu pfi sexu ublizit sobé ¢i partnerovi?

Snizi onemocnéni Sanci na otéhotnéni?

Jaké jsou omezeni pii sexu v obdobi terapie a rekonvalescence (Weiss et al., 2010, s. 211)?
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7 ETIKAA KOMUNIKACE V ONKOLOGII

Diagndza rakoviny s sebou nese neustale stigma pired¢asné smrti. Etické problémy vznikaji
i s ohledem na vyvoj experimentalnich terapii. Specifika etiky v onkologické praxi vycha-
zeji predevsim z nejisté progndzy a tak kladou velké naroky na komunikaci s nemocnymi a
na uchovani integrity 1¢kare. Tato kapitola je zamétena piredev§im na komunikaci s onko-

logicky nemocnymi pacienty (Ptacek et al., 2011, s. 171).

LISABONSKA DEKLARACE O PRAVECH PACIENTU (WMA, 1981, aktualizovano
v roce 2000)

1. Pacientka md pravo na svobodnou volbu lékare.

2. Pacientka ma pravo byt oSetrovan lékarem, ktery je svoboden v ¢inéni klinickych a
etickych rozhodovani, bez jakéhokoli zasahu zvenci.

3. Pacientka md pravo prijmout nebo odmitnout lécbu poté, co byla adekvatnim zpii-
sobem informovana.

4. Pacientka md pravo ocekavat, zZe jeji lékar bude respektovat diverny charakter
vSech jeho lékarskych a osobnich podrobnych udajii.

5. Pacientka md prdvo zemrit diistojne.

6. Pacientka mad pravo prijmout nebo odmitnout spiritudlni a mordlni utéchu vcetné

pomoci duchovniho patiicného vzdelani (Ptacek et al., 2011, s. 171).

7.1 Sdélovani onkologické diagndozy

Vseobecné je onkologicka diagndza povazovana za $patnou zpravu a strach z nemaoci je jen
velmi obtizné ovlivnit. Sdéleni takového faktu neni lehké ani pro lékare, ten by mél byt
informovan 1 o celkovém stavu pacientky a jejim socidlnim zdzemim. Diagndzu je tfeba
sdélit v klidu, ne na vizité a Iékaf by mél mit na toto dostatek casu. Pokud si pacientka pie-
je pritomnost blizké osoby, vyhovime ji. Pacientka ma pravo na informace o svém zdra-
votnim stavu, avSak nikde neni uvedeno v jakém rozsahu. ZalezZi tedy pouze na lékafi, ale
informace musi byt pravdivd a podana Setrné. Pacientce nesdélujeme vice, nez si sama
pieje. Odpoveédi 1ékar voli citlive, v tuto chvili se utvari vztah mezi 1ékafem a pacientkou 0
navozeni divéry. A€ jde medicina vpied, co se tyc¢e 1é€by nadort, vétSina solidnich novo-
tvard, které tvoii hlavni obsah onkologie, jsou vysledky 1é¢by dobré vétSinou pouze u po-

catecnich stadii. Setkavame se tedy s pacientkami i jejich rodinnymi pftislusniky, kteti veri
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ve ,,vS§emocnou medicinu® a nechtéji se smifit s ukon¢enim agresivni 1écby a prechodem

na podptirnou (Ptacek et al., 2011, s. 172 — 173).

Rozhovor pfi sdélovani nepiiznivé diagnozy obecné délime do dvou ¢asti. V prvni Casti
1ékar pacientce sdéli diagndzu a ve druhé se snazi zmirnit Sok ze Spatné zpravy informa-
cemi o moznostech 1écby. Existuji sepsané zasady pii sdélovani nepiiznivé diagnozy, ty
zde ale uvedeny nejsou. Spatnou diagnézu by mél sdélovat pouze lékat (Ptacek et al.,
2011, s. 173).

7.2 Psychosocialni podpora pacientky Vv priibéhu nemoci

Provéazeni nemocné 1ékaiem po dobu trvani nemoci neni jednoduché ani pro jednu stranu.
Lékati se pii 1é€be soustied’uji predev§im na kratkodobé stranky nemoci a o téch dlouho-
dobych nemluvi. Lékafti se snazi pacientku zaméstnat aktivitami, jako jsou kontroly, sa-
motnd lécba a ndznaky jistoty, to odvadi pacientéinu pozornost od nejistot ohledné jejiho
stavu. U onkologicky nemocnych Casto nejde ani tak o bolest télesnou, spise o strach z
nejasné budoucnosti, pocit osamélosti, strachu z opusténi partnera. Situace byva horsi, po-
kud nador recidivuje. Neni vyjimecné, Ze pacientka vyhleda 1é¢itele, poté je tieba ji sdélit,
ze se muze vratit k ptivodni 1é¢b¢ a 1ékar by se od ni nemél odvratit (Ptacek et al., 2011, s.

175 — 176).

7.3 Ukonceni agresivni l1écby

Volbu odmitnout dalsi 1écbu musi 1ékai respektovat, predevsim u téZce onkologicky ne-
mocnych, kdy podavani dalsi zbytecné a zatézujici 1éCby jen protahuje umirdni. Trvani
protinadorové 1éCby i pies jasné ukazatele selhani neni etické, huménni a je spiSe prodlu-
Zovanim Utrap. Pferuseni agresivni 1écby a pokraCovani paliativni pfinasi ulevu, je eticka,

humanni a je zajisténim diistojného umirani (Ptacek et al., 2011, s. 176).

7.4 Péce o umirajici pacientky

Umiréni v nemocnici i1 nadale zlstava stresujici jak pro pacientky, tak i1 pro jejich piibuzné,
spolupacientky a personal. Pokud je to mozné, mél by se oSetiujici personal snazit o zajis-
téni distojného prostoru pro posledni chvile nemocné a jeji blizké. Mé¢la by byt zmirnéna
¢1 odstranéna bolest. Blizci chtéji védét, Ze bylo udélano maximum pro odvraceni smrti a
kdyz se stav stal neslucitelny se zivotem, bylo u¢inéno tak, aby nemocna netrpéla a zemie-

la distojné (Ptacek et al., 2011, s. 176).
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8 LEGISLATIVA

8.1 Prava onkologicky nemocnych

Prava onkologicky nemocnych jsou vlastné soucasti prav pacientli, avSak pocatkem roku
2000 se v Patizi konal prvni Svétovy summit proti rakovin€. Zde vice nez stovka zastupcii
vlad podepsala Patizskou chartu proti rakoving, jejim cilem je zlepsit 1écbu a vyzkum na-
dorovych onemocnéni v§ude ve svété a umoznit pacientim dobrou informovanost pro boj
s nemoci. Charta se sestava z deseti ¢lankt, z nichz je nize uveden pouze ¢lanek VII., ktery

se tyka pfimo pacientt.
Clének VII.

1. Vsichni postizeni nebo potencidlné postizeni rakovinou by méli mit svobodny a rov-
ny pristup k informacim o piivodu, prevenci a nejnovéejsich standardech detekce,
diagnostiky a lécby nemoci.

2. Spoluprace mezi pacienty, zdravotniky a védci je zaloZena na oteviené komunikaci.

3. Celkovy blahobyt pacienta zahrnuje nejen klinickou péci, ale i poskytovani infor-
maci a psychosocialni podporu. Zdravotnici i nemocni sdileji zodpovédnost za to,
aby potiebam pacienta jako takového bylo vyhoveno.

4. Onkologicky nemocni lidé po celém svéte maji pristup k informacim, mohou se
sdruzovat a prosazovat sviij viiv.

5. Odborna lékarska obec, kterd uznava vliv a prinos dobre informované a aktivni ve-
Fejnosti, napomuze k predavani informaci zaloZzenych na dikazech verejnosti, pra-
covnikum ve vede i lékarské praxi.

6. Vyzkum, prumysl a vladni orgdany budou povazZovat zastupce pacienti za klicove

strategické partnery ve vsech aspektech boje proti rakoviné, vcetné zlepsovani

standardii péce a kvality prezivani (Masarykiiv onkologicky ustav, © 2009 — 2013).

8.2 Narodni registr asistované reprodukce (NRAR)

Ucelem registru je evidence viech Zen, u kterych byla zahdjena ovarialni stimulace nebo
bylo zahajeno monitorovani za Ucelem 1écby sterility (sterility vlastni nebo sterility jiné
zeny v pripad¢é darovani oocytll) metodou mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo pfibuznymi
technikami. Sledovani IVF cyklu zajiStuje nezbytné informace o zptsobu, pribchu, vy-

sledcich a pfipadnych komplikacich pro potieby odbornych zdravotnickych pracovnikd,
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Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven a pro mezinarodni vykazovani ida-
ju. Ziskané informace umoziuji hodnoceni 1écebnych postupil a jsou vyuzivany pro fizeni
a zkvalitiiovani péCe o neplodné pary a pro realizaci statni politiky v oblasti asistované
reprodukce a 1éCby sterility. Narodni registr asistované reprodukce (NRAR) je celoplos-
nym populacnim registrem. NRAR je webova aplikace s centralni databazi a udaje do re-
gistru vkladaji Centra asistované reprodukce (Narodni registr asistované reprodukce, ©

2010 — 2013).

8.2.1 Zavazné predpisy

- Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach)

- Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o piedavani idaji do Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému

- Zakon ¢&. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich bunkach a souvise-
jicich ¢innostech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakona

- Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist

- Zakon ¢. 296/2008 Sh., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék ur-
¢enych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakont (Narodni registr asisto-

vané reprodukce, © 2010 — 2013).

8.3 Zakon o zdravi lidu

Zakon ¢. 20/1966 Sb. je od 1. 4. 2012 v ramci reformy zdravotnictvi nahrazen zakonem ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach
(LOK —SCL, 2011).

8.4 Zakony souvisejici s ¢innosti porodni asistentky

Zakon ¢. 105/2011 Sb., jimz se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich zékoni
(zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, a zakon o spravnich poplatcich) (Uplné

znéni, 2013).
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Zakon €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pra-
covnikii. Kdy porodni asistentka vykonavé ¢innosti podle §3 odst. 1 a déle podle §5 (Uplné
znéni, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CILE PRACE

Cil 1: Stanovit a zhodnotit systém oSetfovatelskych diagndz s vyuzitim systému NANDA

International Taxonomie II.

9.1 Metodika prace

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zaklad¢ odborné literatury. Ke zpracovani prak-
tické Casti jsem uzila publikaci NANDA International Taxonomie II a Kapesni priivodce
zdravotni sestry. Za pomoci této literatury jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy
s urCujicimi znaky, souvisejicimi faktory, oSetfovatelskymi cili a intervencemi, jez jsou
aplikovatelné na onkogynekologicky nemocnou pacientku. Déle jsem za pomoci databaze
EBSCO vyhledala odborné ¢lanky, pojednavajici o systému NANDA International Taxo-
nomie I, jejichz rozborem jsem ziskala informace o uziti tohoto systému a jeho aplikaci

jako software pro elektronickou osetiovatelskou dokumentaci.
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10 NANDA INTERNATIONAL TAXONOMIE 11

NANDA neboli North American Nursing Diagnosis Association — severoamericka asocia-
ce sester pro oSetfovatelské diagnozy byla zalozena roku 1982 a vznikla z Narodni konfe-
ren¢ni skupiny. Tato konference a noveé vznikla operaéni skupina podnitila zajem o kon-
cept standardizované oSetfovatelské terminologie. V roce 2002 byla NANDA znovu spus-
téna jako NANDA International, aby odrazela celosvétovy zdjem v oboru vyvoje osetfova-

telské terminologie (Herdman, 2010, s. 412).

Jejim cilem je vyvoj klasifikace, kritérii a taxonomie oSetfovatelskych diagnéz. Taxonno-

mie se neustale vyviji a neni ukonc¢ena (Herdman, 2010, s.xxi).

Publikace, jez k této problematice vznikla, je ur¢ena klinickym oSetfovatelskym pracovni-
kiim, pedagoglim a studentiim oSetfovatelstvi a porodni asistence. SlouZzi k plnéni oSetfova-
telskych aktivit, studijnich a vyzkumnych potieb a ukoll. Kniha je rozdélena do péti ¢asti.
V prvni ¢asti se nachazi avod do oSetfovatelskych diagnoz, ve druhé Casti se nachazeji
vlastni oSetfovatelské diagnézy s definici, ur€ujicimi znaky, rizikovymi faktory a souvise-
jicimi faktory. Diagnézy jsou uvedeny v rdmci tfinacti domén, néasledné v ramci tfidy. Ve
tieti C¢asti je uvedena struktura Taxonomie II, ctvrtd ¢ast obsahuje vyfazené diagnézy Ta-
xonomie a pata obsahuje smérnice pro podavani diagnoéz, revizni proces atd. (Herdman,

2010, s. xxiii).

10.1 Marjory Gordon

Marjory Gordonova stanovila v roce 1974 jedenact okruhd vzorcti chovéani a v roce 1987
publikovala model funkénich vzorcl zdravi. Zatadila se mezi ¢lenky Americké akademie
oSetfovatelstvi a v roce 1978 ziskala mezinarodni €estné uznani oSetfovatelské organizace
Sigma Theta Tau za tvorbu profesionalnich standardt. V letech 1982 az 2004 byla prezi-
dentkou severoamerické asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku NANDA. Je mezinarod-
né uznavana za vizionaisky rozvoj jedenacti funkénich vzorct zdravi, ktery umoznil gene-

racim sester formovat oSetfovatelskou diagnozu (Plevova et al., 2011, s. 179).

Prvni taxonomie NANDA byla rozdélena do deviti stupiili, jedenact funk¢nich vzorcu
zdravi M. Gordonové bylo podkladem pro Ctvrtou verzi. V roce 1994 Vybor pro taxonomii
se svolenim M Gordonové upravil jeji strukturu a vytvotil Taxonomii NANDA II (Plevova

etal., 2011, 180 — 181).
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11 OSETROVATELSKY PROCES DLE NANDA INTERNATIONAL
TAXONOMIE II

11.1 Neefektivni péce o vlastni zdravi (00078)

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Vzorec regulace a integrace programu 1é€by onemocnéni a néasledkd onemocnéni do kaz-

dodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich zdravotnich cili (Herdman,

2010, s. 54).

Uré¢ujici znaky — nezaclenéni 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho zivota, nepfijeti zadnych
opatieni ke snizeni rizikovych faktord, vyjadiuje touhu zvladnout nemoc, vyjadiuje potize

s piedepsanymi rezimy (Herdman, 2010, s. 54).

Souvisejici faktory — bezmocnost, sloZitost 1é€ebného reZimu, vnimand zavaznost pro-

blému, ekonomické potize, nedostate¢na socialni podpora (Herdman, 2010, s. 54).

Cile oSetiovatelské péce — pacientka si uvédomuje, co je potiebné k zachovani zdravi.
Pacientka chape, které faktory pfispivaji k soucasné situaci. Pacientka ramci svych schop-

nosti pfevzala odpovédnost za péci o své zdravi (Doenges et al., 2000, s. 422).
OSetfovatelské intervence

- Zaznamename snahu pacientky pecovat o své zdravi a bézné kazdodenni aktivity. Zjis-
time, jak pacientka Zije (napfiklad s rodinou ¢i sama).

- Zjistime aktualni zmény v jejim zivoté (napiiklad zdravotni stav ostatnich ¢lent rodi-
ny, ekonomicka situace).

- Urc¢ime troven adaptivniho chovani, znalosti a dovednosti s ohledem na pé¢i o zdravi,
okolni prosttedi a bezpe¢nost.

- Trpélivé vyslechneme obavy pacientky a jejich blizkych.

- Pacientku vedeme k dodrzovani spravnych navykt v dob¢ zlepsSeni jejiho zdravotniho
stavu a navrhneme, jak postupovat pii zhorSovani nemoci ¢i remisi.

- Povzbuzujeme nemocnou k zapojeni do spolecenskych akei.

- Postardme se o komunikaci mezi zdravotnickym tymem a nemocnou.

- Dle indikace zapojime do 1é¢by specialisty (napiiklad psychologa, psychiatra).

- Pacientce a jejim blizkym pomlzeme stanovit cile zdravotni péce.
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- Pacientce a jejim blizkym pomtzeme osvojit si techniky vladani stresu.

- Pacientku poucime jaké pfiznaky a projevy vyzaduji vysetieni a sledovani 1ékatem.

- Dle situace pacientku odkédzeme na socidlni sluzby pro pomoc s finanénim zajisténim
nebo bydlenim.

- Doporu¢ime podptrné skupiny.

- U pacientek v terminalnim stadiu nemoci zafidime sluzbu hospice (Doenges et al.,
2000, s. 422 — 423).

11.2 Zanedbavani sebe sama (00193)

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Model kulturné ohrani¢enych chovani, zahrnujicich jednu nebo vice aktivit sebepéce, kde
chybi udrzovani akceptovatelného standardu zdravi a well — being (pocitu pohody) (Herd-
man, 2010, s. 60).

Urcujici znaky — nedodrZzovani aktivit k podpote zdravi, neodpovidajici hygiena okoli 1

sebe sama (Herdman, 2010, s. 60).
Souvisejici faktory — vyznamny Zivotni stresor (Herdman, 2010, s. 60).

Cile oSetiovatelské péce — Pacientka ma zajem 0 péci sebe sama. Pacientka pievzala od-
povédnost za osobni potieby. Pacientka rozpoznava stresové situace, vedouci k poruse
adaptace a zna zpusob jak je fesit. Pacientka projevuje znalost, jak pecovat o své zdravi.
Pacientka vyuziva osobni, vefejné zdroje a podpurné systémy, které ji pomohou (Doenges
et al., 2000, s. 59, 233).

OSetirovatelské intervence

- Zjistime, ¢im je zplsoben pokles schopnosti pacientky pecovat o sebe sama.

- VSiméame si soubéznych zdravotnich problémi a etiologickym faktorim, jeZ mohou
mit vliv na péci.

- Posoudime, zda pacientce néco brani i€astnit se lécebného rezimu (naptiklad nedosta-
tek informaci, rodinné problémy, problémy socialn¢ — ekonomické, pracovni a jiné).
Urc¢ime silné a slabé stranky osobnosti nemocné.

- Posoudime intelektualni, pamét'ovou a vyvojovou uroven.
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- PovSimneme si, zda je deficit doCasny nebo trvaly a zda bude ¢asem ustupovat ¢i spise
progredovat.

- Snemocnou a jejimi blizkymi vybudujeme vztah, zalozeny na dohod¢.

- Podporujeme ucast pacientky a jejich blizkych pfi ureni problému a pfijimani roz-
hodnuti.

- Vyhradime si ¢as na vyslechnuti pacientky a jejich blizkych, aby byla moznost v¢as
zjistit ptipadné piekazky acasti v rezimu.

- Umoznime komunikaci mezi osobami oSetfujicimi nemocnou.

- Dle vhodnosti pfipravime program na obnovu motivace a socializace.

- Pti ukonech osobni péce dbame na soukromi.

- Poskytneme dostatek ¢asu na provedeni ukolu V celém rozsahu schopnosti nemocné,
vyhneme se vyruSovani.

- Pomutzeme s adaptaci na bézné kazdodenni aktivity, zacindme snazsimi ukoly.

- Naucime pacientku Setfit energii.

- Pokrmy se snazime podévat dle chuti nemocné.

- Pacientku vedeme k tomu, aby si uvédomila vlastni prava, povinnosti a aby posoudila
svoji télesnou, emocni a intelektualni zdatnost.

- Vedeme pacientku k aktivni tiloze v péci o zdravi.

- Pravideln€ vyhodnocujeme a sledujeme pokroky a potfebu zmény péce o sebe samu.

- Obnovujeme instrukce pro dalsi ¢leny osetfovatelského tymu. Ud€lame si ¢as na roz-

hovor o pocitech vyvolanych situaci (Doenges et al., 2000, s. 233 — 224).

11.3 Prijem (00013)

Doména 3: Vylu¢ovani a vymeéna

Ttida 1: Funkce mocového systému

Prichod volné, neformované stolice (Herdman, 2010, s. 103).

Urcujici znaky — bolest bicha, hyperaktivni stfevni zvuky, kiece, naléhava potieba, tekuta

stolice minimaln¢ 3x denn¢ (Herdman, 2010, s. 103).

Souvisejici faktory - 1zkost, vysoké hladiny stresu, nezadouci uUc¢inky 1€ka, zareni

(Herdman, 2010, s. 103).
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Cile osetiovatelské péce — pacientka obnovila a udrzela normalni fungovani sttev. Paci-
entka pochopila pti¢inu prijmu a divod Ié¢ebného rezimu. Pacientka se chova tak, aby

mohly byt vyfeSeny pficinné faktory (Doenges et al., 2000, s. 273).
Osetiovatelské intervence

- Zjistime zacatek i charakter prijmu a uré¢ime, zda je akutni nebo chronicky.

- Ovéfime a zaznamename frekvenci, charakter, mnozstvi stolice, obvyklou denni dobu
a vyvolavajici faktory prajmu.

- VSimame si, zda je prijem provazen bolesti a jinymi doprovodnymi symptomy.

- Bficho vysetifime poslechem a popiSeme pfitomnost, lokalizaci a charakter sttevnich
zvukd.

- Udélame si prehled o uzivanych lécich a zaznamename jejich vedlejsi ucinky.

- Posoudime vystaveni pacienta odliSnému prostiedi, zménu v piti vody ¢i pfijmu stra-
vy.

- Seznadmime se s vysledky vySetfeni stolice.

- Dle indikace omezujeme piijem pevné potravy a upravime slozeni stravy pro sniZeni
zatéze stiev.

- Uzijeme relaxaéni techniky ke snizeni stresu a zkosti.

- Posoudime stav hydratace, pacientku povzbuzujeme k piti napojui s bohatym obsahem
elektrolytd a v piipad¢ indikace podame tekutiny intraven6zné nebo enteralné.

- Dle indikace podéame 1éky proti prijmu.

- PomiiZzeme s péci o oblast kone¢niku, dle potfeby uzijeme masti ¢i krémy a dbame na
¢isté, suché osobni 1 loZni pradlo.

- Oblast hraze a hyzdi voln¢€ vystavujeme vzduchu nebo teplu, aby kiize dobie oschla.

- Zvysime piijem tekutin a normalni pfijem stravy, jakmile ji pacientka toleruje.

- Nemocnou povzbuzujeme Kk piijmu tekutin, které ji nedrazdi a k obnoveni normalni
sttevni flory doporu¢ime ptirodni dietni vlakninu a obycejny ptirodni jogurt.

- Vyhodnotime individualni stresové faktory a zpisoby, jak jim Celit.
ratace a v€asnou nahradu tekutin.

- Pacientku umistime na lizko co nejblize toalety.

- PecCujeme o soukromi nemocné a vyjadiime psychickou podporu (Doenges et al.,

2000, s. 273 — 275).
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11.4 Nespavost (00095)

Domeéna 4: Aktivita /odpoc¢inek
Ttida 1: Spanek/odpocinek
Naruseni mnoZzstvi a kvality spanku poskozujici funkci (Herdman, 2010, s. 111).

Urcujici znaky — pacientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem, pacientka uvadi
nedostateCnou regeneraci spankem, pacientka uvadi nedostatek energie, pacientka uvadi
potize s usinanim, pacientka uvadi potize se spanim, pacientka uvadi zhorsenou kvalitu
zivota, pacientka uvadi zhorSeny zdravotni stav, pacientka uvadi zmény nalad, pozorovany

nedostatek energie (Herdman, 2010, s. 111).

Souvisejici faktory — deprese, medikace, pferuSovany spanek, strach, stres, télesny dis-

komfort, uzkost (Herdman, 2010, s. 111).

Cile oSetfovatelské péce — pacientka slovné vyjadtila pochopeni poruchy spanku. Paci-
entka uvadi zlepSeni spanku a odpoc¢inku. Pacientka pocituje celkovou pohodu a odpoca-
tost (Doenges et al., 2000, s. 328).

OSetrovatelské intervence

- Posoudime souvislost spankové poruchu se zakladnim onemocnénim.

- Seznamime se s psychologickym posudkem, zejména si v§imdme individudlnich a
osobnostnich charakteristik.

- Posoudime traumatické piihody v Zivoté pacientky.

- Zhodnotime uzivani kofeinu a alkoholickych napoju.

- Sledujeme ¢i zjistime od blizkych, kdy obvykle pacientka chodi spat, na jaké ritudly je
zvykla, kolik hodin spi, kdy vstava a jaké ma naroky na misto ke spani.

- Vyslechneme subjektivni stiznost na kvalitu spanku.

- Zeptame se na okolnosti, které rusi spanek a jak jsou casté.

- Ogetfovatelskou péci usporaddme tak, aby pacientka méla nepterusované obdobi pro
spanek, odpocinek a pokud vyrusovat musime, vysvétlime proc.

- Pted spanim se postarame o klidné prostiedi a pfiméfeny komfort.

- Doporu¢ime omezeni kofeinu, alkoholickych napoji, Cokolady a také tekutin pred
spankem.

- VyzkouSime rizné zptsoby, jak zlepsit spanek.
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- Jsou-li indikovany, poddvame léky od bolesti hodinu pfed spanim a celkové sledujeme
ucinky léka.

- Pomuzeme pacientce osvojit si zasady, jak postupovat pii insomnii (stejnd doba cho-
zeni spat a vstavani, nepospavat béhem dne, necist si v posteli, po ulehnuti na lizko
relaxovat — nepfemyslet o stresujicich vécech, neusne-li do 15 minut, opustit lizko,
nespat déle jak 7 hodin denng¢).

- Pacientce pomtlizeme vypracovat individualni program relaxace a seznamime ji s
vhodnymi technikami.

- Pobizime k cvic¢eni béhem dne, jez ptiznivé plisobi proti stresu a na zvySeni energie.

- Navrhneme uzivani loznice pokud mozno pouze ke spanku, ne k praci a sledovani te-
levize.

- Pokud je nutny spanek béhem dne, mélo by tak byt uc¢inéno v dopolednich hodinéch,
nikoliv odpoledne.

- Umoznime pohovor s psychologem v piipad¢ stresu, strachu, depresi a tizkosti (Doen-
ges et al., 2000, s. 328 - 330).

11.5 Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Pfitomnost nebo nabyti kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu po-
stacuje k dosazeni zdravotnich cili a lze je zlepSovat (Herdman, 2010, s. 168).

Ur¢ujici znaky — chovani odpovida projevenym znalostem, popisuje ptedchozi zkuSenosti
vztahujici se k tématu, vyjadiuje zajem o studium, vysvétluje znalost tématu (Herdman,

2010, s. 168).

Cile oSetrovatelské péce — pacientka chape 1écebny rezim. Pacientka zaclenila 1éCebny
rezim do zivotniho stylu. Pacientka zn4 a vyuziva dostupné zdroje. Pacientka zna zptsoby
jak se vyhnout komplikacim ¢i progresi nemoci a jejich nasledk (Doenges et al., 2000, s.
179 - 180).

OsSetrovatelské intervence

- Zjistime jak dalece je pacientka seznamena se stavem a naroky l1é€by, hovofime s ni o

zdravotnich cilech.
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- Zjistime, jak nemocnd vnimé pfizptisobeni 1écbé, a ofekavané zmény s pacientkou
diskutujeme o vyuzivanych zdrojich.

- PovsSimneme si, ¢im je soucasny lécebny rezim doplnén a s ¢im vS§im se pacientka a
jeji blizci museji seznamit.

- Akceptujeme pacient¢ino hodnoceni vlastnich silnych stranek i limitd a pracujeme s ni
na zlepSeni schopnosti.

- Cilem je i zvySeni sebetcty a pokracovani Gsili.

- Poskytneme informace nebo poradime, kde je muze ziskat, v pfipad¢ internetu a dal-
Sich neovéfenych zdroju je tfeba kontroly.

- Uznéame usili a zdatnost nemocné, abychom ji podpofily.

- Podporujeme pacientku v rozhodovani a uc¢asti na planovani a realizaci ukolq.

- Dle potteby poskytneme kontakt pro sledovani.

- Pacientce umoznime sledovani lé¢ebného rezimu, smyslem je ¢asné rozpoznani zmén,
na néZ mize nemocna ihned reagovat.

- Mobilizujeme podplirné systémy, véetné rodiny, blizkych osob, socialni a finan¢ni

zdroje a jiné (Doenges et al., 2000, s. 180).

11.6 Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 3: Rovnovéha energie

Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost k fyzické a duSevni

praci na obvyklé urovni (Herdman, 2010, s. 129).

Urcujici znaky — nedostatek energie, neschopnost zachovat béznou troven fyzické ¢innos-
ti, neschopnost znovunabyt energii i po spanku, ospalost, pocit viny kvili neplnéni vlast-
nich povinnosti, snizena koncentrace, snizeny vykon, stiznosti na neustavajici nedostatek
energie, unava, vnimana potieba dodatecné energie pro zvladani béznych tkoll, zvySeni

pozadavkill na odpocinek (Herdman, 2010, s. 129).

Souvisejici faktory — deprese, stres, izkost, nedostatek spanku, onemocnéni, Spatny fyzic-

ky stav, negativni Zivotni udalosti (Herdman, 2010, s. 129).

Cile oSetirovatelské péfe — pacientka uvadi zvySeni energie. Pacientka rozpozna, cO je

zakladem tnavy a jak se ji branit. Pacientka vykonava bézné kazdodenni ¢innosti a ucastni
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se zadoucich aktivit v mife, kterd je moznd. Pacientka se ucastni doporu¢ovaného 1écebné-

ho programu (Doenges et al., 2000, s. 376).
Osetiovatelské intervence

- Seznamime se s medikaci pacientky a zjistime, zda neni pfitomna dusevni nemoc.

- Zaméfime se na stadium nemoci, stav vyzivy, rovnovahu tekutin a zménu Zivotniho
stylu.

- Ur¢ime schopnost Gcastnit se riznych aktivit a iroven pohyblivosti.

- Posoudime ptitomnost spankové poruchy, dale psychologické a osobnostni faktory.

- Od pacientky si vyslechneme, co podle jejiho nazoru unavu zpasobuje a co ji zmiriu-
je.

- Posoudime aspekt ,,naucené bezmocnosti, ktery se miize projevovat ,,vzdavanim se*,
takto se mize udrzovat zacarovany kruh unavy, zhorSené¢ho fungovani, zvySené uzkos-
ti a opet Gnavy.

- Dle vhodnosti pouzijeme nékterou ze $kal pro hodnoceni tinavy.

- Sledujeme rozlozeni energie béhem dne, coz nam umoziuje nacasovat aktivity.

- Zjistime dostupnost a vyuzivani podplrnych systémul a zméfime fyziologickou odpo-
véd’ na aktivitu.

- Akceptujeme opravdovost pacientCinych stiznosti na tinavu a nepodcenujeme dopad
na kvalitu Zivota.

- S pacientkou se dohodneme na realistickych cilech a povzbuzujeme ji, aby sama pro-
vadéla vSe co je v jejich silach.

- Nemocnou seznamime s konzervaci energie a pomiizeme ji se zakladni péci.

- Vytvotime prosttedi zmiriiujici inavu a postardme se o rozptyleni pacientky.

- Resime problém naruseného spanku.

- Pacientku sezndmime s metodami zvladani stresu a doporu¢ime vhodnou fyzikalni,
pracovni terapii K udrzeni sily a ke zlepSeni pocitu pohody.

- Pacientce i blizkym osobam pomutzeme pochopit vztah mezi onemocnénim a inavou.

- PomiiZeme sestavit plan aktivity a cviceni v ramci individudlnich schopnosti.

- Podporujeme celkova zdravotni opatfeni v ramci zdkladniho onemocnéni.

- Nemocné pomizeme pfijit na vhodny zpusob jak zvladat problémy, tim ji pomizeme
zlepsit sebevédomi a sebetictu, nalezneme ji podptirné skupiny a dle indikace doporu-

¢ime poradenstvi nebo psychoterapii (Doenges et al., 2000, s. 377 - 378).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

11.7 NarusSeny obraz téla (00118)

Doména 6: Sebepercepce
Ttida 3: Obraz téla
Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka (Herdman, 2010, s. 191).

Urcujici znaky — neverbalni reakce na aktudlni zménu téla, neverbalni reakce na vnima-
nou zménu téla, sd€lovani pocitli odrazejici zméneény pohled na vlastni télo, sdélovani
vnimani odrazejici zménény pohled na své télo, vyhybavé chovani k vlastnimu télu, aktu-
alni zména funkce a stavby, chovani monitorujici vlastni télo, chybé&jici ¢ast téla, nedoty-
kani se postizené Casti téla, neumysiné skryvani postizené ¢asti t€la, imyslné skryvani po-
stizené casti téla, vyhybani se pohledu na postizenou ¢ast téla, negativni pocity ohledné
téla, piehnany zajem vénovany ztraté, sdélovani zmény Zivotniho stylu, strach z reakce
jinych, zaméfeni na funkci v minulosti, zaméfeni na silnou stranku v minulosti, zaméteni

na vzhled v minulosti (Herdman, 2010, s. 191 — 192)

Souvisejici faktory — 1écba nemoci, onemocnéni, operace, poskozeni, psychosocialni, bio-

fyzikalni. (Herdman, 2010, s. 192)

Cile oSetiovatelské péce — pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci. Pocity tzkosti se
zmirnily a pacientka se adaptovala na naruseny obraz téla. Pacientka pochopila télesné
zmény. Pacientka nema pocit ménécennosti z naruSeného obrazu téla. Paicientka vi, kde
najit potfebné informace a aktivné prekonava problémy. Pacientka je uznala odpovédnost
za sebe sama. Pacientka zna moznost uzivani adaptivnich pomucek (protéz) (Doenges et

al., 2000, s. 213).
OSetirovatelské intervence

- S pacientkou prodiskutujeme patofyziologii zmén, posoudime psychicky a fyzicky
vliv stavu na jeji emocni stav.

- VSimame si chovani, jez ukazuje na silné¢ znepokojeni ohledn¢ zmén, a nemocnou vy-
bidneme, aby popsala sebe samu se svymi pozitivnimi i negativnimi strankami.

- Zjistime, jak se domniva, Ze na ni pohliZi ostatni. S nemocnou si promluvime o vy-
znamu ztraty ¢i zmeény.

- VSimame si znamek zavazné dlouhotrvajici deprese, pro posouzeni odbornikem ¢i
farmakoterapii.

- Pozorujeme interakci mezi pacientkou a jejimi blizkymi.
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- Posoudime soucasnou uroven adaptace a pokroku, vyslechneme pacient¢iny poznam-
Ky na situaci.

- Sledujeme chovani pacientky a patrame po uzivani navykovych latek.

- Zjistime ptedchozi zpusoby zvladani probléml a posoudime individualni, rodinné a
vetejné zdroje.

- Vytvotime terapeuticky vztah, pacientku navstévujeme a davame ji najevo, zZe si ce-
nime jeji osobnosti.

- Poskytneme ji piilezitost a vyslechneme si jeji otazky a obavy a pohovoiime s ni o
nich.

- Vyhybame se kritickym posudkim a akceptujeme jeji pocity zavislosti, smutku a ne-
pratelstvi.

- Pacientku a jeji blizké vedeme k tomu, aby spolu hovofily o svych pocitech, ¢leny ro-
diny povzbuzujeme, aby s pacientkou jednali normaln¢, ne jako s postizenou.

- Je teba upozornit dal$i ¢leny oSetfovatelského tymu, aby méli pod kontrolou vyraz
obliceje 1 dalsi neverbalni projevy.

- Vedeme pacientku k tomu, aby se postizena ¢ast téla stala soucasti té€lesného obrazu.

- Poskytneme pacientce pfesné informace a potvrdime dfive obdrzené.

- Prohovofime s nemocnou protetick¢ pomucky, rekonstrukéni chirurgii ¢i jinou terape-
utickou 1é¢bu dle potteby.

- PomilZeme vybrat odév, abychom zamaskovaly télesné zmény.

- S poradenstvim a poskytnutim informaci je dillezité zacit co nejdiive a nemocnou za-
pojim do rozhodovani a feSeni problémt.

- Naucime pacientku, jak nakladat s pocity a davat prichod emocim, ocenime a podpo-
rujeme pozitivni snahy a doporu¢ime podptrné skupiny (Doenges et al., 2000, s. 213 —
215).

11.8 Beznadéj (00124)
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 1: Sebepojeti

Subjektivni stav, pti kterém osoba vidi omezené nebo Zadné alternativy nebo osobni vybér

a neni schopna zmobilizovat energii bez pomoci jinych (Herdman, 2010, s. 178).
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Urc¢ujici znaky — nedostate¢né zapojeni do péce, nedostatek iniciativy, pasivita, odvraceni
se od hovoriciho, poruseni spankového vzorce, snizend chut’ k jidlu, snizena reakce na

podnéty, snizend verbalizace, snizeny afekt, verbalni ndznaky, zavirani o¢i (Herdman,

2010, s. 178)

Souvisejici faktory — dlouhodoby stres, zhorSujici se fyzicky stav, ztrata viry v transcen-

dentni hodnoty (Herdman, 2010, s. 178)

Cile oSetfovatelské péce — pacientka rozpozna a vyjadiuje své pocity. Pacientka zna zpu-
soby, jak Celit pocitim beznadéje. Pacientka ziskala kontrolu nad péc¢i o vlastni osobu a
béznymi kazdodennimi ¢innostmi. Pacientka se zaméfila na kratkodobé cile, podporujici
zménu chovani a zivotniho postoje. Pacientka péstuje zabavu a rozptyleni podle svého vy-

béru (Doenges et al., 2000, s. 72 — 73)
OSetrovatelské intervence

- Upfesnime rodinnou, socidlni a zdravotni situaci pacientky a okolnosti vzniku a vyvo-
je probléma.

- Vsimame si projevil beznadéje v jednani pacientky a zaroven zhodnotime i prodisku-
tujeme pouziti obrannych mechanizmd.

- Ur¢ime schopnost zvladat problémy a pacientéin nazor na své nynéjsi a minulé schop-
nosti v té oblasti.

- Vytvorime terapeuticky, napomocny vztah s pacientkou a vii¢i nému projevime re-
spekt, vznikne tak vstficnd atmosféra, umoziiujici nemocné vyjadfit své city a projevit
pochopeni i zdjem o své problémy.

- Pacientce podame diikladné informace o 1é€b¢, vySetfenich a planu péce.

- Nemocnou povzbuzujeme k vyjadieni pocitl, dojmti a dodame ji nadéji, totéz prove-
deme u rodinnych piislusniki a blizkych.

- Situace byva snaze fesitelnd krok po kroku, proto vyuziti metody postupnych (kratko-
dobych) cilti dava Sanci na tspéch a pocit kontroly nad vlastnimi zalezitostmi.

- Snazime se pfedejit pocitim izolace, které mohou vést k pocitovanému nedostatku
kontroly.

- Dle vhodnosti zapojime do 1é¢by i rodinné ptisluSniky.

- Pacientku podporujeme, aby dodrzovala Cas, misto a Castost terapeutickych sezeni.

- Pobizime nemocnou, aby nesla riziko v situacich, kde mize uspét, pomtzeme ji osvo-

jit si zptisoby zvladnuti problémi a s jejich pomoci Celit beznadéji.
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- Vedeme ji ke zvySeni télesné aktivity, je-li to mozné, pomaha zlepsit pocit pohody.

- Naucime pacientku relaxa¢nim cvikiim a metodé¢ fizenych predstav.

- Poskytneme pacientce pozitivni zp€tnou vazbu, lze tak podpofit pokracovani zadouci-
ho chovani.

- Nemocnou vedeme k tomu, aby si uvédomila, jaké faktory ¢i situace vyvolavaji pocit
beznad¢je.

- Povzbuzujeme pacientku k vytvoreni podptirnych systémt mezi lidmi v jejim okoli.

- Dle potfeby doporu¢ime specialistu, naptiklad psychologa (Doenges et al., 2000, s. 73
—74).

11.9 Bezmocnost (00125)

Doména 6: Sebepercepce
Ttida 1: Sebepojeti

Vnimani toho, ze né¢i jednani nemlze vyznamné ovlivnit vysledek; vnimany nedostatek

kontroly nad stavajici situaci nebo bezprostiednim vyvojem (Herdman, 2010, s. 184).

Urcujici znaky — pasivity, vyjadfuje nejistotu ohledné kolisani energie, hnév, neochota
vyjadfit pravdivé pocity, neschopnost vyhledat informace tykajici se péce, nezapojeni se
do péce, 1 kdyz je k tomu pftilezitost, nezapojeni se do rozhodovani i kdyZ je k tomu pfile-
zitost, odpor, pocit viny, vyjadfuje neschopnost, frustraci, nespokojenost s vlastni ne-
schopnosti vykonavat piedchozi ukoly, vyjadiuje pochybnosti ohledné vykonu roli, zavis-
lost na druhych, jeZ ma za nasledek podrazdénost, apatie, deprese, vyjadiuje ztratu kontro-

ly (Herdman, 2010, s. 184).

Souvisejici faktory — prostfedi zdravotni péce, rezim dany onemocnénim, Zivotni styl,

onemocnéni (Herdman, 2010, s. 184).

Cile oSetiovatelské péce — pacientka vyjadfila pocit kontroly nad soucasnou situaci a bu-
doucim vyvojem. Pacientka se aktivné podili na péci a rozhoduje o ni. Pacientka vi, které

oblasti jsou pod jeji kontrolou a které nikoliv (Doenges et al., 2000, s. 70).
Osetrovatelské intervence

- Seznamime se s okolnostmi situace.
- Zjistime, jak pacientka vnima situaci a lé€ebny plan a nakolik rozumi svému stavu,

zda pacientka chape divody 1éCby.
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- Zkoumame, zda je pacientka spiSe dominantni nebo submisivni osobnosti.

- Ovéfime si, jaké uspéSnosti, erudice nemocna v zivoté¢ dosdhla, jaky ma vztah
S blizkymi osobami.

- Vsimame si poznamek, ze kterych je ziejmé, ze se pacientka ,,vzdava®, sledujeme
zpusob, kterym odpovida, véetné vyjadreni strachu, z4jmu ¢i apatie, agitovanosti, uza-
vieni do sebe, komunikace, nevyraznych afektii a o¢niho kontaktu.

- Zkoumame, zda pacientka uziva manipulativniho chovani.

- Dame najevo starost o pacientku jako osobu, udélame si ¢as na vyslechnuti jejich na-
zoru, obav, vVybizime ji k otazkdm a dame ji redlnou nad¢ji (vzdy existuje).

- Akceptujeme vyjadieni pocitli, véetné hnévu a beznadgje.

- Zjistime silné stranky pacient¢iny osobnosti a zptisoby, pomoci nichz uspésné zvladala
problémy, cilem je uvédoméni si schopnosti vyrovnat se s tézkou situaci.

- Pomutzeme nemocné zjistit, co pro sebe muze udélat, hovofime i o tom co nema pod
kontrolou, povzbuzujeme ji k udrzeni nadhledu nad situaci.

- Pfipravime individudlni plan, motivujeme pacientku k plnéni realistickych cila, re-
spektujeme jeji rozhodnuti a pféni.

- Nekritizujeme ji a nechovame se k ni jak k ditéti.

- Poskytneme nemocné moznost kontroly nad svym stavem.

- SniZime na minimum zakazy a piikazy a omezime dohled v zavislosti na stavu ne-
mocné.

- Pozitivné posilujeme zddouci chovani a podporujeme casté navstévy blizkymi, dle
moznosti je zapojime do péce.

- Naucime nemocnou technikdm zvladani stresu a izkosti.

- Poskytujeme ji pfesné informace o déni.

- Dle indikace doporu¢ime pracovni terapii nebo poradenstvi a podpirné skupiny.

- Nemocnou vedeme Kk produktivnimu a pozitivnimu mysleni a odpovédnosti za to, ja-

kymi myslenkami se zabyva (Doenges et al., 2000, s. 70 — 71).
11.10 Narusené procesy v rodiné (00060)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 2: Rodinné vztahy

Zména rodinnych vztaht anebo jejich fungovani (Herdman, 2010, s. 209).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Uréujici znaky — zmény v dostupnosti emocéni podpory, zmény v efektivité pfi plnéni pii-
délenych ukoll, zmény v chovani snizujicim stres, zmény v intimité, zmény v komunikac-
nich vzorcich, zmény v ritudlech, zmény v sile rodinného svazku, zmény v ucasti pii roz-
hodovani, zmény v ucasti pii feSeni problémil, zmény ve spokojenosti s rodinou, stiznosti
ohledné vlastniho téla, zmény ve vyjadfovani konflikti v roding, zmény ve vzajemné pod-
pofe, zmény ve vzorcich, zmény ve vyjadfovani izolace od zdroji (Herdman, 2010, s.

209).

Souvisejici faktory — posun roli v roding, posun zdravotniho stavu ¢lena rodiny, situacni

krize, zména finanéni situace rodiny (Herdman, 2010, s. 209).

Cile oSetfovatelské péce — svobodné vyjadiovani pocitl. Pacientka se zapojila do feSeni
problém, spojenych se vzniklou situaci. Pacientka pfijala opatieni k vyfeseni krize. Paci-
entka vyjadifuje pochopeni nemoci, lécebného rezimu i prognézy. Nemocnd je podpotena

k feSeni situace, aby se posilila jeji nezavislost (Doenges et al., 2000, s. 446).
OSetrovatelské intervence

- Ur¢ime patofyziologii a stav nemoci.

- PopiSeme aktudlni vyvojovy stav rodiny (napiiklad t€hotenstvi, svatba, malé dit¢) a
zéaroven si vS§imame skladby rodiny, zda jen muz a zena nebo 1 déti, pfitomnost Sirsi
rodiny.

- Pozorujeme komunikaci v rodin¢ (kdo ma hlavni slovo, vyjadfovani citi v roding, in-
terakce mezi €leny rodiny, atd.) a chovani ¢lent rodiny.

- Zjistime, jaky vliv ma nemoc na ostatni ¢leny rodiny.

- Déti by mély byt drZeny stranou starosti dospélych.

- Vsimame si, zda jsou snahy o feSeni problémil efektivni a naslouchame pocitim bez-
moci a zoufalstvi.

- Je tieba si uvédomit kulturni a naboZenské faktory.

- Posoudime vné&jsi podpirné systémy rodiny.

- S pacientkou i jeji rodinou a blizkymi jedname viele a s respektem.

- Potvrdime, Ze jista mira konfliktid je o¢ekdvana a mize byt i ku prospéchu.

- Projevy hnévu nebereme osobn¢ a udrzujeme hranici mezi nami jako zdravotnikem a
rodinou.

- Zdiraznujeme vyznam komunikace mezi ¢leny rodiny a Casty kontakt.
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- Dle potieby podame informace, vybizime k otazkam a podporujeme osvédéené zpiso-
by zvladani konfliktu.

- Doporu¢ime vyuziti technik zvladani stresu, poskytneme eduka¢ni materialy a infor-
mace na pomoc ¢lenim rodiny pii feSeni krize.

- Doporu¢ime podptrné skupiny, psychologické poradenstvi, atd.

- Pomuzeme rodiné rozpoznat situace, jez vyvolavaji strach ¢i uzkost.

- Zapojime rodinu do planovani cilii a podporujeme jejich angazovanost.

- Nalezneme vefejné organizace, které jsou schopné poskytnout okamzitou i dlouhodo-

bou podporu (Doenges et al., 2000, 446 — 448).

11.11 Sexualni dysfunkce (00059)
Doména 8: Sexualita
T¥ida 2: Sexudlni funkce

Stav, pii kterém jedinec zaziva zménu v sexudlnim fungovani béhem sexualnich reak¢nich
fazi touhy, vzruSeni nebo orgasmu, ktery je vniman jako neuspokojujici, neuspokojivy ne-

bo neadekvatni (Herdman, 2010, s. 221).

Urcujici znaky — aktualni omezeni zptisobené onemocnénim a 1é¢bou, sdéleni problému,
vnimana omezeni zpisobené onemocnénim a lé€bou, zména v zajmu o sebe, zména v do-

sahovani vnimané sexudlni role (Herdman, 2010, s. 221).

Souvisejici faktory — konflikt hodnot, zména funkce téla, zménéna struktura té€la (Herd-

man, 2010, s. 221).

Cile oSetrovatelské péce — pacientka vyjadiila pochopeni zmén, které nemohou mit vliv
na funkci. Pacientka si uvédomuje stresujici aspekty zivotniho stylu, které mohou ptispivat
k dysfunkci. Pacientka oteviené diskutuje o obavach z obrazu téla, sexualni role, atraktiv-

nosti jako sexualni partner (Doenges et al., 2000, s. 320).
Osetrovatelské intervence

- Odebereme sexualni anamnézu véetné obvyklych zpisobu aktivity a irovné touhy.

- Pozadame pacientku o popis problému vlastnimi slovy.

- Zjistime vyznam sexu pro nemocnou a jeho motivaci ke zméné.

- Posoudime védomosti pacientky o anatomii a funkci pohlavnich organt a dopadu sou-

Casné situace.
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- Rozpozname stresové faktory individualni situace.

- Posoudime charakter nemoci ¢i operace a vliv na jedince, téZ na partnera.

- Podrobné zjistime abuzus 1€k, popiipad¢ drog.

- Vsimame si stadia smutku, tyka-li se zmény téla ¢i ztraty Casti téla.

- S nemocnou hovofime o vyznamu jejiho chovani.

- Zdrzime se hodnoceni pacientky, toto nepomaha fesit situaci.

- Vytvofime terapeuticky vztah s pacientkou.

- Informujeme pacientku o vSech zjisténych, a zjistime o jaké informace ma zéjem, to-
mu pfizpiisobime edukaci.

- Pacientku povzbuzujeme Kk vyjadieni obav, hnévu, smutku i strachu.

- Nabadame nemocnou k rozhovoru o problému s partnerem.

- Dle indikace poskytneme informace o moZznostech, jak korigovat poruchu farmakolo-
gicky nebo pomoci rekonstrukéni chirurgie a odkazeme ji na vhodné zdroje informaci.

- Poskytneme pisemné materialy o problému dle potieby, aby se k nim pacientka mohla
vracet, a pacientku nau¢ime pravidelnému samovysetfovani.

-V pfipadé¢ potieby doporu¢ime odbornou pomoc v oblasti vztahli ¢i sexudlni proble-

matiky (Doenges et al., 2000, s. 320 — 321).

11.12 Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zat€ze

Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci. Pocit obav zpi-
sobeny o¢ekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpe-

¢im a umoznuje dané osobé€ ptfijmout opatieni, aby hrozbé celila (Herdman, 2010, s. 234).

Urc¢ujici znaky — nespavost, neklid, nesoustfedénost, snizend produktivita, vyhybani se
ocniho kontaktu, vyjadiuje obavy kvili zméné Zivotnich udalosti, bazlivost, zvySena bez-
mocnost, litostivost, obavy, podrazdénost, psychickd nejistota, rozrusenost, sklicenost,
stradani, ustaranost, ustrasenost, vydéSenost, zaméfeni na sebe sama, zvysend ostrazitost,
chvéni hlasu, roztiesenost, zvySené napéti, buseni srdce, nechutenstvi, priijem, slabost,
zrychleny pulz, bolest bficha, nevolnost, inava, potize s koncentraci, snizena schopnost se
ucit a fesit problémy, tendence obvitlovat druhé, uvédomovani si fyziologickych sympto-

mi, zapométlivost (Herdman, 2010, s. 234 — 235)
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Souvisejici faktory — hrozba smrti, stres, situacni krize, zména ve zdravotnim stavu, po-

staveni, prostfedi (Herdman, 2010, s. 235)

Cile oSetrovatelské péce — pacientka dosdhla uvolnéného vzhledu a snizila tzkost na
zvladnutelnou miru. Pacientka si uvédomuje a umi popsat pocity uzkosti. Pacientka zna
zpusoby, jak si poradit s tizkosti a jak ji vyjadtit. Pacientka umi fesit problémy, efektivné

vyuziva vSech druhd podpory a pomoci (Doenges et al., 2000, s. 383)
OSetrovatelské intervence

- Ud¢lame si ptehled o rodinnych i zdravotnich faktorech a nedavno uzivanych lécich.

- Zjistime, jak pacientka vnima ohrozeni v dané situaci.

- Sledujeme fyzickou odpovéd’ a chovani pacientky z hlediska hladiny uzkosti.

- Vytvotime terapeuticky vztah s nemocnou, chovame se vstficné a s respektem.

- Pacientce jsme Kk dispozici, naslouchame, hovofime sni a vedeme ji k ujasnéni
I vyjadfeni svych pocitu.

- Nepfeme se s nemocnou a neujistujeme ji, Ze bude vse v poradku.

- Podame ptesné informace o situaci a pomlzeme ji najit redlny zaklad.

- Vytvotime klidné a tiché prostiedi, vyuzijeme relaxa¢ni hudby, koupele ¢i masézi.

- Akceptujeme nemocnou jaka je, na chovani pacientky nikdy nereagujeme osobng.

- Pomuzeme pacientce vyuzit izkost pii feSeni situace, pokud je to uzitecné.

- Naucime pacientku rozpoznat spoustéci faktory a osvojit si nové metody piekonani
silné, ochromujici tzkosti.

- Probereme s pacientkou, které udalosti, myslenky a pocity pifedchéazely stavim tizkos-
ti, téz ji vedeme k uvédoméni si, co pomahalo zmirnit tyto stavy v minulosti.

- Pacientce dle potieby poskytneme potiebné zdroje pro poskytnuti pomoci (horké lin-
ky, atd.).

- Doporucime vypracovani programu cvic¢eni a ¢innosti ke zmirnéni pocitd tzkosti a
sméiujeme ji k pozitivnimu mysleni.

- Vénujeme pozornost medikaci a u¢inime opatieni ke snizeni vedlejSich ucinka.

- Dale dle potfeby odkazeme pacientku k odbornikovi (psycholog, psychiatr) a doporu-
¢ime individudlni nebo skupinovou terapii.

-V pfipadé panické uzkosti ziistaneme s pacientkou, zachovame klid a harmonické pro-
sttedi, hovotime v kratkych vétach, volime jednoducha slova.

- Dbame na to, aby blizci v kontaktu s nemocnou nepienaseli své pocity.
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- Z dtvodu bezpecénosti je nékdy tfeba nemocnou sledovat, dokud opét nenabyde kon-
troly nad svym jednanim.
- Po zmirnéni uzkosti postupné zvySujeme aktivitu.

- Dle indikace podavame léky proti uzkosti. (Doenges et al., 2000, s. 383 — 386).

11.13 Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Neschopnost zformulovat platné vyhodnoceni stresorl, nespravny vybér praktikovanych

reakci nebo neschopnost pouzivat dostupné zdroje (Herdman, 2010, s. 245).

Urcujici znaky — nedostate¢né feSeni problémtl, destruktivni chovani vii¢i sob&, nedosta-
tek chovani zaméfeného ke splnéni urcitého cile, neschopnost napliiovat zékladni potieby,
neschopnost napliiovat zakladni potfeby, neschopnost pfistupovat k informacim, porucha
spanku, potize s organizovanim informaci, rizikové jednani, slaba koncentrace, snizené
uzivani socialni podpory, unava, uvadi neschopnost zvladat zatéz, uzivani forem zvladani

zatéze, které piekazi adaptivnimu chovani, onemocnéni (Herdman, 2010, s. 245).

Souvisejici faktory — genderové rozdily ve strategiich zvladani, nedostate¢na piilezitost
pripravit se na stresory, nedostate¢na socialni podpora, nedostate¢na tiroven davéry, nedo-
statené zdroje informaci, nejistota, neschopnost uchovat adaptivni energie, porucha ve
vzorci uvolnéni napéti a vyhodnoceni hrozby, situaéni krize, vysoky stupenn ohroZeni.

(herdman, 2010, s. 245)

Cile oSetiovatelské péce — pacientka rozpozna neefektivni chovani a jeho dusledky. Paci-
entka si uvédomuje a slovné vyjadiuje vlastnich schopnosti a moznosti. Pacientka naplnila
psychické potieby, zahrnujici vyjadieni pocitll. Pacientka vyuziva podptrnych zdroja (Do-
enges et al., 2000, s. 436).

OsSetirovatelské intervence

- Zhodnotime schopnost porozumét riznym udalostem a realisticky vyhodnotit situaci.

- Zjistime vyvojovou uroven pacientky, posoudime soucasnou funkéni kapacitu a od-
hadneme, jaky ma vliv na schopnost celit problémtim.

- Zjistime abuzus alkoholu, drog, koufeni, zplisob spani a jidla, dale dopad nemoci na

sexualni potieby.
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- V8imame si hladiny uzkosti, schopnosti zvladat ukoly a zaznamendme zpulsob feci a
komunikace.

- SnaZzime se o objektivni sledovani nemocné.

- Posoudime, nakolik pacientka rozumi soucasné situaci a jejimu dopadu, rozmlouvame
S ni na jeji Grovni.

- Vyuzijeme momenty piithodné pro pouceni pacientky.

- Aktivné naslouchame a zajimame se o jeji pocity.
zda je lze uzit i v soucasné situaci.

- Pacientku oslovujeme jménem, chovame se uctivé, uznavame individualitu a podporu-
jeme ke komunikaci.

- Dle moznosti dbdme na kontinuitu péce (aby se o pacientku staral pokud mozno stejny
1ékar).

- Jednoduse a presn¢ vysvétlime pacientce charakter onemocnéni, oSetfovatelsky plén,
provadéné ukony a poslechneme si jeji reakci, zodpovime kladené otazky, aby ziskala
kontrolu nad situaci.

- Dbame na tiché, klidné prosttedi, ikony a ¢innosti planujeme tak, aby bylo dost ¢asu
na odpocinek.

- Pobizime pacientku k rozptyleni, relaxaénim aktivitdm, zdlraznime pozitivni somatic-
kou odezvu na 1écbu, avsak situaci nebagatelizujeme.

- Povzbuzujeme pacientku k vyuziti novych zptsobt feseni problémii.

- Dovolime pacientce reagovat jejim vlastnim zplisobem bez odsudki, zarovenn dame
najevo nesouhlas v ptipadg, ze jeji jednani je nepfimétené.

- Pomuzeme pacientce vyjadifovat emoce piijatelnym zplisobem.

- Podéavame potiebné informace o priibézném déni, pribéhu nemoci.

- Vytvofime a udrZzujeme atmosféru realistické nadgje.

- Pouc¢ime pacientku o ucelnosti 1écby, vyskytu vedlejSich uinka a lécebnych postu-
pech.

- Posoudime u¢inek stresort a zpusoby, jak se s nimi vypotadat. Dle potieby vyuZzijeme

psychologa ¢i podptrnych skupin (Doenges et al., 2000, s. 436 — 438).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

11.14 Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpe¢i (Herdman,

2010, s. 252).

Urcujici znaky — sd¢€luje, hriizu, nebezpeci, obavy, paniku, snizenou sebejistotu, strach a
zvysené napéti, identifikuje pfedmét strachu, podnét je vniméan jako ohrozeni, snizena pro-
duktivita, snizend schopnost fesit problémy, snizend schopnost udit se, impulzivnost, ito¢-
né chovani, vyhybavé chovani, zvysena ostrazitost, bledost, nauzea, nechutenstvi, prijem,

unava (Herdman, 2010, s. 252).

Souvisejici faktory — neznalost okoli, oddéleni od podpirného systému v potencialné stre-

sujici situaci, ptirozené (ztrata fyzické podpory, bolest) (Herdman, 2010, s. 253).

Cile oSetiovatelské péce — pacientka chape strach a diskutuje o ném. Umi odlisit zdravy
strach od ,,nezdravého®. Pacientka vyuziva zdroja, diky nimZ prokazuje pochopeni. Paci-

entka davéa najevo primétené spektrum citli a zmirnény strach. (Doenges et al., 2000, s.

350)
OSetrovatelské intervence

- Zjistime jak pacientka a jeji blizci vnimaji, k ¢emu dochézi a jak to ovliviiyje jejich
Zivot.

- VSimame si stupn€ ochromeni strachem, srovname verbalni a neverbalni projev a
zhodnotime, zda se shoduji.

- Patrame po projevech popteni nebo deprese a sledujeme, na kolik je pacientka sou-
stfedéna.

- Jsme ve stfehu a vZdy musime zhodnotit, zda nehrozi nésilné chovani.

- Posoudime vliv rodiny a dalSich blizkych na stav pacientky.

- Budeme nemocné nablizku my ¢i né€kdo blizky, naslouchame jejim obavam a poskyt-
neme informace o stavu, vysetfenich a 1écbé.

- Uzname normaélnost a uzitecnost strachu, nechame ji vyjadfit své emoce.

- Dame prilezitost k otdzkam a upfimné je zodpovime a omezime konflikty.

- Podporujeme nemocnou Vv kontrole nad sebou samou, posilujeme dominantni chovani.
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- Pacientku povzbuzujeme ke kontaktu s podobné nemocnymi, ktefi si strachuplnou za-
lezitosti také prosli.

- Dle vhodnosti vysvétlime vztah mezi nemoci a ptiznaky, zkontrolujeme uzivani 1€ka
proti uzkosti a zdraznime piesnost uzivani dle predpisu.

- Vysvétlime pacientce postupy relaxace, podporujeme aktivitu a dle potieby doporuci-
me podpiirné skupiny, vetejné organizace ¢i psychologa (Doegens et al., 2000, s. 350

~ 351),

11.15 Nauzea (00134)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Subjektivni nepiijemny, vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla, epigastria nebo bficha, ktery

muze vést k nutkani nebo potiebé zvracet (Herdman, 2010, s. 341).

Urcujici znaky — odpor k jidlu, davivy pocit, uvadi pocit na zvraceni, zvySené slinéni a

polykani (Herdman, 2010, s. 341).

Souvisejici faktory — bolest, intraabdominélni nadory, toxiny, bolest, uzkost, strach, 1é¢ba

nadorového onemocnéni (Herdman, 2010, s. 341).

Cile osetirovatelské péce — Pacientka udava zmirnéni nebo odeznéni nauzey. Pacientka
zvlada chronickou nauzeu a udrzuje pfiméteny piijem potravy. Pacientka udrzela/zvysila

svou telesnou hmotnost (Doenges et al., 2000, s. 198).
OSetrovatelské intervence

- Patrame po stavech, které mohou zpisobit nevolnost (nadorové onemocnéni, 1é¢ba
nadorového onemocnéni).

- Rozpozname situace, jez v pacientce vyvolavaji stav tizkosti €i strachu.

- VSimame si psychologickych faktor.

- Sledujeme, zda nevolnost spontanné ustupuje nebo se mirni ¢i zda je zavazna a dlou-
hodobé (u malignich onemocnéni).

- Podavame léky, umoznujici ptfedejit nevolnosti nebo ji zmirnit a sledujeme jejich
ucinky.

- Nemocné podavame suché pokrmy (suSenky, rohliky, toasty), piti tekutin se nedopo-

rucuje béhem jidla.
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- Nemocné podavame dietni stravu obsahujici vSechny dtlezité Ziviny, doporucime jist
Castéji a po malych porcich, pomalu a ditkkladné¢ zvykala.

- Postarame se o Cisté, pfijemné a klidné prostredi.

- Dbame na to, aby nebyly pfitomny zépachy z kuchyné, cigaret, nadmirou parfému a
mechanickych emisi.

- Doporu¢ime nékolikrat denné ocisténi dutiny Ustni, aby se zabranilo ,,Spatné chuti®.

- Doporu¢ime pit Ciré, chladné napoje, cucat kostky ledu nebo tvrdé ovocné bonbony
pro zajisténi alespon nepatrného mnozstvi tekutin.

- Nemocnou pobizime k hlubokému, pomalému dychani a podporujeme relaxaci.

- Zabavime pacientku poslechem relaxa¢ni hudby, sledovanim televize a povidanim si
s rodinou a blizkymi, aby tolik nemyslela na nepiijemné pocity.

- Dle indikace podavame antiemetika pted, béhem nebo po podavani cytostatik.

- Chemoterapii planujeme tak, aby co nejméné¢ kolidovala s jidlem.

- Doporu¢ime pacientce predem nachystat pokrmy na dny, kdy mize byt nauzea silna.

- Pacientce vysvétlime pfiznaky dehydratace a zdiraznime vyznam nahrady tekutin

(Doenges et al., 2000, s. 198 — 199).

11.16 Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: Télesny komfort

Neptijemny smyslovy a emocni zazitek, zpisobeny skute¢nym nebo moznym poskozenim
tkani nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni; ndhly nebo pomaly nastup libo-
volné intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez oc¢ekavaného nebo

ptedvidatelného konce a S trvanim del$im nez 6 mésic (Herdman, 2010, s. 343).

Urcujici znaky — deprese, oblicejova maska, obranné chovani, podrazdénost, ulevova po-
loha, sebestiednost, unava, uvadi bolest, zménéna schopnost pokracovat v predchozich

aktivitach, zmény rezimu spanku (Herdman, 2010, s. 343).
Souvisejici faktory — chronické télesné postizeni (Herdman, 2010, s. 343).

Cile oSetrovatelské péce — pacientka udava tlevu, zvladnuti bolesti a dosaZeni pohody.
Pacientka projevuje zménu chovani a vyuZivd moZnosti 1écby. Rodina spolupracuje pfi

1é¢bé bolesti (Doenges et al., 2000, s. 79).
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Osetirovatelské intervence

- Patrame po projevech bolesti (grimasa, ulevova poloha, sdélovani bolesti, atd.).

- Asistujeme pii stanoveni diagnozy, uzijeme Skalu bolesti ke stanoveni intenzity.

- Posoudime emocionalni i fyzickou slozku situace, vezmeme v tvahu i vék nemocné,
citlivost vii¢i bolesti mize s vékem klesat.

- Zhodnotime soucasné i minulé uzivani analgetik, narkotik nebo alkoholu.

- Posoudime situaci v roding, Spatné vztahy a ekonomické potize mohou mit za nasle-
dek nulové pokroky v 1€¢be.

- Posoudime chovani pacientky, prah bolesti, trvani bolesti a provedené vysetieni a
opatfeni ke zmirnéni bolesti.

- Vsimame si vlivl bolesti na zptsob Zivota, posoudime miru adaptace nemocné.

- K posouzeni bolesti pfistupujeme vécné, nikoliv s nadmérnou starostlivosti.

- Rodinu a blizké pobizime k zabaveni pacientky, aby stale nemyslela na bolest (laska,
smich, hudba, endorfiny zvysuji pocit pohody).

- Pacient¢ino oc¢ekavani ptiblizime realité, jelikoZ bolest Casto nelze odstranit uplné.

- Objasnime nemocné doprovodné symptomy bolesti jako je napéti a tizkost.

- Naucime pacientku dychacim technikdm k uvolnéni svalii a celkové relaxaci.

- Léky proti bolesti byvaji navykové, zhor$uji nespavost a analgeticky uc¢inek lze pod-
poftit antidepresivy, vnimani bolesti se miZze po odeznéni deprese snizit.

- Sledujeme, zda se bolest méni, mize to znamenat dal§i somaticky problém.

- Vedeme pacientku a jeji blizké k pevné mysli a k odpovédnosti za vlastni 1é¢bu.

- Opakujeme jak bezpecn¢ uzivat I€ky a s jakymi vedlejSimi ucinky a ptiznaky vyhledat
1ékare.

- Pacientce vedeme k chovani povzbuzujici pohodu.

- Chronicka bolest vZdy ovlivni vztahy a dynamiku rodinného Zivota, proto doporuc¢ime,
aby si na sebe rodina udé€lala dostatek cCasu.

- Miuzeme naleznout podpirné skupiny nebo zdroje, které by spliovaly potieby paci-

entky (Doenges et al., 2000, s. 80 — 81).
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12 DISKUSE

Préace se systémem diagndz NANDA International Taxonomie II neni nijak zvlast’ slozita,
pracuje se s ni dobie, avSak je potieba Cas, jista mira kreativity, a rozhodné praxe v oboru.
V dnesni dobé¢ je na vSeobecnou sestru i porodni asistentku kladena velka spousta adminis-
trativni prace. Nékterym prijde zbytecna ztrata ¢asu uzivani oSettovatelské diagnostiky, jini
si mysli, ze systémy nejsou vyuzitelné ve vSech oborech a ze prace s nimi nepodporuje

odborny riist pracovnika.

Materidly uvedené v publikaci NANDA International Taxonomie II podléhaji autorskym
pravim dle zakona 398/2006 Sb. Je tedy nutné pozadat o schvaleni nebo zaplatit poplatky
za autorskd prava v piipad¢, ze autor nebo vydavatelstvi zadd o povoleni uzit celou taxo-
nomii v ucebnici nebo jiné piiruéce uréené k prodeji, zada o povoleni uzit pouze seznam
diagnéz bez definic a urcujicich znakt, autor nebo spolecnost zada o povoleni k vyuziti
v audiovizualnim materidlu, tviirce softwaru nebo pocitacové databaze, oSetiovatelska sko-
la, vyzkumnik, profesni nebo zdravotnickd organizace Zadd o povoleni uzit taxonomii

v programu (Herdman, 2010, s. xv).

Na zékladé nalezenych ¢lankti o vyuzivani NANDA International Taxonomie II jsem
zjistila nasledujici:

V ¢lanku “Does One Size Fit All?” Exploring the Cultural Applicability of NANDA
Nursing Diagnoses to Chinese Nursing Practice jsou uvedeny nédzory sester pracujicich
vV riznych nemocnicich na Thaj-wanu. Ze studie vyplyva, ze NANDA International
Taxonomie Il nemusi byt kompatibilni s kulturou tradi¢ni ¢inské zdravotni péce na Thaj-
wanu, ta zdlraziuje holistickou harmonii a rovnovahu. Pod inicidlami NANDA jsou
v tomto ¢lanku uvedeny hlavni kategorie boje s ,,One Size Fits All* (jedna velikost pro
vSechny). N = oSetfovatelska cesta od novacka k expertovi je ohrozena (Nursing
journey...). A = absence kritického mysleni (4bsence...). N = oSetfovatelskéd péce se stdva
rigidni (Nursing care...). D = od podstaty snizuje dobrou oSetfovatelskou péci (Detract
from...). A =,,A pill for every ill “(pilulka pro kazdou nemoc) (Lai et al., 2013. s. 43-50).

Podle mého nazoru je mySlenka ,,One size fits all“ spravna. Pokud se na to podivam
Z hlediska porodnich asistentek, nenasla jsem mnoho diagnoz, které by se ptimo hodily
k oboru porodni asistentky, zkratka jsou porodni asistentky odsunuty na druhou kolej. Na-
ptiklad porodni bolesti nejsou vV tomto systému vibec uvedeny, ani akutni, ani chronicka

bolest nejsou pro diagnostiku kontrakci relevantni.
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Podle Svycarské studie, jez porovnavala rGzné oSetiovatelské diagnostické systémy
vyplynulo, Ze nejpouZivandjsim systémem ve Svycarsku i mezindrodné je NANDA
International. Proto by mohla byt po zpracovani do elektronické dokumentace G¢innym
nastrojem v praci s diagnézami. Avsak je zde zdliraznéno, ze program nikdy nenahradi

znalosti kvalifikovanych sester (Miiller-Staub et al., 2007, s. 702 — 713).

V jiné Svycarské studii z roku 2010 byly porovnavany a diskutovany dva systémy oSetio-
vatelské péce, a to ICF (International Clasification of Functioning, Disability and Health -
Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, miry postizeni a zdravi, je klasifikace zdra-
votnickych domén souvisejicich se zdravim) a NANDA International Taxonomie Il. Tento
¢lanek prezentuje diskusi o jejich pouziti v praxi. Spole¢né rysy téchto dvou systému by
podle vysledkt studie mély byt vzaty v avahu pro pouziti v praxi. S NANDA International
Taxonomie II mohou byt splnény pozadavky, jez jsou dilezité vyhradné pro oSetfovatel-
stvi. International Clasification of Functioning (ICF) je novy slibny ramec pro klasifikaci
zdravotniho postizeni a fungovani pacienta na multiprofesni urovni. ICF je uzite¢né pro
komunikaci vSeobecnych sester s dalsimi zdravotnickymi pracovniky. Zdravotni sestry tak
mohou sdilet védomosti s ostatnimi zdravotnickymi odborniky, coz muze ptispét k SirSimu

pochopeni stavu pacienta. Kombinované pouziti obou systémut umoziuje tedy mnohotvar-
né mapovani stavu pacienta. Ve je pfizptisobeno s ohledem na konkrétni potieby (Boldt et

al., 2010, s. 1885 — 1898).
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ZAVER

Za pomoci publikaci NANDA International Taxonomie II a Kapesni privodce zdravotni
sestry byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy souvisejici s potencidlnim zdravotnim sta-
vem onkogynekologicky nemocné pacientky. Dale byly pomoci databaze EBSCO vyhle-

dany odborné ¢lanky na téma NANDA — II a elektronicka oSetiovatelska dokumentace

Vv systému NANDA — II.

Reakce na systém diagn6z NANDA International Taxonomie II jsou rizné. Po ptecteni
nékolika ¢lankt jsem zjistila pozitivni i negativni reakce. Jak se zdd, n€kteti povazuji tento
systém diagnoz za zbyte¢ny, nepodporujici profesiondlni riist, jinym se zda byt vyhovujici,
naptiklad pti pouziti s jinymi diagnostickymi systémy. Na zaklad¢ prace s nim jsem dospé-
la k nazoru, Ze a¢ je opravdu propracovany, pro uziti v porodni asistenci neni zcela vyho-
vujici. Pocet oSetfovatelskych diagnoéz, jez jsou aplikovatelné v tomto oboru, je bohuzel
minimum. Vyhovovalo by pfibrat vice diagnoéz souvisejicich s t€hotenstvim, porodem i

obdobim Sestinedéli.

Dalsi informace byly na téma elektronicky oSetiovatelsky software. V Ceské Republice je
dodavatelem informacnich systémd, diagnostickych pfistroji, zdravotnické techniky i po-
skytovatelem sluzeb v oblasti informacnich technologii spole¢nost STAPRO s. r. o. fungu-
jici od roku 1990 (O spole¢nosti, © 2011). Vétsina jejich systému je pfipravovana pro
konkrétni zdravotnickd zafizeni a manaZeti téchto zafizeni nemaji zkuSenosti s NANDA
International Taxonomie II. Avsak pravdou je, Ze kdyby se tento systém diagn6z vyuzil ke

zpracovani elektronické dokumentace, znacné by pomohl zlepsit oSetfovatelskou péci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Prace se syst¢tmem NANDA International Taxonomie II je ze stavajicich podminek velice
zdlouhava. Spociva v praci s literaturou 1 jinymi zdroji, na zaklad¢ kterych je stanovena
oSetfovatelskd diagnoza, oSetfovatelské cile a intervence. V praxi takova prace zabere
spoustu ¢asu, ktery by mohl byt vyuzit uZite¢néji, a to pé&i o samotného pacienta. Resenim
se zda byt elektronickd oSetfovatelska dokumentace zalozena na systému NANDA Interna-
tional Taxonomie II. Tomuto tématu se vénuji autofi ¢lanku (Meyer et al.), ktery byl publi-
kovan v International Journal of Nursing Terminologies and Classifications. Clanek in-
formuje o softwaru Matthiase Odenbreita, vedouciho projektu v Solothurn Hospital Cor-
poration. Ten piedtavil projekt elektronicky podporované osetrovatelské dokumentace. DO
systému zadé sestra diagndzy na zéklad€ posouzeni a expertni systém navrhne pozadova-
nou péci o pacienta, ke kterému se vztahuje oSetrovatelska diagnéza. Po stanoveni pozado-
vané péce, program piredlozi navrhy oSetfovatelskych intervenci, ze kterych sestra vybere
dle aktualnosti ty nejvhodnéjsi pro konkrétniho klienta. ProtoZe pacienti maji své individu-
alni pozadavky, systém nabizi automatické ¢i standardizované oSetfovatelské plany. Roz-
hodnuti ve vSech krocich je na sestfe. Systém vede sestru k zhodnoceni oSetfovatelskych
intervenci. Dalsi specialitou programu je oSetfovatelska zprava, ktera je koncipovana tak,
aby sestra napsala kvalitativni popisny text, inteligentni program najde kli¢ova slova a na-
vrhne oSetfovatelské diagnozy pro osetiovatelskou zpravu (nursing report). Takovy postup
vede sestru k diagnostické presnosti. Po pouzivani tohoto programu, byla zaznamenana
zvysena kvalita dokumentace a ptesnéjSi posouzeni oSetfovatelské péce. Spravné oSetfova-
telské diagnozy a ucinnéjsi oSetfovatelské intervence vedou k vyznamné lepsi péci o paci-

enty (Meyer et al., 2009, s. 103 — 107).

Tématem elektronické oSetfovatelské dokumentace se zabyvaji 1 autofi dalSiho ¢lanku (Ja-
roova et al.), ktery byl publikovan v Praktickém Ilékari. Clanek pojednava o ptipravé a
ovetovani elektronické dokumentace v doméci péci zaloZzené na systému NANDA Interna-
tional Taxonomie Il. A¢ se tento Clanek tyka spiSe oboru vSeobecna sestra, myslim si, ze je
prvnim krokem k zavedeni do praxe. Clanek prezentuje prvni etapu vyvoje, zpracovani a
oveétovani elektronického oSetfovatelského programu (software ASSIDIS), ktery bude vy-
uzivan pro sbor oSetfovatelskych dat, pro zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a jeho
potieb, a pro stanoveni oSetfovatelskych diagno6z s vyuzitim NANDA International Taxo-
nomie Il. Elektronicka forma oSetfovatelské diagnostiky by méla byt vychozim bodem pro

systematické planovani oSetfovatelské péce. Moznost spolecného sdileni informaci o zdra-
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votnim stavu pacienta, by se v budoucnu mohlo stat hlavnim prvkem optimalni oSetfova-

telské dokumentace (JaroSova et al., 2012, s. 105 — 108).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

atd.
BRCA
CA
CEA
CIN
CT
CYFRA
CR
DCIS
DNA
FSH
GnRH
Gy
HIV
HPV
HR
ICF
ICSI
IUD
18]
IVFET
LCIS
LEEP

LH

A tak dale

Breast cancer antigen

Cancer antigen
Carcinoembryonal antigen
Cervikalni intraepitelialni neoplazie
Pocitacova tomografie
Cytokeratinovy fragment
Ceska Republika

Duktalni karcinom in Situ
Deoxyribonukleové kyselina
Folikulostimula¢ni hormon
Gonadoliberin

Gray (jednotka davky zéteni)
Human imunodeficiency virus
Human papillomavirus

High risk

International Clasification of Functioning, Disability and Health

Intracytoplasmic sperm injection
Intrauterine device

Intrauterinni inseminace

In vitro fertilizace a embryotransfer
Lobularni karcinom in situ

Loop elektroexcisional procedure

Luteiniza¢ni hormon
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LLETZ
LR

MOP
MR
NANDA
NOR
NPI
NRAR
PCO
PET

RR

RTG
SCCA
STD

t.

TNM
Uz, SONO

UzIS

Large loop excision of transformation zone

Low risk

Mikrobiélni obraz poSevni

Magneticka rezonance

North American Nursing Diagnosis Association

Nérodni onkologicky ustav CR

Nottingham Prognostic Index

Nérodni registr asistované reprodukce

Polycystické vajecniky

Pozitronova emisni tomografie

Relativni riziko

Rentgen

Squamous cancer cells antigen, antigen epidermoidnich karcinomi
Sexual transmitted disease, sexualn¢ prenosna onemocnéni
To je

T (tumor), N (nodus), M (metastaza)

Ultrazvuk, sonografie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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