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Anotace

Bakalaiska prace ,,OSetfovatelskd kasuistika o pacientku onkologicky nemocnou
léCenou chemoterapii“ pojednavd o oSetfovatelské péci v oblasti onkogynekologie.
Vybrala jsem si pacientku s diagnézou gestacni trofoblastickd nemoc. Jednd se o
pomérné vzacné onemocnéni, které vznikd v souvislosti s té¢hotenstvim a 1é¢i se
chemoterapii.

Osetfovatelska péCe je zaméfena nejen na fyzické potieby klientky, ale je zde kladen
diiraz i na psychickou stranku nemocné. Spatny psychicky stav pacienta miize negativné
ovliviiovat jeho touhu se uzdravit, spolupracovat se zdravotnickym persondlem a tudiz
s nemoci bojovat.

V této praci bych proto chtéla ukazat na vyznam sesterské péce, ktera se tykad oblasti
podplirné psychoterapie. Onkologie patii mezi ty obory mediciny, kde se sestra
neobejde bez znalosti psychologie a péce v této oblasti ma stejny vyznam jak péce o

fyzické potfeby pacienta.
Annotation

The thesis “Nursing case report of the patient suffering by cancer treated with
chemotherapy” deals with the nursing care in the department of Oncogynecology .1
have chosen the patient with diagnosis Gestational trophoblastic disease. It ‘s a
relatively rare disease, which originates in connection with pregnancy and is treated by
chemotherapy.

The nursing care includes not only the care of the physical needs of the patient but stress
also the need of the psychical support. The patient’s bad psychical condition could have
negative impact to her desire to get healed; determination to cooperate and therefore it
can negatively influence a fight against the disease.

Within my thesis, [ would like to emphasize the importance of the nursing care, which
is related to the supportive psychotherapy. Oncology belongs to one of the medical
branches, where the nurse should have a profound knowledge of the psychology and

health care in this area is as significant as the physical care about the patient.
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Uvod

Choriokarcinom je epitelovy nador vychézejici z bunék trofoblastu. Histologicky
byl prvnim solidnim nadorem s metastdzami, ktery byl vyléfen chemoterapii. Od té
doby fada novych poznatkl zlepSila vysledky 1écby tak, Ze v dnesni dobé je nejlépe
lé¢itelnym zhoubnym nadorem i v metastazujicich formach. Incidence choriokarcinomu
ma (podobné jako u moly) geografickou distribuci; u nas je 1/25 000 registrovanych
t&hotenstvi. Ro¢né je tedy v Ceské republice dnes 5-7 choriokarcinomil.

Prognoza je velice dobra, snahou je zachovat fertilitu u Zen, které¢ jest¢ planuji
t€hotenstvi. Lécba se ma provadét ve specializovaném centru. Vzhledem k nizké
incidenci onemocnéni vétSina center vykazuje vice nez 90% trvale vylécenych Zen.
V Ceské republice se choriokarcinomy 1é¢i v onkogynekologickém centru
Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Motol a Ustavu péée o matku a
dit¢ Podoli.

Osetfovatelskou kasuistiku u zeny s diagnézou choriokarcinom, lé¢enou
chemoterapii, jsem si vybrala hlavné¢ pro dobrou prognézu onemocnéni a také z toho
davodu, Ze pracuji na oddéleni, které¢ patii k centrim, kde se diagnostikuje a 1&C¢i

gestacni trofoblastickd nemoc.
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1. Anatomie zenskych pohlavnich organt

1.1 Vaje€nik (ovarium, oophoron)

Ovarium je zenska pohlavni zlaza, ze které se v dobé pohlavni zralosti uvoliuji
v mésicnich ovaridlnich cyklech Zenské pohlavni buiiky — vajicka (oocyty). Soucasné je
ovarium zlazou s vnitini sekreci produkujici Zenské pohlavni hormony.

V obdobi pohlavniho dospivani zeny se ovarium zvétSuje a v dospélosti ma tvar
oplostélého ovoidu, Sedorizové barvy. Rozméry jsou 3 az 5 x 3 x 2 cm a hmotnost 7 —
15 g. Ovarium je uloZeno laterdlné od délohy v panevni duting, pfi bo¢ni sténé¢ malé
panve. Je zavéSeno na zadnim listu Sirokého vazu délozniho (plica lata uteri), kratkou
peritonedlni duplikaturou zvanou mesoovarium. K hornimu pélu ovaria se upind
peritonealni duplikatura, ligamentum suspensorium ovarii (plica infundibulopelvica),
obsahujici ovarialni cévy a nervy. Dolni p6l ovaria poutd k déloznimu rohu ligamentum
ovarii proprium (chorda uteroovarica), ulozené v plica lata uteri.

Povrch ovaria je kryt povrchovym kubickym epitelem (tzv. zarodecny epitel).
Pod epitelem je vrstva kolagenniho vaziva, tunica albuginea. Ovarium se ¢leni do dvou
¢asti. Objemové pievazujici povrchova C€ast, cortex ovarii, obsahuje ve vazivovém
stromatu folikuly v riizném stadiu vyvoje, zluta téliska a bild téliska. Centralni oblast
ovaria je dfen, medulla ovarii. Dfen obsahuje bohaté vaskularizované tidké kolagenni
vazivo a buiiky hladké svaloviny.

Kira ovaria obsahuje folikuly v rizném stadiu vyvoje. Vyvoj folikulu vrcholi
tzv. Graafovym folikulem, ktery 12. az 14. den cyklu praska a vajicko je folikularni
tekutinou odplaveno do dutiny peritonealni a odtud je transportovano do vejcovodu. Az
do ovulace folikul produkuje estrogeny. Po ovulaci se folikul preméni na Zluté télisko,
corpus luteum, které produkuje progesteron a dalSi hormony. Dojde-li k oplodnéni
vajicka, méni se Zluté telisko v corpus luteum graviditatis, které je aktivni prvni tfi
mésice t¢hotenstvi. Poté dochdzi k jeho postupné regresi a jeho funkci piebira placenta.
nedojde-li k oplozeni vaji¢ka, vytvari se corpus luteum menstruationis, které béhem 10

az 12 dnii zanikd a zbyva po ném vazivova jizva, corpus albi (Rob at al, 2008, s.2- 4).

1.2 Vejcovod (tuba uterina, tuba Fallopii, salpinx)

Vejcovod je parova trubice, ulozena po strandch délohy, délky 10 az 12 cm a

tloustky asi 0,5 cm. Vejcovod je zaClenén do ligamentum latum uteri. Horni Cast
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ligamentum latum uteri tvofi peritonedlni zavés vejcovodu, mesosalpinx. Mediélni
konec vejcovodu prordzi roh délozni a oznacuje se jako pars intramuralis (pars uterina).
Nasleduje zazena Cast vejcovodu, isthmus, ktery predstavuje jednu tietinu jeho délky.
Lateralni polovina vejcovodu se oznacuje ampula, kde dochéazi zpravidla k oplodnéni
vejce. Ampula je zakoncena nalevkovitym infundibulem. Z okraji infundibula vybiha
10 vybézku, fimbrii.

Sténa vejcovodu se sklada ze sliznice, hladké svaloviny a povrchové serozy
(mesosalpinx). Vejcovod transportuje oplozené vejce (embryo) do dé€lohy a spermie
z délohy do ampuldrni ¢asti vejcovodu, kde zpravidla dochazi k oplodnéni (Rob et al,

2008, s. 4-5).

1.3 Déloha (uterus, metra, hystera)

Déloha je duty, silnosténny svalovy organ ulozeny v malé panvi, mezi mo¢ovym
méchyfem a kone¢nikem. U dosp€lé zeny ma tvar piedozadné oplostélé hrusky. Déloha
je zavzata do ligamentum latum uteri. Cleni se na dvé zékladni &asti: t&lo -corpus uteri a
hrdlo —cervix uteri.

Délozni sténa je 15 mm silnd a je sloZena ze tii vrstev. Vnitini tvofi sliznice, v téle
endometrium, v hrdle endocervix. Endometrium mé Sedortizovou barvu a je napovrch
kryto jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Sliznice nejprve vlivem estrogenti
regeneruje a proliferuje, po ovulaci se vlivem progesteronu sekre¢né transformuje.
Stedni a nejsilngjsi vrstva, kterd dava déloze tvar, je z hladké svaloviny — myometrium.
Na povrchu délohy je peritoneum — perimetrium.

Pti zaniku zlutého téliska v disledku poklesu hormonalnich hladin, dochazi k prechodné
kontrakei spiralnich arteriol endometria, s naslednou ischémii a odlu¢ovanim funkéni
vrstvy sliznice. Nekrotickd sliznice spolu s privodnim krvacenim odchazi z rodidel
(menstruace).

Délozni hrdlo mé dva druhu epitelu. Kanal hrdla vystyla endocervix ( cylindrické
hlenotvorné buiiky uspofadané v bohaté ¢lenéné fasy). Cést hrdla obracen4 do posevni
dutiny ma povrchovou sliznici (ecfocervix) se stejnou vystelkou jako pochva, tedy

s epitelem vrstevnatym, dlazdicovym (Rob et al, 2008, s.5-6).

12
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1.4 Pochva (vagina, kolpos)

Pochva je odvodna pohlavni cesta, kopulacni organ a slouzi k odvadéni menstruacni
krve. M4 tvar ptfedozadné oplostélé trubice, kranidlnim koncem se upina na délozni
hrdlo, kaudalnim koncem se otevira navenek jako ostium vaginae mezi labia minora do
tzv. vestibulum vaginae. PoSevni sténa se sklada ze tii vrstev: sliznice, hladké svaloviny
a zevniho vazivového obalu, adventicie. Sliznice — tunica mucosa —je na predni 1 zadni
sténé sloZena v pificné fasy (rugae vaginales). Je kryta mnohovrstevnatym dlazdicovym

epitelem, ktery nerohovati a nema zlazky (Rob et al, 2008, s. 8-9).

1.5 Zevni rodidla (vulva)

Zevni rodidla zahrnuji stydky pahorek (hrma, mons veneris), velké a malé stydké pysky
(labia majora pudendi, labia minora pudendi), postévacek (clitoris), poSevni vchod
(vestibulum vaginae), panenskou blanu (hAymen), bulbi vestibuli, bartholinské zlazy a

hraz (perienum) (Rob et al, 2008, s. 10-11).

13
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2. Fysiologické téehotenstvi

2.1 Gametogeneze

Vyvoj ¢loveéka zacina oplozenim, tj. spojenim Zenské pohlavni buiiky vajicka —oocytu

s muzskou pohlavni buiikou spermii. Spojenim vznikne Utvar zvany zygota. Aby mohlo
k tomuto spojenim dojit, musi pohlavni buniky projit slozitymi cytologickymi pochody
tykajicimi se jadra i cytoplazmy. Hlavnim cilem téchto pochodt je snizeni poctu
chromosomil na polovi¢ni nebo-li haploidni pocet redukénim délenim.

Jadra lidskych bun¢k obsahuji 46 chromosomt, 44 z nich jsou autosomy urcujici
fyzické a psychické znaky a 2 jsou heterochromosomy, urcujici pohlavni znaky.
Autosomy se daji podle velikosti a tvarovych vlastnosti sefadit do zcela identickych
dvojic zvanych pary homologickych chromosomi, 1.-22. Z kazdého paru
homologickych chromosomil jeden partner pochéazi od otce (paternalni homolog P) a
druhy od matky (maternalni homolog M). U Zenského pohlavi jsou pfitomny dva
pohlavni chromosomy XX, u muzského pohlavi jeden chromosom X a jeden
chromosom Y,(XY), ktery je tvarem 1 velikosti odlisSny od chromosomu X. Pro tuto
odli$nost se tyto pohlavni chromosomy nazyvaji heterochromosomy (Vacek, Progenese,

20006, s.1).

2.2 Redukeéni déleni (meiosis)

Pfi béZném bunécném déleni -mitéze v obdobi mezi dvéma délenimi nebo-li v interfazi
se kazdy chromosom zdvoji — replikuje.To znamen4, Ze ke kazdému chromosomu se
vytvoii druhy, identicky, s naprosto stejnou strukturou a potadim geni po celé délce
DNA. Zdvojeny, replikovany chromosom ma dvojnasobny obsah DNA a sklada se ze
dvou chromatid, z nichz kazda ma stejnou strukturu, stejné potadi gent jako jednoduchy
chromosom pted replikaci. Na konci mitozy ptejde do kazdé buriky jedna z chromatid,
takze bunky maji plny diploidni pocet chromosomtl.

Pti redukénim dé€leni pohlavnich bunék (gamet) piechéazeji do délicich se bunck celé
dvojice replikovanych chromosomt. Tim se jejich pocet snizi na polovi¢ni (haploidni
pocet), tj. 23 chromosomt (Vacek, Progenese, 2006, s.1).

Zracim délenim (meiosou) se pocet chromosomu snizi na polovinu, je tak zabezpeceno,

ze pti oplozeni poc¢et chromosomtl nevzriista, ale ziistava pocet diploidni(46).
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Zrala pohlavni burika je pfitom vybavena uplnou sadou chromosomt, nebot’ pii meiose
je zabezpeceno, ze z kazdého paru homologickych chromosomil piejde do kazdé bunky
po jednom chromosomu ,,otcovského* nebo ,,matetského* ptivodu. Vybér toho ¢i onoho
¢lena je zcela nahodily. Lze proto piedpokladat, ze kombinace matefskych a otcovskych
chromosomii ve zralych pohlavnich bunkéch bude odpovidat poc¢tu pravdépodobnosti.
Meiosa tak zajiSt'uje nejen piesny pienos genetickych informaci do zralych pohlavnich
bunék a jejich prostfednictvim do dalSich pokolenich, ale i genetickou variabilitu a
proménlivost téchto pokoleni novymi kombinacemi dédi¢ného materidlu (Vacek,

Progenese, 2006, s. 6).

2.3 Blastogeneze

Blastogeneze zahrnuje ¢asnou fazi vyvoje, od vzniku zygoty, jeji ryhovani v morulu,
pfeménu moruly v blastocystu aZ po diferenciaci zarodeénych listéi. Casové se jedné o
obdobi zac¢inajici nekolik hodin po oplozeni az asi do konce druhého tydne po oplozeni.
Blastogeneze se netyka jen vyvoje zadrodku, ale soucasné i diferenciace trofoblastu,

utvareji se zaklady pro cévni systém (Vacek, Blastogeneze, 2006, s. 1).

2.3.1 Ryhovani

Podstatou ryhovani je fada po sobé nésledujicich mit6z. Oproti bézné mitéze bunék je
vSak rozdil v tom, Ze dcefinné bunky zvané blastomery, nenabyvaji velikosti matefské
buiiky a vstupuji do dalsi mitdzy, takze se postupné zmensuji. Ryhovani tak
zabezpecuje postupné obnoveni velikosti bunek, charakteristické pro prislusny druh
zivocisné tkané.Zmensovani bunék je rovnéz jednim z predpokladi pro jejich presuny
(migrace) pfi dalSich vyvojovych pochodech (Vacek, Blastogeneze, 2006,s. 1).
Prvnim ryhovacim délenim se oplozené vajicko (zygota) rozdé€li na dve témér stejné
blastomery, ulozené uvnitt zona pellucida. Z pokusti in vitro je dokazéano, Ze
dvoubuné&ného stadia je dosazeno za 24 az 30 hodin po oplozeni. Ctyfbunééného stadia
je dosazeno za 40 az 50 hodin po oplozeni.

Blastomery az do osmibunécného stadia jsou od sebe oddéleny hlubokymi ryhami,
takze vynika jejich kulovity tvar. Seskupeni blastomer bylo ptfirovnavano k plodu
moruse (lat. morus — moruse), podoba se vSak spiSe malin€. V této rané morule drzi
blastomery pohromad¢ ptilnavosti adhesivnich molekul. Z kazdé¢ blastomery se mtze
vyvinout cely jedinec. Samovolnym fysiologickym oddélenim miiZze vzniknout

jednovaje¢na multiparita. Ryhovani probihd béhem postupu zygoty vejcovodem. Postup
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zabezpecuje jednak fasinkovy pohyb epitelu, jednak peristaltika hladkého svalstva
vejcovodu. Stadia Sestnacti blastomer je dosazeno za 60 az 70 hodin, tj. asi za 3 dny

(Vacek, Blastogeneze, 2006, s.3).

2.3.2 Vyvoj blastocysty

Od osmibunééného stadia mitotickym délenim vznikajici dalsi blastomery se vsouvaji
do moruly. Souc¢asné se mezi blastomerami v povrchové vrstveé utvareji t€sné
mezibunécné kontakty (zonulae occludentes). Morula nabyva kompaktnéjSiho vzhledu.
Na povrchu moruly ziistdva od zacatku ryhovani zona pellucida. V tomto stadiu vyvoje
vstupuje pozdni morula do délohy, asi tfeti den po oplozeni. Zevni blastomery se
pireméni v buniky zevni obalové vrstvy — ptisti trofoblast, bunky uvniti Gtvaru
(blastomery) vytvoii embryoblast. K procesu prvni diferenciace dochazi po vstupu
moruly do délohy. Ob¢ dvé tkané se 1i8i strukturou, funkcei i genovou expresi.
Trofoblast ma schopnost syntetizovat hormon zvany choriovy gonadotropin (hCG) a
podilet se na tvorbé steroidli. Choriovy gonadotropin je hormon podobny chemickou
strukturou 1 funkci hypofyzarnimu luteinizacnimu hormonu (LH). Vzhledem k casnému
zacatku jeho tvorby se dé prokédzat v moci zeny jiz 9. dne gravidity. Matetsky
organismus dostava jiz zahy informaci o existenci zarodku. ZvySenym piijmem tekutin
z okoli vznikne mezi zonou pelucidou a vnitini ¢asti bunééné masy dutina, zvana
blastocel (dutina blastocysty). Bunky vnitini bunécné masy se ptitom pieskupi jako
embryoblast k jednomu polu vzniklého vacku — zvaného nyni blastocysta. Na povrchu
je blastocysta ohrani¢ena jednou vrstvou plochych bun¢k obalové vrstvy, zvané nyni
trofoblast a zona pellucida odpadne. V d€lozni dutin€ ziistava volna blastocysta asi 2
dny a 6.,7. den nastava jeji implantace do d¢lozni sliznice (Vacek, Blastogeneze, 2006,

s.4).

2.3.3 Implantace a diferenciace blastocysty

Po odpadnuti zona pellucida z povrchu blastocysty se dostavaji buiiky trofoblastu do
ptfimého kontaktu s epitelem délozni sliznice. Blastocysta se ptikladd k povrchu délozni
sliznice. V misté kontaktu blastocysty s délozni sliznici se rozvine intenzivni interakce.
Morfologicky se projevi délenim bunék trofoblastu a jejich splyvanim v jazykovité

vybézky syncytiotrofoblastu. Primarni trofoblast se tak diferencuje v bunéény
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cytotrofoblast, jehoz buiiky se nadale mitoticky déli a splyvanim bunéénych hranic
(membran) zaji$t'uji rozristani syncytiotrofoblastu do délozni sliznice (Vacek,
Blastogeneze, 2006,s.5).

Syncytiotrofoblast stale vice prortsta do délozni sliznice, tkan je enzymaticky
rozrusovana a produkty jsou resorbovany syncytiotrofoblastem a slouzi jako histiotrofé
(vyziva z tkan¢) vyvijejiciho se zarodku.

9. den je jiz cela blastocysta zanotfena do d€lozni sliznice a dosahuje priméru 2-3mm.
12. den po ovulaci je jiz blastocysta zcela implantovana. Tim byl ukonéen proces
nidace.

Na abembryonalnim konci blastocysty,obraceném k povrchu endometria, je vrstva
trofoblastu tenkd, prevazné tvorena bunikami cytotrofoblastu. Na embryonélnim polu
buji syncytiotrofoblast. Prortstajici syncytiotrofoblast brzy narazi na krevni prostory,
zvané sinusoidy. Matefska krev se zac¢ne vlévat mezi lakuny syncytiotrofoblastu.
Napojenim syncytiotrofoblastu na matetské cévy endometria jsou vytvoreny zaklady
uteroplacentarniho ob&hu a matetska krev se stavd novym, trvalym zdrojem vyzivy
zarodku (hematotrofé).

V procesu nidace a implantace se uplatiiuji interakce mezi blastocystou, respektive
trofoblastem, tvoticim jeji obal a endometriem. Svédci o tom nejen cytologické a
metabolické,zmény, ale i imunologicka tolerance endometria vii¢i blastocysté. Zarodek
a jeho obaly se geneticky 1isi od genomu matky. Imunologicka tolerance se pficita hCG
(choriovému gonadotropinu), ktery v soucinnosti se steroidy zabratuje sensibilizaci
mateiské tkan¢€ a tvorbé protilatek proti zarodku. Imunitni mechanismy a navozeni
tolerance vii¢i zarodku hraje ziejme& vyznamnou roli 1 v pozdéjsich stadiich vyvoje
plodu. Nasvédcuje tomu zjisténi, ze bunky plodu pronikaji ve zna¢ném mnozstvi do
krve matky, a to nejen pii Rh inkompatibilité v Rh systému. Porucha téchto
mechanismi mize byt jednou z pfi¢in selhani implantace, nidace a odumfieni zarodku.
Optimalni podminky pro implantaci a nidaci jsou zfejmé ¢asové omezené jen na
relativné kratky Gsek sekre¢ni faze endometria. Endometrium té¢hotensky zménéné se
nazyva decidua. Za normalnich okolnosti se blastocysta implantuje na pfedni nebo zadni

dé€lozni stén¢ v hornim segmentu corpus uteri (Vacek, Blastogeneze, 2006, s. 5-8).
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2.3.4 Zmény v blastocysté v prabéhu implantace a nidace

Soubézné s diferenciaci trofoblastu probihaji vyvojové pochody i uvnitf blastocysty.
Prvni znamky diferenciace embryoblastu spadaji do zac¢atku implantace, tj. 5.-6. den po
oplozeni. Na stran¢ embryoblastu obracené od implanta¢niho p6lu blastocysty se v této
dobé diferencuji buiiky vnitiniho zdrodecného listu — entodermu. Mezi butikami
embryoblastu vznikaji Sterbiny, které splynutim vytvofi primitivni dutinu amniovou. Na
jejim dnu se diferencuji buiikky ektodermu zarodku, které prechdzi v ektoderm amnia,
ohranicujici amniovy vacek. Dutina blastocysty se vyplni tkani, ktera se nazyva
primarni mezoderm. V duting blastocysty se nachazi téZ primarni zloutkovy vacek.

Z primarniho Zloutkového vacku vznika sekundarni Zloutkovy vacek. Ze zbytku
primarniho zloutkového vacku s pfiléhajicim mezodermem vznikne provazec, tdhnouci
se od sekundarniho zloutkového vacku k protilehlému polu blastocysty, zvany
Zloutkovy stvol. Primarni mezoderm je zatlacen i k cytotrofoblastu a vytvaii s nim obal
zvany chorion.

Ve stafi 12 az 13 dnd, mezi amniovym vackem a choriem zbude provazec, zvany téz
jako uponovy nebo zarode¢ny stvol, ktery pak spojuje amniovy a zloutkovy vacek

s choriem na piistim kaudalnim konci zarodku.

Chorion proliferaci trofoblastu roste v podob¢ choriovych klki, které jsou na povrchu
kryty syncytiotrofoblastem a pod nim je jedna vrstva cytotrofoblastu. Choriové klky se
puvodné rozriistaji po celém obvodé blastocysty-,,klkaty chorion*“(chorion frondosum).
KdyzZ se embryo a tim celé plodové vejce postupné zvétSuje, rozlisi se chorion ve dvé
oblasti: na chorion laeve(hladky), ktery je vétsi a oproti decidua capsularis a na chorion
frondosum (klkaty), proti decidua basalis, ktery je mensi a kde klky nadale proliferuji.
Chorion frondosum spolu s decidua basalis postupné vytvofi ltizko neboli placentu

(Vacek, Blastogeneze,2006, s.11).
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3. Gestacni trofoblasticka nemoc

Gestacni trofoblastickd nemoc (GTN) zahrnuje nékolik klinickych jednotek, které se 1i8i
v biologickém chovani, klinické symptomatologii a histopatologickych obrazech. Cela
skupina ma nékolik spole¢nych charakteristik. GTN vznika z fetalnich tkani trofoblastu
a jednotlivé jednotky secernuji v rizné mife humanni choriovy gonadotropin (hCG)

(Rob at al., Gestac¢ni trofoblastickd nemoc - online, 2000).

3.1 Trofoblasticka invaze

Trofoblast je embryonalni tkan, ktera vznika v 7. dni na povrchu oplozeného vajicka,
z niz se vyviji placenta, které zajist'uje normalni vyvoj plodu.Trofoblast se zanotfuje do
délozni sliznice a umoziuje zakotveni a vyzivu embrya v dé€loze. Bunky trofoblastu
pronikaji do délozni stény a jejich cév, kterymi se dostavaji se do krevniho ob&hu,

v prvé fadé do plic, ale 1 jinych organii (mozku, zazivaciho traktu, ledvin,...). Tento
proces provazi kazdé t€hotenstvi a oznacuje se jako trofoblasticka invaze, ktera
pretrvava po celou dobu te¢hotenstvi a po jeho ukonceni mizi do 30 dni. Po ukonceni
t€hotenstvi jsou elementy trofoblastu imunologickymi mechanismy odstranény

v pribéhu nékolika dnti. Tuto eliminaci z organismu mizeme sledovat podle poklesu
humanniho choriového gonadotropinu (hCG), ktery je pfevazné secernovan
syncytiotrofoblastem. Za fyziologickou hranici povazujeme 30 dnti. Po této dob¢ byla
Zavadilem zavedena jednotka tzv. perzistujici trofoblastické invaze. Pfi perzistenci hCG
(elementti trofoblastu) je nutno sledovat trend poklesu. Vzestup hCG pfi vylouceni
dalSiho t€hotenstvi je indikaci komplexniho pfesSetieni zeny a nasledné odpovidajici

chemoterapii (Rob at al, Gesta¢ni trofoblastickd nemoc - online, 2000).

3.2 Hydatidézni moly

Druhou skupinu trofoblastické nemoci tvoti tzv. hydatidézni moly — moly jsou
patologicky zménéné placenty, jejiz stavebni jednotky choriové klky, tvofené
trofoblastem, cévami a vazivem, které jsou normalné mikroskopickych rozméra, se
enormné zvetsi edémem, takze jsou viditelné pouhym okem a pfipominaji hrozny vina
s bobulkami 10 i vice mm velikymi (Zavadil,Centrum pro trofoblastickou nemoc v CR-

nadory placenty — online, 2004-2008).
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Podle pfi¢in vzniku a podle mikroskopického histologického obrazu rozliSujeme tii typy

mol.

3.2.1 Mola hydatidosa partialis (Caste€na)

Vznika oplozenim vajicka dvéma spermiemi. Vysledkem je triploidni 69 XYY nebo 69
XXX mola. Disledkem chromosomalni poruchy je patologicky vyvoj placenty i plodu,

ktery vétSinou v prvnich mésicich odumira a téhotenstvi kon¢i potratem.

3.2.2. Mola hydatidosa completa (aplna)

Vzniké vétSinou oplozenim vajicka dvéma spermiemi nebo jednou spermii, ktera
provede ve vajicku endoreduplikaci. Vajicko pted oplozenim ztratilo své matetské
chromosomy. Bez mateiské genetické vybavy se nemiize plod vyvijet a roste pouze

nadmérné placenta ve form¢ hroznti vina.

3.2.3. Mola proliferans (proliferujici — invasivni)

Vétsinou jde o kompletni, méné €asto o parcialni molu, jejiz trofoblast ma tak
vystupniovany rust, ze prorusta celou sténou délohy, nékdy az do dutiny bfisni a dostava
tak nddorovy charakter. U vSech 3 typt mol je vzdy ptitomna trofoblasticka invaze,
stejné jako u kazdého normalniho téhotenstvi — rozsah invaze a intenzita je vSak
mnohem Vétsi, a tim se zvétSuje 1 pravdépodobnost jejiho zvratu v choriokarcinom. U

kompletni moly asi v 5 %, u proliferujici moly az ve 20%, u parcialni je zcela vzacny.

3.3 Choriokarcinomy

wevr

vzdy vznikaji malignim zvratem trofoblastické invaze nebo perzistujici trofoblastické
invaze béhem téhotenstvi nebo rizné dlouho po jeho skonceni. 50% choriokarcinomil
vznikd po molarnim téhotenstvi, 24% po spontannich potratech, 24% po porodech a 1-
2% po GEU (mimodéloznich téhotenstvich).

Mikroskopicky jsou tvotfeny nadorové zvrhlym trofoblastem. VétSinou se vyviji

v déloze (90%), ale vzhledem k piitomnosti trofoblastické invaze i v dalSich organech

(v plicich, mozku, ledvinach,...) a mize byt myln¢ diagnostikovan jako primarni nador.
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Choriokarcinom tvoii makroskopicky prokrvacené, rychle rostouci nadorové hmoty,
casné metastazujici krevni cestou. Dfive usmrcoval ve 100%piipada.

Mikroskopicky rozeznavame:

-choriokarcinom, vznikajici ze syncytiotrofoblastu, ktery produkuje hCG
-choriokarcinom z cytotrofoblastu, neprodukuje hCG nebo malo

-intermedidrni (Placenta Site Trophoblastic Tumor = PSTT)

-smiSeny

Uvedené jednotky vSech 4 skupin trofoblastické nemoci musi byt diagnostikovany
mikroskopickym (histologickym) a imunogenetickym vySetienim ptislusného materialu

(Rob at al, Gestac¢ni trofoblastickd nemoc - online, 2000).

3.4 Persistujici trofoblasticka nemoc

Zvlastni, ¢tvrtou skupinu trofoblastické nemoci tvoii nemocné, kdy diagndza
trofoblastické nemoci je stanovena pouze klinicky na zakladé€ ptitomnosti hCG v krvi,
pii soucasném vylouceni t€¢hotenstvi, ale bez histologické diagndzy. Jeji pfic¢inou mize

byt kterakoliv jednotka trofoblastické nemoci uvedena v prvni, druhé nebo tfeti skupiné.

3.5 Diagnostika

Choriokarcinom ma v 90% symptomatologii gynekologickou — vétSinou nepravidelné
krvéaceni, kromé dalSich ptiznaki. Diagndza se opira o histologické vySetieni a hodnoty
hCG.

Hydatidozni moly se prezentuji jako té¢hotenstvi, lze je rozpoznat na ultrazvuku.
Rozhodujici je diagnoza histologicka. Persistujici trofoblastickou invazi provazi ¢asto
nepravidelné krvaceni. Diagnostické jsou hodnoty hCG, jejich dynamika, délka a
trvani.Rozhodujici je opét diagnodza histologicka. Diagndza perzistujici trofoblastické
nemoci se opird o anamnestické t€hotenstvi, pfetrvavajici hodnoty hCG v krvi, pfi
chybgjici histologické diagnéze (Zavadil,Centrum pro trofoblastickou nemoc v CR-

nadory placenty — online, 2004-2008).
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3.6 Lécba

VeétSinu choriokarcinomt a ¢ast proliferujicich mol 1é¢ime pouze chemoterapii.
Chemoterapeutické protokoly zahrnuji:

methotrexat je antifolat ze skupiny pojmenované antimetabolity.

Inhibuje enzym nutny pro metabolismus kyseliny listové, tim je blokovéana syntéza
»stavebnich kament* DNA. Pti poddvani vysokych davek nebo v ptipad¢, ze je
methotrexat pomaleji odbourdvan, se podava leukovorin. Leucovorin je metabolit
kyseliny listové, ktery rusi u€inek metotrexatu predevsim v nenadorovych bunkach.
Kyselina listové a jeji odvozeniny hraji dilezitou roli pfi syntéze DNA
(deoxyribonukelové kyseliny, nositelky dédi¢né informace). Nékteré 1éky, jako
napiiklad metotrexat, pisobi tim, Ze blokuji metabolismus kyseliny listové a jejich
derivati a tim blokuji 1 syntézu DNA. Leukovorin obnovuje metabolismus kyseliny
listové a tim rusi u¢inek metotrexatu a podobnych 1ék. M4 se za to, Ze leukovorin
snaze vstupuje do buné€k zdravych tkani nez do bunék nadorovych — podéava se proto s
vysokymi davkami metotrexatu, pii kterych chrani zdravé buiky pied cytotoxickym
uc¢inkem. Leukovorin se rovnéz podava jako tzv. zdchranna 1écba u nemocnych s
pomalej$im odbourdvanim metotrexatu, u kterych by dlouhodobé plisobeni metotrexatu

vedlo k projeviim toxicity.

vepesid- etopozid- je derivatem alkaloidu himalajské rostliny Podophyllum peltatum,
fadi se do skupiny rostlinné alkaloidy. Cytotoxicky uc€inek je dan inhibici

topoizomerazy II. Tento enzym hraje roli pfi replikaci (,,kopirovani*) DNA a pfi jeho
inhibici dochdzi ke zlomim DNA. Blokada topoizomerazy je hlavnim mechanismem

ucinku, ne vSak jedinym.

aktinomycin D — actinomycin patii do interkalujicich antibiotik (interkalace =

,vmezefeni, nekovalentni vazba latky - cytostatika do dvojSroubovice DNA)

cyklophosfamid - endoxan je nejpouzivanéjSim a nejuniverzalnéj$im cytostatikem. Je
unikatnim alkylacnim cytostatikem z nasledujicich dvou divodii: Samotny
cyklofosfamid je net¢inny, cytostaticky uc¢inek mé az jeho metabolit vznikajici v jatrech
-4-hydroxycyklofosfamid. Ten vzniké pisobenim mikrozomalniho enzymatického

systému a cytochromu P-450. Tento metabolit se vyskytuje ve dvou formach
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(tautomerie) - jako 4-hydroxycyklofosfamid a aldofosfamid, které¢ jsou navzajem v
rovnovaze. V bunkach se pak aldofosfamid rozpada na cytotoxickou latku

fosforaminomustard a na akrolein. Fosforaminomustard je bifunk¢ni alkyla¢ni latka.

cisplatina — platidiam - patii mezi platinova cytostatika. Mechanismus ptusobeni
platinovych derivati je podobny alkyla¢nim cytostatikiim - tj. poSkozovani DNA a
vznik interkala¢nich vazeb mezi fetézci, coz zamezuje replikaci nukleovych kyselin.
Uvnitf bunék je mensi mnozstvi iontl chléru nezZ mimo buiiky — v tomto prostiedi
dochazi k uvolnovani kovalentné vazaného chloru a vzniku nukleofilniho radikalu,

ktery reaguje s purinovymi bazemi nukleovych kyselin.

vincristin - je jednim z vinca alkaloiddl, zafazeny do skupiny rostlinné alkaloidy,
izolovany z rostliny Catharanthus roseus (barvinkovec). Jeho protinddorové plisobeni se
vysvétluje predevsim tim, ze se vaze na protein tubulin. Tubulin je stavebnim kamenem
mikrotubuld — mikroskopickych trubicek, ze kterych je tvofeno délici vieténko a jiné
dilezité bunécné struktury. Vlivem vinblastinu je znemoZnéna tvorba déliciho vieténka,
chromozomy bez vieténka se volné rozptyluji a déleni bunky se zastavuje. Mimoto asi
zvysuje prunik dalSich cytostatik membranou do buiiky. V nadorovych buiikach
selektivné inhibuje reparaéni mechanismy DNA a syntézu RNA (Ceské4 onkologicka

spole¢nost, Databaze onkologickych 1éCiv - online, 2006).

3.7 Dispenzarizace

Pacientky 1écené v CTN (Centrum pro trofoblastickou nemoc) jsou pravidelné
sledovany — choriokarcinomy jsou po dosazeni trvalé klinické a laboratorni remise
(vylé€eni) kontrolovany jednou rocné€. Po mole proliferujici jsou kontroly ukonceny po
2 letech, po kompletni mole po 1 roce a po parcidlni mol po ptl roce. Po téchto
intervalech mohou pacientky znovu otéhotnét (Zavadil,Centrum pro trofoblastickou

nemoc v CR-nadory placenty — online, 2004-2008).
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3.8 Vysledky Ié&by v CTN

Na zacatku existence CTN usmrcoval choriokarcinom ve 100% béhem velmi kratké
doby. V poslednich 25 letech 1ékafi vyléc€ili choriokarcinomy 1. a 2. stupné ve 100% a
to se zachovanim generacni funkce.

Rizikové stupné 3. a 4., které tvoti 15% vSech choriokarcinomd, 1ze vylécit z 50%.

Z hydatidoznich mol, vCetné proliferujicich a persistujicich trofoblastickych nemoci
1€kati za poslednich 25let neztratili ani jednu pacientku.

Chemoterapie u zen, které otéhotnély, nezvysuje riziko vrozenych vyvojovych vad.
Vétsina mladych Zen, které si pteji ot€hotnét, nemaji s naslednymi téhotenstvimi

problém.
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4. VySetrovaci metody

4.1 Anamnéza

Ziskavani anamnestickych udajt od pacientky s gynekologickym nebo porodnickym
onemocnénim se fidi stejnymi zdsadami jako u obecné klinické anamnézy. Je to uplnost,
systematicnost a pravdivost. Navic ma nekteré specifické rysy, mezi které patii hlubsi
zjisStovani tdaju tykajicich se reprodukénich organti a nutnost naprosté diskrétnosti a
taktu pti ziskavani tdaji z intimniho zivota Zeny. Pro piehlednost jsou tidaje ziskané od

pacientky ¢lenény do nésledujicich oblasti:

4.1.1 Rodinna anamnéza

Rodinnéd anamnéza je zamétena na ziskani zdravotnich udaji od pokrevnich piibuznych
pacientky (rodiCe, sourozenci, déti) nebo od osob, se kterymi Zije (manzel), a které
mohou ovlivnit jeji soucasné obtize nebo zdravotni stav.

Jde ptedevsim o:

Infekéni onemocnéni — zavazné infekce, venericka onemocnéni, tuberkuléza, HIV
pozitivita,...

Onkologick4 onemocnéni v pokrevnim ptibuzenstvu se zamétenim na reprodukéni
organy zeny, vcetné mlécné zlazy

Choroby 714z s vnitini sekreci, zvlast¢ diabetes mellitus, thyreopatie,...

Geneticka onemocnéni a vyskyt vrozenych vyvojovych vad

Onemocnéni alergického ptivodu

Jind onemocnéni, u kterych se predpoklada hereditarni predispozice (napf.

kardiovaskularni onemocnéni,...)

4.1.2 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je chronologickym zdznamem podstatnych udajt tykajicich se
nemocnosti, 1éCby, navyku a socidlni situace pacientky od jejiho narozeni do
soucasnosti. Ziskavani udajii ma mit vztah ke gynekologické nebo porodnické povaze
onemocnéni pacientky.

Détsky vek (prospivani, infekce se vztahem k reprodukénim organtim zeny —napft. spala,

parotis,...)
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Zéavazna onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, plic, ledvin, onemocnéni
neurologickd, gastrointestinalni, psychiatrickd, nddorova,...

Zavazné infekéni onemocnéni s moznymi trvalymi nésledky — napt. opakované anginy,
mononukledza, tuberkuloza, infekéni hepatitis apod.

Alergie na léky, chemikalie, potraviny a jiné latky

Aplikace krevnich derivati s popisem eventuelni nezadouci reakce

Operace se zvlastnim zaméfenim na vykony na Zivotné dilezitych orgénech a
nitrobfiSnich chirurgické zakroky.

Abuzus — koufeni, alkohol, drogy (zpisob aplikace)

Farmakoterapie — 1éky trvale uzivané.

Sociadlni anamnéza — zaméstnani se zatézi psychickou, fyzickou, nezaméstnanost, atd.

4.1.3 Gynekologicko — porodnicka anamnéza

Udaje z gynekologicko — porodnické anamnézy byvaji ¢asto v pricinné souvislosti se

soucasnym stavem pacientky.

Menstruacéni cyklus:

vek pfi prvni menstruaci (menarché), délka a pravidelnost cyklu, délka, intenzita a
bolestivost menstruacniho krvaceni, krvaceni nepravidelné v obdobi cyklu
(premenstruacni a postmenstruacni, ovulaéni krvaceni). ObtiZe spojené s prib&éhem
cyklu (otoky, vyrazky, psychické poruchy). Datum posledni menstruace s popisem
eventudlnich abnormalit (délka trvani, intenzita, Casovy rozestup, premenstrualni
syndrom). V¢k pii ukonceni menstruacnich cykla (menopauza) a eventuelni
klimakterické obtize.

Prabéh tehotenstvi:

uvadi se predchozi t¢hotenstvi v chronologickém potadi, véetné zdznamu o hmotnosti,
délce a pohlavi porozenych novorozenct, komplikace v téhotenstvi, za porodu a

v Sestinedéli, spontdnni potraty a potraty uméle provedené.

Mimodé&lozni té¢hotenstvi a zplisob jeho oSetfeni, eventuelni komplikace.
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Gynekologickd onemocnéni:

zv1asté chronicky se opakujici (colpitis, adnexitis) nebo vyzadujici chirurgickou
intervenci (malé a velké gynekologické operace). Z hlediska stanoveni gynekologicko —
porodnické diagnozy jsou Casto dulezité i udaje tykajici se organi topograficky blizkych

pohlavnim organiim Zeny, jako onemocnéni urologicka a intestinalniho traktu.

Antikoncepce uzivana diive 1 v soucasnosti s popisem vzniklych komplikaci a jejich
1é¢by.
Sexudlni zivot: vék pti zaatku pohlavniho Zivota, bolesti pfi styku, promiskuita

pacientky nebo jejiho partnera.

4.1.4 Nynéjsi onemocnéni

Popis soucasného onemocnéni zachycuje chronologicky obtize od jejich vzniku az do
doby sbéru anamnézy, se zaznamenavanim nastupu jednotlivych ptiznaki, reakci
organismu a dosavadni 1écbu. U pacientek v alterovaném stavu jsou zdrojem informaci
doprovazejici osoba a zdravotnickd dokumentace. U Zen s podezienim na onemocnéni
trofoblastu jsou dulezita pecliva a chronologicky sefazena fakta o poslednich

téhotenstvich a poruchach menstruace.

4.2 Aspekce

Pti aspekei je hodnocena konstituce téla, biologicky vek, vyska, hmotnost, chiize,
celkovy vzhled a na prvni pohled ndpadné abnormality. Pacientku vySetfujeme aspekci
JiZ pfi jejim vstupu do ambulance. Déle sledujeme stav a barvu kiize a viditelnych
sliznic, jejich prokrveni, pooperacni, eventuelné posttraumatické jizvy, pigmentaci
kaze, ochlupeni, drzeni t¢la, skoliosu, kyfosu, valgositu, varositu a stav hygieny.

Pti aspekci biicha si v§imame stavu vyzivy, vyvoje svalstva, je-li bficho vtazené ¢i
vyklenuté, sledujeme vyskyt strii ¢i pigmentaci.

Pti aspekcei vulvy si v§imame jeji konfigurace, vyvojovych abnormalit, trofiky tkani,
typu ochlupeni, eventualnich zndmek poranéni.

Pti aspekei se snazime respektovat ptirozeny stud Zzeny a vzdy odhalujeme pouze ty
casti téla, které budou vysetiovany. Nicmén¢ pii vysetiovani nékterych zavaznych

onemocnéni jako jsou vrozené vyvojové vady a chromosomalni vady ¢i
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endokrinopathie je nutné, aby byla pacientka zcela svleCena. Dale hodnotime introitus
posevni, malé a velké stydké pysky, klitoris, zevni usti mo€ové trubice a hymen

(konfigurace, stavy po poranéni).

4.3 Palpace, perkuse, auskultace

Organy dutiny bfi$ni se vySettuji pohmatem (palpace) pies sténu bfisni. Pti palpaci je
nutno zachovavat vSeobecna pravidla, kterd postup usnadiiuji.

Pacientka by méla uvolnit sténu bfisni, poté se stdva palpace méné nepiijemnou a
diagnosticky zisk je vyssi.

Ruce I¢kare musi byt teplé. Studené ruce drazdi kizi a dochazi k reflektorickému
stazeni stény biisni.

Palpace musi byt jemnd, s mirnym tlakem tak, aby nevyvolala stazeni bfi$nich svali.
Pii palpaci za¢iname na opacné strané, nez kde pacientka udava bolestivost. postupné
piechazime na postizenou stranu. Nahlé palpacni vySetieni postizené oblasti zvysi
napéti stény btisni, které palpaci ztizi nebo ji dokonce znemozni.

Palpace musi byt systematicka, s planovitym vysetfenim jednotlivych oblasti bficha.
Pacientka lezi na zddech s mirnou flexi dolnich koncetin v ky¢elnim a kolennim kloubu
a s maximalné uvolnénou bfisni sténou.

Pti povrchové palpaci se zjiStuje sila stény biisni, jeji napéti a oblast bolestivosti.

P11 hlubsi palpaci se zjist'uji patologické rezistence v dutiné btisni. Urcuje se jejich
lokalizace, velikost, tvar, konzistence, ohraniceni, citlivost a pohyblivost.

Palpacni vySetieni je nutno doplnit perkusi (poklepem) a auskultaci (poslechem).Perkusi
hleddme oblasti, kde chybi typicky diferencovany bubinkovy poklep. Poklepové
ztemnéni prokazuje volnou tekutinu v duting bfi$ni, véetné¢ mozné piitomnosti
patologické rezistence (tumor). Auskultaci prokazujeme vymizeni peristaltickych
stievnich fenoméni pii paralytickém ileu nebo zanétu pobfisnice. V t¢hotenstvi
prokazuje auskultace zivotni projevy plodu (akce srde¢ni, pohyby).

Palpaci také vySetfujeme oblast zevnich rodidel. VSimame si patologickych rezistenci,
jejich velikosti a bolestivosti. Pozornost je nutno vénovat Bartholiniho zlaze a

inquinalnim lymfatickym uzlinam.
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4.4 Gynekologické vysetreni

Gynekologické vySetieni se sklada z vysetieni v zrcadlech (per speculam), z vySetieni
bimanualniho, rektdlniho a rektovaginalniho. Déle dle potieby z vySetfeni v narkose.

Soucasti je také vySetfeni prst.

4.4.1 VysSetreni v zrcadlech

Timto vySetfenim se rozsifuje vysetieni aspekci na oblast pochvy a ¢ipku délozniho,
provedeni prosté a rozsifené kolposkopie, na zajisténi prebioptickych a bioptickych
odbérti z pochvy a z ¢ipku délozniho. Vysetieni v zrcadlech provadime pted vySetienim
bimanualnim, aby se neporusil charakter sekretu a nezpiisobilo se artificialni krvaceni.
Pouziva se dvou typt vysetfovacich zrcadel, které kopiruji anatomii pochvy, tzv. zadni
a predni 1Zice. Pfedni 1Zice je zcela rovna nebo mirné zakiivena podle sklonu predni
posevni stény, zadni 1Zice je na konci 1zicovité zakfivend podle tvaru zadni poSevni
klenby (zrcadla Simsonova).

Se zavazim na spodni 1zici jsou zrcadla Scherbackova, ktera uvoliuji vySetiujicimu
1ékafi pravou ruku. UZivaji se také pfi vaginalnich operacich.

Dal8im typem jsou zrcadla automaticka (Cuzkovo, Treldtovo), kterd jsou fixovana

k sob¢ a zkonstruovana tak, ze je pii otevieni lze fixovat v pochvé. Jsou vhodna pro
kolposkopické vysetieni, pro bakteriologicke, cytologické a bioptické odbéry. Maji
velkou vyhodu v tom, Ze uvolnuji 1€kati obé€ ruce.

Pti vySetfeni se hodnoti prostornost pochvy a poSevnich kleneb, barva poSevni sliznice,
sekret v pochvé, defekty jizvy poSevni stény. Popisuje se tvar a barva délozniho ¢ipku,
tvar a dilacerace zevni branky, sekrece, krvaceni a tvary vystupujici z hrdla (polypy,
rodici se myom, chorialni tkan, ¢asti plodovych blan, prolabujici vak blan,...).

Nalezy na déloznim ¢ipku se lokalizuji podle hodinového ¢iselniku. Po odstranéni

zrcadel se pfistupuje k bimanualnimu vysetfeni.

4.4.2 Bimanualni vysetreni

Principem tohoto vySetieni je souhra mezi prsty ruky (ukazovaka prostfednik pravé

ruky) zavedenymi do pochvy a mezi prsty levé ruky palpujicimi podbiisek zevné. Takto
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1ze ziskat prostorovou predstavu o anatomickych pomérech vnitiniho genitalu a o
organech malé panve a o jejich patologickych zménach. U panen se zachovalym

hymenem toto vySetfeni neprovadime a je nahrazeno vysetfenim rektalnim.

4.4.3 Rektalni vysetreni

Rektalni vySetieni se pouziva v détské gynekologii, u pacientek, které jesté nemély
pohlavni styk a v ptipadech, kdy je zapotiebi doplnit bimanualni vySetfeni, zejména pfi
zménach na zadni stén¢ délozni , na zadni ¢asti parametrii, pro lepsi palpacni posouzeni
sacrouterinnich vaz v Douglasové prostoru, pro posouzeni Sifeni tumorosniho procesu
z ¢ipku do parametrii, atd...

Toto vySetieni je nezbytné i v ramci diferencidlni diagnostiky naddort rekta a zanétu

appendixu.

4.4.4 Rectovaginalni vysetieni

Jde o vySetfeni pouZivané k posouzeni funkce analniho sfinkteru, pro odliSeni rectokély
od enterokély, pfi posuzovani procest v rectovaginalnim septu a v diferencidlni
diagnostice procest v parametriich, mezi sacrouterinnimi vazy, v Douglasove prostoru a

v zadni klenbé poSevni.

4.4.5 VySetieni v narkéze

Toto vySetieni pouzivame u pacientek velmi obéznich, u téch, které nedokazi uvolnit
predni sténu bfisni a nebo jako soucast malého gynekologického vaginalniho vykonu.

Dalsi postup se nelisi od vySetfeni bimanualniho.

4.4.6 VySetreni prsi

Vysetieni prsu je soucasti zdkladniho gynekologického vysetfeni. Opiré se o

anamnestické udaje Zeny a provadi se prostfednictvim aspekce a palpace.
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4.5 Laboratorni metody

K diferencialni diagnostice chorob reprodukénich orgéni vyznamné ptispivaji
biochemické a hematologicka vySetteni. Gynekologové mohou vyuzivat fady testt,
podle svych zkuSenosti a podle dostupnosti laboratote, kterd vzorky krve a moci

zpracovava.

4.5.1 Zakladni biochemicka vysetreni

Do zakladnich biochemickych vySetfeni patii stanoveni hladin elektrolytti v séru:

Natrium, sodikovy kation Na" - fysiologické rozmezi u dospé&lych je 135-145 mmol/l
Kalium, draslikovy kation K - fysiologické rozmezi u dospélych je 3,8-5 mmol/l
Kalcium, celkovy Ca nebo ionizovany Ca>" - fysiologické rozmezi celkového Ca v séru
je 2,24 -2,90 mmol/l. Tonizovany kvocient je 1,17-1,37 mmol/l.

Chloridy , chloridovy anion CI - fysiologické rozmezi u dospélych v séru je 97-109

mmol/l.

Mezi zakladni biochemicka vySetieni patii také stanoveni substrati v krvi a moci:
Mocovina (Urea) — kone¢ny metabolit bilkovin — rozmezi u Zen je 2,0-6,9 mmol/l
(krev), v moci/24hodin je 167-583 mmol.

Kreatinin — kone¢ny produkt svalového energického metabolismu — rozmezi u zen je
55-104umol/l, v mo¢i /24hodin je rozmezi 8,8 — 13,3mmol.

Kyselina mocova — konecny produkt purini — normalni hodnoty v séru jsou u Zen 140-

340umol/l.
Glukdza (glykémie) — zakladni informace o sacharidovém metabolismu

Normalni hodnoty glykémie u dospélych — vendzni krev 3,33-5,83 mmol/l, kapilarni
krev 4,44-6,10 mmol/l, plasma 4,16-6,38 mmol/I.
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Mezi dal$i zakladni biochemicka vysetieni krve patii stanoveni enzymi v séru:

AST (asparataminotransferaza) — nitrobunécny enzym obsazeny piedevs§im v srde¢nim
svalu, v jatrech a v kosternim svalstvu. Fysiologické rozmezi u dospélych je 0,29-0,79
ukat/l.

ALT (alaninaminotransferadza)- cytoplasmaticky enzym lokalizovany piedevsim

v hepatocytu. Normalni hodnoty u dospélych Zen v séru je 0,15-0,85 ukat/l.

GMT (gamaglutamiltransferaza) — normalni hodnoty u dospélych Zen v séru je 0,12-
1,10 ukat/I.

ALP (alkalické fosfatdza) — normalni hodnota je u dosp€lych v séru 0,7 -2,3ukat/1.

Biochemické stanoveni bilkovin — celkova bilkovina (CB). Norméalni hodnoty v séru u
dospélych jsou 65-85g/1. V moci/24hodin je rozmezi 20-80mg.
Albumin — normalni hodnoty v séru u dospé€lych jsou mezi 35-53g/1.

Bilirubin celkovy — normélni rozmezi v séru je do 20umol/l.

Vysetieni moce — zakladni chemické vysetfeni —kvalitativni. Je to vySetfeni moci na
pritomnost bilkoviny, krve, gluk6zy a orientacni zméfeni hodnot pH.
Vysetieni mo€ového sedimentu — mikroskopické hodnoceni po zahusténi odstiedénim

na 1/20 objemu.

Vysetfovani hormont v gynekologii:

FSH (folikuly stimulujici hormon, gonadotropin)
Stanovuje se ze séra, ovliviuje rist folikull a granuléznich bunék. Ve folikularni fazi
menstruacniho cyklu Zeny stimuluje spolu s LH (luteiniza¢ni hormon) tvorbu estrogenti.

Syntéza FSH probihd v pfednim laloku hypofyzy. Chemicky je FSH proteohormon.

LH (luteiniza¢ni hormon)

LH spolu s FSH stimuluje zrani folikulu a syntézu estrogenu. Vrcholem LH je vyvoléna
ovulace. V lutedlni fazi podporuje tvorbu estrogenu a progesteronu. Luteinizacni
hormon vznikd v pfednim laloku hypofyzy.

Chemicky je LH proteohormon obsahujici dvé podjednotky, alfa —podjednotka je
identicka s FSH, TSH, hCG; beta-podjednotka je specificka pro tento hormon.
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Stanovuje se také jako FSH ze séra a jeho hladiny jsou zavislé na fazi menstrua¢niho
cyklu.

Prolaktin (L TH, laktotropni hormon)

Prolaktin je proteohormon z ptedniho laloku hypofyzy, s u¢inkem na mléénou Zlazu a
produkci mléka. Stanovuje se ze séra. Ma vliv na zrani vajené bunky a funkci zlutého
téliska. Ovliviiuje adrenalni steroidogenezi. Vznika v buiikach pfedniho laloku
hypofyzy a od 8.tydne gravidity také v placent¢.

Estradiol (hormon folikularni a zlutého téliska)

Estradiol je nejucinngj$im estrogenem produkovanym v ovariu, patii do skupiny
estrogenil. Chemicky je to steroid s 18 atomy uhliku. U Zen pusobi proliferaci délozni
sliznice a spolu s progesteronem rist a vyzravani vaginalni sliznice a ovliviiuje
charakter cervikalniho hlenu. Tvofi se pfedevsim ve folikulech, kromé toho i

v nadledvinéach. U Zen jsou norméalni hodnoty hodnoceny dle fdze menstrua¢niho cyklu.
Progesteron (hormon zlutého téliska)

Patti do skupiny gestagent (pregnandiol), vyvolava transformaci endometria a udrzuje
casnou graviditu. Uvadi endometrium stimulované estrogeny do sekre¢ni faze, ve které
je ptipraveno pro implantaci oplozeného vajicka. Chrani téhotenstvi tim, Ze snizuje
stazlivost délohy. Vznika ve zlutém télisku, v ovariu, v placenté a v nadledvinach. Po
chemické strance je to steroid s 21 uhliky. Nejvyssich hladin dosahuje progesteron asi

7.az 10.dnti po ovulaci.

Vysetfovaci metody k sledovani gravidity:

hCG (lidsky choriovy gonadotropin) — jeho tikolem je regulovat funkci Zlutého téliska

v ¢asné gravidité. hCG je od 3.-4.tydne téhotenstvi produkovan placentou a Ize jej
prokéazat v moci i v krvi.

Po chemické strance je hCG glykoproteid, ktery obsahuje dvé podjednotky: alfa
podjednotka je identicka s LH, FSH a TSH, beta podjednotka je specificka.

hCG se stanovuje v séru a jeho normalni hodnoty u Zen do 10 U/l —negativni, do 200 U/1

—moznost ¢asné gravidity nebo zkiizené reakce, vice nez 200 U/l znamena graviditu.
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Stanoveni hCG umoziuje:

- pritkaz té¢hotenstvi

- hodnoceni pribéhu té¢hotenstvi — asoveé odpovida zdvojnasobeni hodnot hCG kazdy

druhy den, s maximem 9-12 tyden gravidity, dale pokles hCG na cca 10 000 U/l

- mimodé¢lozni t¢hotenstvi — vzestup hodnot nenastava nebo se opozd’uje. Negativni

hCG test mimodélozni t¢hotenstvi vylouci

- mola hydatidosa — velmi vysoké hladiny hCG, po evakuaci moly hladina hCG
v krevnim obé&hu klesa relativné pomalu. Je nutné hladiny pravideln€ kontrolovat

minimaln¢ do 6 mésict po chirurgickém zékroku

- potrat — vzestup chybi nebo hodnoty klesaji

- spolecné s alfafetoproteinem (AFP) a volnym estriolem screening vrozenych

vyvojovych vad (VVV)

Normaélni hodnoty hCG v séru v prubéhu 15.-18. tydne gravidity (screening VVV)
15. tyden gravidity - hCG méné nez 66 000 U/

16. tyden gravidity - hCG méné nez 52 000 U/I

17. tyden gravidity — hCG méné nez 44 000 U/l

18. tyden gravidity — hCG méné nez 39 000 U/l

Zvysené hodnoty jsou u Downova syndromu a u vicecetného t€hotenstvi.

V souvislosti s diagnézou gestacni trofoblastickd nemoc se provadi priikaz téhotenstvi,

ktery se opira o stanoveni beta-subjednotky choriogonadotropinu v séru nebo moci.
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Vysettfovaci metody v gynekologické onkologii — tumorové markery
Tumorové markery jsou latky, které se vyskytuji v souvislosti s nadorovym
onemocnénim, jsou prokazatelné ve zvySené koncentraci. Negativni ndlez tumorovych

markerd nevylucuje maligni tumor.

Ca 125 (sacharidovy antigen 125)

Ca 125 je marker ovarialnich karcinomt prvni volby. Stanovuje se ze séra, normalni
hodnoty jsou do 35 U/ml.

Zvysené hladiny Ca 125 produkuji maligni nadory: karcinomy ovarii, endometria,
endocervixu, vejcovodi, pankreatu, Zlucovych cest a plic.

Hodnoty nad 35 U/ml mohou byt nalezeny i u zdravych jedincli nebo u nemalignich
onemocnéni ( cirhosa jater, t€hotenstvi).

Systematické sledovani sérovych hladin Ca 125 je velmi uzite¢nou metodou

monitorovani pfedevsim u pacientek s nemucinéznim ovaridlnim karcinomem.

Ca 19-9 (sacharidovy antigen 19-9)
Marker pro mucin6zni adenokarcinomy ovarii, normalni hodnoty jsou do 37,0 U/ ml.
Zvysen¢ hladiny Ca 19-9 nachazime u nadoru traviciho traktu, adenokarcinomy ovarii

(mucinodzni), endocervixu, mlécné zlazy a plic.

Ca 15-3 (sacharidovy antigen 15-3)
Tumorovy marker s dobrou organovou specificitou pro karcinom mlécné zlazy, marker

prvni volby pro nadory mlééné zlazy. Normalni hodnota je do 24,0 U/ml.

Beta hCG (lidsky choriogonadotropin)

Placentarni hormon; je také tvofen nadory, které obsahuji buiiky trofoblastu — marker
prvni volby pro nadory choria, varlat a zarodecnych bun¢k vaje¢niku.

Stanovuje se ze séra, normalni hodnoty u netéhotnych zen a u muzi je do 10 U/I.
Zvysené hodnoty nachazime

u ovarialnich karcinomti(zarode¢né buiiky)

tumory placenty (mola hydatidosa, chorioepiteliom)

nadory varlat (seminom, teratom, embryonalni karcinom)

extragonadové tumory (pankreas, mlécna zlaza)
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Negativni vysledek nevylucuje nddorové onemocnéni.

Alfa —fetoprotein (AFP)
Tumor marker prvni volby u nadorti vaje¢nikt (zdrode¢né buriky). Stanovuje se ze séra

a normalni hladiny jsou mezi 3,3 az 11,3 U/L.

SCC (squamous cell carcinoma)

Tumor marker prvni volby pro karcinomy z dlazdicového epitelu délozniho ¢ipku.
Normalni hodnoty v séru jsou do 2,0 ng/ml.

Zvysené hladiny SCC: karcinomy vychazejici z dlazdicového epitelu — karcinom
délozniho ¢ipku, vulvy, plic a nddory ze zlazovych struktur —adenokarcinom

endocervixu délohy a ovérii.

4.5.2 Hematologicka vysetreni

Krevni obraz — hemoglobin, hematokrit, pocet erytrocytli, MCV (stfedni objem
erytrocyttl), MCH (stfedni hmotnost Hb v jednom erytrocytu) a pocet leukocytt

(diferencialni rozpocet leukocytil), pocet trombocytii a reticulocyty.

Hemoglobin: zeny: 120 -160 g/1
Hematokrit :

(podil objemu cervenych krvinek na celkovém objemu plné krve) — zeny: 0,37-0,47
Pocet erytrocytt v krvi: Zeny: 3,8-4,8.10'%/1
Podet leukocytii: dospéli: 4,0-9,0 .10°/1

Diferencidlni rozpocet leukocytl zahrnuje tyCové granulocyty, segmentové granulocyty,

eosinofilni granulocyty, basofilni granulocyty, monocyty a lymfocyty.

Podet trombocytii: dospé&li: 150-350. 10°/1
Reticulocyty: 0,005-0,015 (tj. na 1000 erytrocyti)

Zakladni vysetifeni hemostazy — hemokoagulace
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Tromboplastinovy (Protrombinovy) ¢as- Quick test
Normalni hodnoty 80-120%, vice neZ 120% znamena nachylnost k tromb6zadm, méné

nez 70% znamena 1écbu antikoagulancii.

APTT-aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as, normalni hodnoty 25-35 sekund.

Fibrinogen — normalni hodnoty 1,5-4,5g/1

Imunohematologie

Ptimy antiglobulinovy test — pfimy Coombsuv test — typizace protilatek nebo
komponent komplementu vazanych na erytrocyty pomoci antisér

Nepiimy antiglobulinovy test- nepfimy Coombsiv test slouzi k priikazu slabych
inkompletnich protilatek volnych v séru

Krevni skupina v ABO systému

Rh faktor

Test kompatibility (slucitelnosti)-kiizovy pokus, naprosto nezbytné posledni zajisténi

slucitelnosti pred kazdou transfuzi.

4.6 Zobrazovaci metody

Metody zobrazujici organy a tkané reprodukcniho systému Zeny jsou jednou

Do rentgenovych metod patii mimo jiné:

nativni snimek bricha - ma vyznam napftiklad pfi podezieni na ileus nebo subileus.

Z oSetfovatelského pohledu zajisti sestra pfevoz pacienta na vySetfeni. Pfed vysetfenim
neni nutna priprava.

rentgenové vySetieni hrudniku — umoziuje mimo jiné¢ diagnostikovat plicni
metastazy. VysSetieni je bez ptipravy pacienta. Sestra zajisti pievoz pacienta na
vySetteni.

mammografie — vySeteni prsu s nejvyssi sensitivitou a specificitou. UmoZziuje

diagnostikovat 1éze v prsni tkdni. Neni nutnd piiprava pacientky.

hysterosalpingografie (HSG)- rentgenologické zobrazeni dutiny délozni a vejcovodl

bez narkézy. Pomoci Schultzova aparatu Iékat aplikuje kontrastni latku pfimo do
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dutiny délozni. HSG ma vyznam v diagnostice sterility. Piiprava pacientky pred
vysetfenim neni nutna.

panevni lymfografie — umoznuje zobrazit metastazy v panvi. Tato metoda ma
nezastupitelné misto v diagnostice rakoviny délozniho ¢ipku a vulvy. Erudovany
radiolog provede v lokalni anestézii pticnou nebo podélnou incizi na nartu a do
nejsilngj$i mizni cévy zavede kanylu, kterou je podavana kontrastni latka. Vlastni plnéni
mizniho systému trva asi 2 hodiny. Po aplikaci kontrastni latky je u pacientky

v Casovych intervalech opakované proveden snimek a doporucen klidovy rezim po
vySetieni. Pacientka je pfed vySetfenim od pilnoci la¢na a preventivné do pifipravy patii
téz podani antihistaminik.

intravenodzni vylucovaci urografie — ma vyznam v posouzeni odvodnych cest
mocovych. Po intraven6zni aplikaci kontrastni latky je pacientka snimkovana a lékat
posuzuje ureter a mocovy méchyi. Pfed vysSetienim je nutnd sttevni ptiprava, pacientka
je od ptilnoci pied vySetfenim lacné a ptiprava spociva téz v podani antihistaminik rano
pred vySetfenim.

irrigografie — rentgenové kontrastni vysetfeni tlustého stfeva. Pfed vySetfenim je nutné
naprosté vyprazdnéni stfeva — odpoledne vypit 4 litry projimadla (Fortrans — osmotické
laxativum) a pit jen tekutiny. Pacientka je lacné od ptilnoci. Irrigografie ma vyznam

v diagnostice, v posouzeni rozsahu tumoru.

vypocetni tomografie(CT) — rentgenologickd metoda, pocita¢ zpracuje data po
prachodu rentgenového zafeni vysetfovanou oblasti. Vysledkem jsou fezy, roviny
lidského téla. Vyznam vypocetni tomografie spoc¢iva hlavné v posuzovani
parenchymatdznich organii. Pacientka by méla byt od ptilnoci la¢na a ptfipravena
antihistaminiky (prevence vzniku alergické reakce na kontrast ).

Do radionuklidové diagnostiky patii pozitronova emisni tomografie (PET). Je
zalozena na kumulaci radiofarmaka ve tkanich se zvySenou utilizaci glukozy, tedy
predevsim v metabolicky aktivnich tumorech. Ptiprava pacienta spociva v dodrZeni pit
pred vySetfenim jen hotky ¢aj a lacnit.

Do nerentgenovych vySetfeni patii:

Ultrazvukova diagnostika je prakticky monopolni zobrazovaci metodou v souvislosti
s gestaci a v posledni dobé¢ se stale vice uziva iv gynekologii. Ultrazvukové vySetieni
provadi Iékar abdominalni nebo vaginélni cestou. Zavedenim vaginosonografie, ktera
obchazi btisni sténu a dostava se do bezprostiedni blizkosti sledovanych struktur, se

zlepsila diagnosticka schopnost gynekologického UZ vySetfovani. Pacientka pred
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ultrazvukem abdominalni cestou by méla mit naplnény mocovy méchyt, aby byla

odtlacena stfeva a vySetfujici 1ékat mohl 1épe posoudit struktury malé panve.

Magneticka rezonance - po ultrazvuku a CT dal$i vyuzivanou zobrazovaci metodou
v gynekologii. Pfednosti magnetické rezonance je absence radiacni zatéze, moznost
vySetfeni ve tiech na sebe kolmych rovinach, ale i v libovolné §ikmé roving, a vyborna
diferenciace riznych mékkych tkani malé panve. Neni nutna zadné ptiprava pacienta.
Pacient by m¢l ale nahlasit pfipadné kovové materidly v téle nebo kardiostimulator

(nezadouci vliv magnetického pole).

4.7 Endoskopické vysetrovaci metody

Endoskopicka vysetfeni umoziuji pfevazné¢ invazivni vizualizaci anatomickych oblasti,
které jsou nedostupné pro piimou aspekci.

Vyznam tyto metody maji nejen v diagnostice, ale 1 pro operacni terapii.

Do endoskopickych vysetfovacich metod patii:

vaginoskopie — endoskopicka metoda, pfi které optickym zafizenim — vaginoskopem
prohlizime pochvu. Jeji doménou je détska gynekologie, kdy neporuseny hymen
znemoziuje aspekci pochvy ptimym pohledem. Slouzi k diagnoze cizich téles v pochvé,
vulvovaginitid, vrozenych vyvojovych vad, pfipadn€ nadori této oblasti.

hysteroskopie — diagnostickd metoda. Mezi indikace k provedeni hysteroskopie patii
nepravidelné délozni krvaceni, véetn¢ postmenopauzalniho, infertilita nebo problémy
spojen¢ s nitrodélozni antikoncepci. Vykon se provadi v celkové anestézii. Aby mohl
1ékat dutinu délozni komplexné piehlédnout, je nutné jeji naplnéni a dispenze
specialnimi médii, aplikovanymi do dutiny pod limitovanym tlakem. Poté 1¢kat zavadi
hysteroskop cervikalnim kandlem a prohlizi systematicky vySetfovanou oblast.
laparoskopie — endoskopicka diagnosticka a opera¢ni metoda, kterou v gynekologii
vysetiujeme vnitini rodidla Zeny a pomoci instrumentaria mizeme provadet 1 nitrobiisni
operacni zakroky.

cystoskopie — endoskopickd metoda k vySetfeni vnitini strany moc¢ového méchyie. Do
indikaci k cystoskopii patii vS§echny druhy mikénich poruch, krvaceni z mocového
méchyte, hematurie, recidivujici a chronické zanéty méchyie nebo maligni tumory

vnitinich rodidel (prorastani, metastazy).
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rektoskopie — je metoda pfimého sledovani analniho kanalu, rekta, eventuelné panevni
casti sigmatu. Lékat béhem rektoskopie patra po zméndch na sliznici, slizni¢nich
polypech, zndmkéch prortistani tumoru z okolnich organti nebo vnitinich
hemorrhoidalnich uzlech. Do indikaci k rektoskopii patfi maligni tumory vnitinich
rodidel, krvaceni z konecniku, krev ve stolici nebo jakékoli podezieni na onemocnéni
rekta ¢i sigmatu.

kolonoskopie - je nejpfesnéjsi metoda vysSetieni tlustého stfeva, ptipadné tenkého
stieva, endoskopem provadéna pii podezieni na zanétlivé a nadorové onemocnéni
tlustého stfeva. Lékar mize takto nejen diagnostikovat jakékoli znamky zanétu, polypy,

nebo nadory, ale 1 bezbolestn¢ odebirat vzorky tkani pro histologické vySetieni.

4.8 Operacni diagnostické metody

Do operacnich diagnostickych metod patii excize, probatorni kyretdz, punkce nebo

probatorni laparotomie.
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5. Individualni péce o pacientku

5.1 Uvod

Pacientka, ro¢nik 1986, byla piijata v srpnu na oddéleni Onkogynekologie Fakultni
nemocnice Motol pro diagnézu gestacni trofoblastickd nemoc (choriokarcinom).
Indikovana chemoterapie EMA MO-1 (rezim vysokého rizika, etoposid, metotrexat,
actinomycin D, metotrexat, vincristin) pro persistenci hCG po evakuaci kompletni
moly. Chemoterapie byla aplikovana ve 3. sériich (po 21 dnech). Béhem lécby byly
denné kontrolovany hladiny hCG. Po 3. sériich chemoterapie byla pacientka
kontrolovéana na onkogynekologické ambulanci ( 4 x po tydnu, 6 x po mésici, 3 x po 2
mésicich, poté 4 x po 3 mésicich). Béhem kontrol na ambulanci méla negativni hodnoty

hCG a normalni palpacni a per speculam nélez.
5.2 Lékarska anamnéza

5.2.1 Anamnéza obecné

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni

Operace: neguje, Urazy: neguje, transfuze: neguje, dieta: racionalni
Alergie: neudava

Farmakologickd anamnéza: bez chronické medikace

Socialni anamnéza. prodavacka, svobodna

Abusus: koufeni:ne, alkohol: ne, drogy: ne

5.2.2 Gynekologicka anamnéza

Menarché( vek pii prvni menstruaci): 13 let
Cyklus: 28/5

Pravidelny: ano Bolesti: ne

Porody celkem: pacientka je nullipara(nerodila)
UPT (um¢l¢ preruseni t¢hotenstvi): neudava
Spontanni abort (samovolny potrat): neguje
Mimod¢lozni téhotenstvi: neguje

HAK (hormonélni antikoncepce): neguje
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Lokalni estrogeny: neguje

Epikrisa: persistujici hCG , menstruace 2/08, nasledné¢ RCUI pro krvéaceni
histologicky mola hydatidosa completa.

hCG 1.7.08...120 000 U/1

hCG 28.7.08...136 000 U/1

hCG 1.8.08...157 000 U/1

hCG 8.8.08...147 000 U/1

hCG 16.8.08...179 000 U/1

CT hrudniku: ojedin¢€lé lozisko vlevo v dolnim laloku odpovidajici metastaze.

Indikovana chemoterapie EMA-MO1:

1.den: Vepesid 200mg v 250 ml fysiologického roztoku i.v.kapat '2 hodiny,
Actinomycin D 0,5mg i.v.bolus, Metotrexat 100mg i.v. bolus, Metotrexat 300mg

v 5% 500ml Glukose i.v. kapat 12 hodin

2. den: Vepesid 200mg v 250 ml fysiologického roztoku kapat 2 hodiny, Actinomycin
D 0,5mg i.v.jako bolus, Leucovorin 12,5mg-12,5mg-5-5-5-5mg i.m.

7. den: Vincristin 1mg i.v.bolus, Metotrexat 100 mg i.v. v 5%500ml Glukose kapat 4
hodiny

5.3 Prijem pacientky a prubéh hospitalizace z oSetrovatelského

pohledu

5.3.1 Prvni den hospitalizace - pFijem

Pacientka byla pfijata Iékafem na Onkogynekologické ambulanci, kde také podepsala
Informovany souhlas s hospitalizaci a poté byla odeslana s dokumentaci na oddéleni
Onkogynekologie k hospitalizaci.

Béhem piijmu na oddé¢leni jsem pacientku seznamila s Domdacim fadem oddéleni a
Pravech pacientl a poté ji ptid€lila ji lazko na pokoji. Zajistila jsem identifikaci
pacientky (identifikacni ndramek na ruce) a sepsala s ni oSetfovatelskou anamnézu.

Béhem rozhovoru jsem dala pacientce dostate¢ny prostor pro piipadné dotazy. Behem
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piijmu podepsala pacientka t¢z Edukacni zdznam, kterym potvrdila, Zze danym
informacim béhem pifijmu porozuméla.

Béhem piijmu jsem zméfila pacientce tlak, puls a télesnou teplotu a zapsala hodnoty do
dokumentace.

Po ulozeni pacientky na pokoj jsem zacala plnit ordinace 1ékafe. B€hem své prace jsem
postupovala dle platnych oSetfovatelskych standardi nemocnice.

Ordinace lékate - 1.den hospitalizace

Odbéry biologického materialu - krev (krevni obraz, biochemické vysetieni krve
vcetné hCG ). Odebrala jsem krev dle ordinace a zavedla periferni zilni katetr. Oznacila
jsem zkumavky identifikacnimi udaji pacientky a odeslala material do laboratofe na
vySetieni. Splnéni ordinace jsem zaznamenala do dokumentace 1ékafské i sesterské.
Podavani 1ékt — antiemetika

Podala jsem antiemetika dle ordinace 1é¢kafe (Aloxi 1 ampule - Palonosetroni
hydrochloridum 250 ug intraven6zné — podava se jako bolusova injekce ptiblizné 30
minut pfed chemoterapii). Informovala jsem pacientku, Ze dostdva ucinné antiemetikum
a vysvétlila jsem ji, aby béhem 1é¢by dodrzovala dietni omezeni (jist jen lehka jidla, jist
po malych porcich, pit spiSe studené napoje po douscich -pivo, Coca colu ). Edukovala
jsem pacientku, aby se pfili§ nesoustfedila na chemoterapiii a s ni spojovanou nauzeu
(mozny vliv psychiky). Pacientka byla spolupracujici a vSechna dietni omezeni

dodrzovala.

Podavani cytostatik — chemoterapie

Zajistila jsem dodani cytostatik z 1€karny (dle objednéavky lékaie). Velmi peclive jsem
znovu zkontrolovala dodané cytostatikum a ordinaci u pacientky. Nezbytné nutna
kontrola — spravny pacient, spravny 1€k, spravna davka Iéku, spravny ¢as podani,
zpiisob podani a doba podani 1éku. Souhlas s chemoterapii nechal podepsat 1ékaft, poté
co informoval pacientku o 1é€bé. BEhem podavani chemoterapie jsem se precizné fidila
ordinaci Iékatfe a dodrzovala ptesné ¢asovy rozvrh vlastni aplikaci chemoterapie. Pfi
kontinualnim podavani chemoterapie pies infizni pumpu jsem kontrolovala pravidelné
pacientku hlavné pro riziko ptipadné komplikace (sensitivni reakce na podédvanou
chemoterapii, paravendzni aplikace atd.). Pii komplikacich sestra okamzité zastavi
infuzi a ihned informuje 1ékare. Prvni den hospitalizace neméla pacientka béhem podani

chemoterapie pocit nauzey a nezvracela. Nedoslo k paravendzni aplikaci cytostatika.
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Zaznamenala jsem do dokumentace zacatek a ukonceni aplikace chemoterapie. Po
ukonceni infuze jsem asepticky oSettila ( proplachla ) periferni Zilni katetr a poucila
pacientku, ze katetr bude zlstavat po dobu chemoterapie a zaznamenala jsem vSe do
dokumentace.

Prvni den hospitalizace jsem u pacientky zaznamenala jako hlavni a naprosto
prevladajici oSetfovatelsky problém silnou psychickou reakci na 1é¢bu (strach,
uzavienost). Prvni den 1é€by pacientka neméla chut’ na jidlo. Jako pficinu snizené chuti
k jidlu udavala nervozitu z 1éCby.

Béhem piijmu na odd¢€leni pacientku nikdo z ptibuznych nedoprovazel a béhem prvniho
dne neméla ani navstévu. Pacientka presto udava, ze ma velmi dobré vztahy s rodinou i

s ptitelem.
5.3.2 Druhy den hospitalizace

Réno se pacientka citila unavend, v noci téméf nespala. Jako pficinu udava nervozitu

z nemocni¢niho prostfedi. Rano jsem opét odebrala pacientce krev na vySetfeni hladiny
hCG. Poté co se pacientka nasnidala, jsem podala chemoterapii. Béhem podavani
chemoterapie jsem pacientku kontrolovala, sledovala Zilni vstup. Béhem infuse
pacientka udavala nepiijemny pocit v Gstech a nauzeu. Druhy den hospitalizace

v ordinacich lékate byl i rozpis Leucovorinu intramuskularné (antidotum k chemoterapii
- protiléku, protilatky) . Opét jsem peclivé kontrolovala podavani Iéku — zptisob,davku a
intervalu mezi jednotlivymi davkami.

Celou ¢innost jsem zaznamenavala do dokumentace - plnéni ordinaci lékate, stanoveni
osetfovatelskych diagnéz, zdznamy o kontrolach pacienta atd. O vSech podstatnych
zménach jsem ihned informovala I¢kate a informace jsem predala téz ostatnim sestram.
Kazdy zdznam sestra za¢ind datem, ¢asem a na konci potvrdi svym podpisem. VSechny
dilezité informace,které jsem sdélila pacientce, byly potvrzeny pisemnym souhlasem

v Edukaénim zaznamu.

Béhem druhého dne hospitalizace pacientka neméla opét navstévu. Pres den byla
pacientka uzaviend, téméef nekomunikovala. Nékolikrat jsem se pokusila s pacientkou
navazat hovor. Také jsem ji poprosila o vyplnéni dotazniku pro svou praci. Souhlasila a
na konci mé sluzby mi dotaznik donesla vyplnény obycejnou tuzkou a odpovedi témef
vibec neodpovidaly tomu, co mi pacientka béhem hospitalizace sd¢€lila ustn€. Béhem

nasSich rozhovorii odpovidala velmi stroze a ¢asto ani neméla snahu vypnout sviij mp3
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piehravac, kdyz jsme spolu hovotily. Citila jsem, ze se pacientka snazi vypadat velmi
vyrovnang a pozitivngé. O své rodin€ a o svém pfiteli mluvila také velmi pozitivné.
Ptesto jsem méla z pacientky pocit, Ze ma strach z reakce okoli a Ze s rodinou

vyrovnany vztah nema.

5.3.3 Treti den hospitalizace

Pacientka byla propusténa do domt a byla Iékafem poucena, aby se dostavila 7. den
op¢t k hospitalizaci. Informovala jsme pacientku, aby se pfi jakychkoliv obtizich
telefonicky obratila na nase oddéleni. Presvédcila jsem se, zda pacientka vSem
informacim na propoustéci zpraveé rozumi. Poté pacientka podepsala Edukacni zdznam,

kde pisemné stvrdila, ze byla béhem odchodu z nemocnice informovana.

5.3.4 Sedmy den lécby

Pacientka byla ptijata opét na Onkogynekologii a pribéh hospitalizace byl obdobny

s prvnim dnem lé¢by. Pacientka pfisla na ptijem bez doprovodu rodiny. Podala jsem
chemoterapii dle ordinace Iékafe. Komunikace s pacientkou byla opét nelehka.
Dotaznik, ktery jsem ji dala znovu pro srovnani, mn¢ jiz nazpét neodevzdala. Osmy den

1é¢by byla pacientka propusténa a tim byla ukoncena prvni série chemoterapie.
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5.4 OSetfovatelska anamnéza dle modelu Virginie Henderson

(Teorie zakladni oSetrovatelské péce)

Virginie Henderson (narozena 1897, USA- +1996,USA)

-cely Zivot se vénovala oSetfovatelstvi (pfednésela oSetfovatelstvi, vénovala se
oSetfovatelskému vyzkumu)

- dle koncepce V. Henderson osobnost pacienta je tvorena ¢tyfmi zakladnimi slozkami
(biologickou, psychickou, socidlni a spiritualni) a z nich V. Henderson vyvozuje 14

zédkladnich potieb pacienta

Dle koncepce Henderson jsem sepsala osetfovatelskou anamnézu:

5.4.1 Dychani

Pacientka neudava potize s dychanim. Kufacka neni.

5.4.2 Dostatec€ny prijem potravy a tekutin

Béhem hospitalizace pacientka pocituje snizenou chut’ k jidlu, ji pfiblizn¢ jen polovicni
porce a udava nepiijemny pocit v ustech po podani chemoterapie.
Dietu ma racionalni, bez omezeni.

Pfijem tekutin neni snizeny, preferuje chladné napoje, po douskach.

5.4.3 Vylu€ovani

Potize s vyluCovanim moci, potu nebo vyméSovanim stolice pacientka béhem 1éCby

neguje.
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5.4.4 Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacientka dobfe tolerovala n¢kolikahodinové déletrvajici infuze chemoterapie. Neméla

potize s omezenim pohybu.

5.4.5 Spanek a odpocinek

Pacientka udéva naruseny spanek béhem hospitalizace — pozd¢ usinala a budila se
V noci.

Pricinu udéva nervozitu z pobytu v nemocnici a 1é€by, zménu prostiedi.

5.4.6 Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pacientka neuvadi pocit studu béhem hospitalizace, ohleduplnost a profesionalitu ze

strany persondlu povazuje za jednu ze zakladnich nutnosti.

5.4.7 Udrzovani fyziologické teploty

Pacientka neméla béhem 1é¢by zvysSenou teplotu.

5.4.8 Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Béhem pobytu v nemocnici neméla pacientka potize s udrzenim upravenosti a ¢istotou

téla, byla pIn¢ sobé&stacna.

5.4.9 Odstranéni rizik prostredi, moznost poranéni, poskozeni sebe i
druhych

Pacientka neuvedla Zadna rizika prostiedi, ani moznosti poranéni.

Nesetkala se s obdobnou situaci.

47



Bakalatska prace Jitka Kleslova

5.4.10 Komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, nazoru

Béhem pobytu v nemocnici se pacientka necitila osaméle. Pfibuzni pacientku
nenavstévovali.
Pacientka davala piednost byt na pokoji s pacientkami v podobném véku.

Ke komunikaci s vétSinou sester neméla vyhrady.

5.4.11 Vyznavani vlastni viry

Pacientka nevyznava zadnou viru. Psychickou podporu nepovazuje za dilezitou.

5.4.12 Smysluplna prace, aktivita

Cas v nemocnici travila pacientka vétSinou pasivné, ¢etla nebo se divala na televizi.

5.4.13 Uéast na rtiznych formach odpoéinku

Pacientka se citila unavena hlavné z nedostatku a Spatné kvality spanku. Odpocinula si

vétSinou az po navratu z nemocnice doma.

5.4.14 Uceni, objevovani nového, moznost aktivit

Pacientka davala piednost pasivnimu traveni ¢asu v nemocnici. Informace tykajici se
jejiho zdravi a 1écby ziskéavala od 1ékait béhem piijmu na ambulanci nebo béhem
rannich vizit na oddéleni. Sestry reagovaly na jeji dotazy vétSinou ochotné a dostate¢né.

Za nejpodstatnéjsi povazuje ochotu personalu zodpovidat ptipadné dotazy.
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5.5 OsSetrovatelské diagnézy

Zvolila jsem ty oSetfovatelské diagndzy, které z mého pohledu povazuji za

vvvvvv

5.5.1 Strach z priubéhu a nasledku lécby (strach ze smrti, strach
zreakce rodiny a okoli, strach z moznych recidiv onemocnéni)
projevujici se uzavrenosti pacientky

Cil:

pacientka postupné zvlada psychicky se vyrovnat s nemoci
ma moznost béhem hospitalizace dostate¢n¢ komunikovat s personalem a rodinou

pacientka ma moznost kontaktovat psychologa (dle viry pacienta moZnost spiritudlni

podpory)

Intervence (podpiirna psychoterapie ze strany zdravotnického personalu):

nabidni pacientce pomoc formou rozhovoru (nutno brat ohled na to, zda si pacientka
preje hovotit, jiz nabidka hovoru je vyjadieni empatie)

naslouchej pacientce (moznost pro pacientku sd¢€lit své obavy; sestra by méla dat najevo
z4jem naslouchat)

informuj pacientku o moznostech odborné psychologické pomoci

nabidni pacientce moznost rozhovoru s lékafem (otazky pacienti se Casto tykaji
onemocnéni, 1€Cby a progndzy)

informuj 1ékate o ptipadnych patologickych zménéch v chovani pacientky
Realizace:
Komunikovala jsem s pacientkou, nabidla jsem mozZnost rozhovoru

s 1ékafem nebo psychologem. Zajistila jsem, aby méla pacientka vhodné

spolupacientky, aby nebyla sama na pokoji.
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Hodnoceni:

I ptes nabidnutou pomoc ze strany personalu neni mozné, aby se pacient
zbavil strachu znemoci nebo 1écby. Vzdy je to jen podplrna
psychologicka pomoc.

Ze zacatku bylo na pacientce znat, Ze i pres dostate¢né informace ze
strany 1¢kaii, méla velky strach z 1écby. Pti dalSich seriich chemoterapie

byla pacientka postupné klidnéjsi a vyrovnanéjsi.

5.5.2 Obava o soukromy zivot (strach ze ztraty partnera, vliv na
reprodukéni schopnost, ztrata pritazlivosti) z diivodu probihajici
lécby

Cile:

pacientka ma dostatek informaci tykajici se 1€cby (alopecie je reversibilni; vétSina
mladych zen, které si po 1é€b¢ pieji ot€hotnét, nemaji s ndslednymi té¢hotenstvimi
problém)

pacientka informacim rozumi

pacientka nachazi psychickou podporu ze strany zdravotnického personalu
Intervence:

zajisti opét rozhovor pacientky s 1ékatem, jestlize pacientka informacim o nemoci a
1é¢beé nerozumi nebo je Spatné pochopila (nedostatek nebo Spatné pochopené informace
muzou u pacientl vyvolat obavy, pacient Casto pred lI¢kafem neptizna, ze Casti
informacim viibec neporozumél, nékdy byva pacient ovlivnén nepravdivymi
informacemi od ostatnich pacientil)

nabidni pacientce podporu formou rozhovoru (sestra by ale méla brat ohled na
pacientku a nezasahovat pfili§ do feSeni nepiijemnych témat, které by mohly pacientce
vice ublizit nez pomoci, spise jen pacientku vyslechnout, dat pacientce moznost se
vypovidat)

informuj pacientku o moznosti paruky (zajisti pro pacientku poukaz na paruku)
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Realizace:

V této oblasti jsem se snazila pacientce pomoci tim, ze jsem ji vyslechla a poté co se
pacientka ptala na prib¢h 1€¢by, zajistila jsem ji hovor s 1ékafem. Vysvétlila jsem
pacientce, Ze mize zadat o poukaz na paruku a informovala jsem ji, kde si ji mtize poté

koupit.

Hodnoceni:
Pacientka jen v naznacich vyjadrila své obavy o svij soukromy Zivot. Jako naprosta
vétsSina pacientll neméla tendence hovoftit o tomto problému oteviené. Pomoc

psychologa nevyhledala a snazila se sama vyrovnat s timto problémem.

5.5.3 Nauzea v souvislosti s podavanou chemoterapii projevujici se
nepfrijemnym pocitem v ustech a pocitem na zvraceni

Cile:

pacientka béhem 1é¢by nema pocit nevolnosti, nezvraci

Intervence:
informuj pacientku, Ze dostava U€innd antiemetika, kterd by méla
zamezit zvraceni
aplikuj antiemetika dle ordinace I¢kare
vysvétli pacientce moznost negativniho vlivu psychiky (odvadét
pozornost od problému)
zajisti, aby pacientka mohla v pfipadé¢ nevolnosti zavolat sestru
(signalizace na sestru v blizkosti pacientky, emitni miska,
bunicina,...)
doporu¢ pacientce pit po malych douscich spiSe studené napoje bez

bublinek, vyvarovat se tézkych jidel
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Realizace:

Podala jsem pfed chemoterapii antiemetika dle ordinace 1ékatfe. Vysvétlila jsem
pacientce, Ze dostava ucinny I1ék proti zvraceni. Zajistila jsem, aby pacientka mé¢la

v blizkosti signalizaci na sestry, emitni misku a buni¢inu a aby na pokoji byl Cerstvy
vzduch. Vysvétlila jsem pacientce, ktera jidla a ndpoje jsou vhodné a kterych by se méla

vyvarovat.

Hodnoceni:
Pacientka béhem podavani chemoterapie udavala nevolnost a nepiijemnou chut

v ustech, ale nezvracela.

5.5.4 Porucha spanku v souvislosti s nervozitou z hospitalizace
projevujici se no€nim buzenim, inavou a spankem pres den

Cile:

pacientka nema poruchu spanku, citi se po spanku odpocaté

Intervence:

zajisti klid na odd¢leni béhem nocnich sluzeb
podavej hypnotika dle ordinace 1€¢kate

sleduj vliv hypnotik na pacientku

Realizace:

Zjistila jsem dle moznosti klid na odd¢€leni. Podala jsem hypnotika dle ordinace Iékare.

Zkontrolovala jsem, zda pacientka usnula.
Hodnoceni:
Pacientka i po podani hypnotik spala pferuSované. Dle pacientky na kvalitu spanku

mély vliv i ostatni pacientky, které nékdy na ni nebraly ohled, v noci nespaly a byly

hlu¢né. Pacientka udéavala inavu béhem hospitalizace.
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5.6 Dotaznik — odpovédi pacientky

Koncepce dle Virginie Henderson — Teorie zakladni oSetiovatelské péce

Koncepce osetfovatelské péce dle Virginie Henderson zdiiraziuje, aby sestra béhem
osetfovatelské péce nezapominala na samostatnost a nezavislost pacienta v napliovani
jeho potteb. Role sestry (dle Virginie Henderson) spociva tedy hlavné v udrzovani nebo

navraceni nezavislosti pacienta.

Pro lepsi Citelnost jsem nekomentovala original dotazniku.
(ofoceny original dotazniku viz Ptilohy)

Muj komentar k odpovédim pacientky jsem pfipsala kurzivou.

Vazena pani, chtéla bych Vas poprosit o zodpovézeni nasledujicich otazek.

VSechny ziskané informace pouZiji jen pro svou bakalarskou praci.

1.Dychani

Mate obtize s dychanim(dusnost)? ne
Jste kuracka?Kolik cigaret denné? ne
Pacientka béhem lécby neméla obtize s dychanim.

Béhem hospitalizace neodchazela z oddéleni kourit.

2. Dostate¢ny prijem potravy a tekutin

Béhem hospitalizace — méla jste dostate¢ny piijem potravy? ano

Byla n¢kdy nutné néjaka dietni omezeni? ne

Mite zmény chuti béhem 1€cby? ne

V intervalech mezi chemoterapiemi - méla jste potize s pfijmem potravy a tekutin?
Zmény chuti? ano

Nastaly béhem 1é¢by zmény hmotnosti? ano

Pacientka behem podavané chemoterapie uddvala nevolnost, neprijemny pocit v tistech

a snizenou chut' kjidlu. Pri téchto potizich jsem ji doporucila, aby se stravovala
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v mensich porcich, ale castéji a aby jedla jen lehka jidla. Z tekutin jsem ji doporucila
vychlazené ndpoje bez bublinek. Béhem lécby pacientka ztratila 3kg z hmotnosti. V dobé
mezi sériemi chemoterapii udavala velkou nevolnost a také zvraceni (béhem

hospitalizace pacientky dostavaji ucinna antiemetika).

3. Vyluéovani

M¢la  jste  behem  hospitalizace nebo  mezi  hospitalizacemi  potize
s vylu¢ovanim/vyméSovanim, nadmérnym pocenim? (zacpu, prijem, bolesti pii moceni
atd.) ne

Pacientka neudavala obtize s vylucovanim (moc, nadmérné poceni) a stolici méla
pravidelnou.

4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Méla jste béhem hospitalizace pocit dostate¢ného pohybu? ano

Pacientka podstupovala lécbu (chemoterapie pres infuzni pumpu na 12 hodin), pri
které omezena pri pohybu byla.

5. Spanek a odpocinek

Meéila jste béhem hospitalizace problém se spankem? ne

Co Vas béhem spanku rusilo? (spolupacientky, sestry, jiné,...) nic

Meéila jste rano pocit, ze jste odpocata? ano

Mezi hospitalizacemi - méla jste problém se spankem a odpoéinkem? Cim to bylo

Mrwe

Béhem lécby (ordinace se tykaly i nocnich hodin) pacientka udavala unavu, jak
z podavané chemoterapie, tak z nedostatku spanku. Rdano nevypadala odpocate, casto

spala i pres den.
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6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Béhem navstévy ambulance /béhem hospitalizace na odd€leni — méla jste nékdy pocit
studu z nedostatku soukromi béhem vysSetteni? ne

Setkala jste se s neohleduplnosti? ano

V tomto bodé bych se zminila o tom, Ze gynekologicka oddeéleni jsou pro Zeny mistem,
kde pocituji do urcité miry pocit studu a kde by se mél personal snaZit zajistit zvysené
soukromi.

7. UdrZovani fyziologické télesné teploty

Béhem 1é¢by méla jste nékdy zvysenu teplotu? ne

Télesnou teplotu jsem u pacientky meérila 1x denné, pacientka neméla zvysenou teplotu.
8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla
Bylo Vam béhem pobytu v nemocnici umozZnéno byt upravena? ano
Mg¢éla jste potize béhem 1éCby s vykonanim hygieny? Po 1écbé doma? ne
Zajistily Vam sestry Cisté prosttedi? ano
Béhem hospitalizace se standardné u pacientek zacina s chemoterapii teprve az po
ranni hygiené. Samoziejmosti pro sestru je, vzdy zajistit pacientce cisté prostredi.
9. Odstranéni rizik prostiedi, moZnost poranéni, posSkozeni sebe i druhych
Citila jste se né¢im v nemocnici ohrozena? ne
Setkala jste se s né¢jakou obdobnou situaci? ne
Pacientka se béehem pobytu v nemocnici neporanila, hospitalizaci zvladala velmi

dobre. Moznosti poranéni, padu se vétsinou tyka starsich pacientek. Riziko padu

vyhodnocuje sestra pri kazdéem prijmu pacienta (soucdst oSetrovatelské anamnézy).
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10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadFovani emoci, nazoru

Citila jste se nékdy osamocena béhem pobytu v nemocnici? ne

Tato odpoved mé velmi prekvapila, protoze pacientka neméla jedinou navstévu behem
pobytu v nemocnici.

Setkala jste se n€kdy smalo komunikativnimi spolupacienty, konfliktnimi nebo

agresivnimi? ne

Meé¢ila jste moznost vybrat si spolupacienty? .........
Pacientka na tuto odpoved neodpovedela. Na nasem oddéleni vychazime vétsinou
pacientum vstiic ve vybéru spolupacientu. Zalezi na situaci na oddéleni (pocet volnych

liizek). Pacientka byla v té dobé na pokoji se starsimi pacientkami.
Meéla jste potiebu komunikace s jinymi osobami? ano

Mg¢la jste dostate¢nou moznost vyjadrit svilj ndzor v nemocnici? Reagovaly sestry na
Vase dotazy vzdy ochotné? ano

Tato odpoved mé potésila.

11. Vyznavani vlastni viry

Jste vétici? ne

Kde vyhledavate psychickou podporu? nikde

Tato odpoved’ dle mého nazoru velmi vypovida o pacientce.
12.Smysluplna prace, aktivita

Meéila jste béhem hospitalizace potitebu n¢jaké ¢innosti? ano

Hospitalizace miize byt pro nekteré pacienty opravdu dlouhd. Nase oddélent je ale dle

mého nazoru velmi dobre vybaveno.
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13. U¢ast na riznych formach odpocinku

Byla jste béhem pobytu v nemocnici ¢asto unavena? ne
Cim to bylo zapii¢inéno?
Co Vam pomahalo?

O pravdivosti téechto odpovedi pochybuji, protoze pacientka znamky unavy jevila.

14. Uéeni, objevovani nového,moZnost aktivit

Meéla jste moznost béhem hospitalizace ziskavat nové informace?

(rozhovor s lékafem, sestrou,......................... ) ano

Jak reagovaly na vase piipadné dotazy? vSichni byli ochotni
Meéla jste chut’ ziskavat nové informace? jak kdy

Davate spiSe pfednost pasivnimu traveni ¢asu v nemocnici? ano

Opét musim priznat, ze mé velmi potésilo, Ze nas pacientka oznacila jako ochotny

persondal, ktery si na ni udélal cas.
De¢kuji za vyplnéni.

Vsechny informace, které ziskam, budou v praci pouzity zcela anonymné.

Jitka Kleslova.
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Zaver

Osetfovatelskou kasuistiku u pacientky onkogynekologicky nemocné jsem si zvolila
hlavné¢ z toho diivodu, ze na oddéleni Onkogynekologie pracuji 6 let a také proto, ze dle
mého nazoru kasuistika mize nejlépe priblizit oSetfovatelskou péci u pacienta a prib¢h
hospitalizace. Vybrala jsem si pacientku, kterd mi byla blizka vékem, abych se mohla co
nejlépe vzit do jeji situace.

komunikace. Sestra pracujici na onkologii by obzvldst méla umét komunikovat
s pacientem a jeho rodinou. Onkologicti pacienti jsou Casto ve velmi tézkych zZivotnich
situacich a laskavy, wvstiicny pfistup sestry by mél byt vzdy samoziejmosti. Vlidny
pristup sester mize zbavit pacienta strachu z prostiedi a podpofit jej ke spolupraci se
zdravotniky. Jestlize se sestra svym pacientim peclivé vénuje, mize téz ziskat cenné
informace pro I€kare. Zalezi tedy jen na osobnim pfistupu sestry, do jaké miry ma snahu
komunikovat s pacientem. V této oblasti mé sestra nezastupitelnou roli, protoze
v nemocni¢ni praxi k ni maji pacienti nejblize.

Prestoze je oSetfovatelska péce na onkologii pro sestry velmi naro¢na psychicky i
fyzicky, tak mam ke své praci velmi pozitivni vztah a onkologii bych se chtéla i nadale

vénovat.
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Seznam pfriloh

Priloha ¢. 1: Vzor dotazniku
Piiloha ¢. 2: Dotaznik vyplnény pacientkou

Priloha €. 3: Obrazova priloha
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Seznam pouzitych zkratek

AFP: alfa-fetoprotein

APTT: aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
CT: computer tommography, pocitacova tomografie
CB: celkova bilkovina

CTN: Centrum pro trofoblastickou nemoc

DNA: deoxyribonukleova kyselina

FSH: folikulostimula¢ni hormon

GTN: gestacni trofoblastickd nemoc

HAK: hormonalni antikoncepce

Hb: hemoglobin

Hct: hematokrit

hCG: Humane Choriongonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin

HSG: hysterosalpingografie

HIV: Human Immunodeficiency Virus, virus lidského imunodeficitu

LH: luteiniza¢ni hormon

LTH: lutropin

PET: pozitronova emisni tomografie
RCUI: revisio cavi uteri instrumentalis
SCC: squamous cell carcinoma

TSH: thyreostimula¢ni hormon

UPT: umélé preruseni t€hotenstvi

UZ: ultrazvuk

VVV: vrozena vyvojova vada

61

Jitka Kleslova



Bakalatska prace Jitka Kleslova

Pfilohy

Priloha é.: 1: Dotaznik

Vézena pani, chtéla bych Vas poprosit o zodpovézeni nésledujicich otazek. VSechny

ziskané informace pouziji anonymné jen pro svou bakalafskou praci.
1.Dychani

Mate obtize s dychanim(dusnost)?

Jste kutacka?Kolik cigaret denné?

2. Dostate¢ny prijem potravy a tekutin

Béhem hospitalizace — méla jste dostate¢ny piijem potravy?

Byla nékdy nutna néjaka dietni omezeni?

Mate zmény chuti béhem 1écby?

V intervalech mezi chemoterapiemi - méla jste potize s piijmem potravy a tekutin?
Zmény chuti?

Nastaly béhem 1¢c¢by zmény hmotnosti?

3. Vylucovani

Méla  jste béhem  hospitalizace nebo  mezi  hospitalizacemi  potize

s vylu€ovanim/vyméSovanim? (zacpu, prijjem, bolesti pii moceni atd.)
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Méla jste béhem hospitalizace pocit dostatecného pohybu?

5. Spanek a odpocinek

Mg¢éla jste béhem hospitalizace problém se spankem?
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Co Vs béhem spanku rusilo? (spolupacientky, sestry, jiné,...)
Mg¢la jste rano pocit, ze jste odpocata?

Mezi hospitalizacemi - méla jste problém se spankem a odpoéinkem? Cim to bylo

Mrwe

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Béhem névstévy ambulance /béhem hospitalizace na oddéleni — méla jste nékdy pocit
studu z nedostatku soukromi béhem vysetieni?

Setkala jste se s neohleduplnosti?

7. UdrZzovani fyziologické télesné teploty

Béhem 1écby méla jste nékdy zvysenu teplotu?

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Bylo Vam béhem pobytu v nemocnici umoznéno byt upravena?

Méla jste potize béhem 1é€by s vykonanim hygieny? Po 1écbé doma?

Zajistily Vam sestry Cisté prostiedi?

9. Odstranéni rizik prostiedi, moZnost poranéni, poSkozeni sebe i druhych

Citila jste se né¢im v nemocnici ohrozena?

Setkala jste se s né¢jakou obdobnou situaci?

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, nazora

Citila jste se nékdy osamocena béhem pobytu v nemocnici?

Setkala jste se n€kdy s malo komunikativnimi spolupacienty, konfliktnimi nebo

agresivnimi?

Meé¢ila jste moznost vybrat si spolupacienty?
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Meéila jste pottebu komunikace s jinymi osobami?
Meéla jste dostatecnou moznost vyjadfit svilj ndzor v nemocnici? Reagovaly sestry na
Vase dotazy vzdy ochotng?

11. Vyznavani vlastni viry

Jste vérici?

Kde vyhledavate psychickou podporu?

12.Smysluplna prace, aktivita

M¢la jste béhem hospitalizace potfebu n&jaké cinnosti?
13. Uéast na riznych formach odpocinku

Byla jste béhem pobytu v nemocnici ¢asto unavena?
Cim to bylo zapfi¢inéno?

Co Vam pomahalo?

14. Uceni, objevovani nového,mozZnost aktivit

Meéila jste moznost béhem hospitalizace ziskdvat nové informace?
(rozhovor s 1ékafem, sestrou,......................... )

Jak reagovaly na vase ptipadné dotazy?

M¢la jste chut’ ziskavat nové informace?

Déavate spise prednost pasivnimu traveni ¢asu v nemocnici?

De¢kuji za vyplnéni.

Jitka Kleslova.

64



Bakalatska prace Jitka Kleslova

Priloha €. 2: Dotaznik vyplnény pacientkou

Koncepce dle V. Henderson — Teorie zakladni oSetfovatelské péce

Viiend pani., chiéla bych Vis poprosit o zodpovézeni ndsledujicich otdzek.
Viechny ziskané informace pouZiji jen pro svou bakaldarskou prdci.

1.Dyvchani

e Mudte obtize s dychanim(dusnost)?
e Jste kuracka?Kolik cigaret denné?

2. Dostatecny prijem potravy a tekutin

Béhem hospitalizace — méla jste dostatecny prijem potravy? = -

Byla nékdy nutnd néjaka dietni omezeni?

Mate zmeny chuti behem lécby?

V intervalech mezi chemoterapiemi - méla jste potize s prijmem potravy a
tekutin? Zmény chuti?

® Nastaly béhem lé¢by zmény hmotnosti?

3. Wyluéovani

* Méla jste béhem hospitalizace nebo mezi hospitalizacemi potize
s wlucovanim/vymésovinim? (zdcpu, prijem, bolesti pri moceni atd.)

Va1 Al

4. Pohyb a udriovini vhodné polohy

* Mélajste béhem hospitalizace pocit dostatecného pohybu? 1 (
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5. Spdnek a odpocinek

e Mela jste béhem hospitalizace problém se spankem?
e Co Vds béhem spanku rusilo? (spolupacientky, sestry, jiné, ...) s /.
e Méla jste rdno pocit, Ze jste odpocata?

e Mezi hospitalizacemi - méla jste problém se spankem a odpocinkem? Cim

to bylo zapricinéno?

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

e Béhem ndvstévy ambulance /béhem hospitalizace na oddéleni — méla jste
nékdy pocit studu z nedostatku soukromi béhem vysetieni?

o Setkala jste se s neohleduplnosti? /)

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

o Béhem lécby méla jste nékdy zvysenu teplotu? /¢

8. UdrZovani upravenosti a cistoty téla

* Bylo Vim béhem pobytu v nemocnici umoinéno byt upravend? ;2V¢

® Meéla jste potize béhem lé¢by s vykondnim hygieny? Po lécbé doma?

® Zajistily Vam sestry Cisté prostiedi? 1<
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9. Odstranéni rizik_prostiedi, moznost poranéni, poskozeni sebe i druhych

e Citila jste se nécim v nemocnici ohrozena? /¢
z

e Setkala jste se s néjakou obdobnou situaci? ¢

10. Komunikace s jinymi osobami, wyjadiFovani emoci, ndzoru

e Citila jste se nékdy osamocena béhem pobytu v nemocnici?

o Setkala jste se nékdy s mdlo komunikativnimi spolupacienty, konfliktnimi
nebo agresivnimi?

e Meéla jste moznost vybrat si spolupacienty?

e Meéla jste potFebu komunikace s jinymi osobami? =/~

o Meéla jste dostatecnou moznost vyjadrit sviyj nazor v nemocnici?
Reagovaly sestry na Vase dotazy vZdy ochotné?

11. Vyznavani vilastni viry

o Jste véFici? 1!
* Kde vyhleddvate psychickou podporu? . . . ..

12.Smysluplnd prdce, aktivita

* Meéla jste béhem hospitalizace potrebu néjaké cinnosti? 1 <
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13. Udast na riznych formdch odpodinku

® Byla jste béhem pobytu v nemocnici casto unavenda?
e Cim to bylo zapFicinéno?
e Co Vam pomdhalo?

14. Uéeni, objevovani nového,moznost aktivit

e Meéla jste moznost béhem hospitalizace ziskavat nové informace?
(rozhovor s lékarem, sestrou, .........................) @ ¢

e Jak reagovaly na vase pFipadné dotazy? ¥ 5 ¢

e Meéla jste chut ziskdvat nové informace? . - o
o Davdte spise prednost pasivnimu traveni casu v nemocnici? .+ |

Deékuji za vyplnéni.
Vsechny informace, které ziskam, budou v prdaci pouZity zcela anonymné.

Jitka Kleslova.
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Piiloha ¢.3: Obrazova priloha

Uterine cavity Fallopian tube) | Ovary

-

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummangs. Fig 26'1 2':

Anatomie Zenskych reprodukénich organti
Pievzato z:http://www.colorado.edu/intphys/Class/IPHY3430-200/image/26-18.jpg
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Day 1: Days 2-4: Cell Days 4-5: Blastocyst
Fertilization division takes place. reaches uterus.

Morula

Inner cell

=] '.i

Fallupia '
. tube

Blastocyst

) Days 5-9:
Blastocyst implants.

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., pubishing as Benjamin Cummings. Fig. 26-18

Fertilizace oocytu spermii ve vejcovodu, transport embrya vejcovodem, implantace
embrya do sekre¢n¢ transformovaného endometria
Ptevzato z:http://www.colorado.edu/intphys/Class/IPHY3430-200/image/26-18.jpg
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Blastocysta

Uverine
epitheliiing

Farmatiai of
Hheuser's membrame
and priosary yolk sac

Jitka Kleslova

Ptevzato z: http://thewelltimedperiod.blogspot.com/2004/12/snuggling-blastocyst-

michelle-malkin.html

Endometrium — Utering cavity

Capillary —

Inner cell mass

=

A
S
Lo

Cords of :

trophoblastic '-?90 ﬂ% " Trophoblast
ar A a% {surface |layer

cells & i ¥
s Lo Vs of cells of the

e blastocyst)
Surface of uterine lining
Hontie 23
Implantace blastocysty

: BE ciaceo
Decidua % utering lining
Cords ol Amniglic
trophoblastic = cavity
cells .

Inner cell mass

Ptevzato z: http://www.colorado.edu/intphys/Class/IPHY 3430-200/image/26-26.jpg
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r\Human chorionic gonadotropin (hCG)

Progesterone

Relative blood levels

1 L 1 1 L 1 1 1 \

041 2 3 4 5 6 7 8 9210
Months after beginning of last menstrual period
Fertilization Delivery

Sherwsod, Fig, 20-28
B T Thomaon Highst Educaiion

Hladiny hCG, estrogenu, progesteronu béhem fyziologického t€hotenstvi
Ptevzato z: http://www.colorado.edu/intphys/Class/IPHY 3430-
200/image/figure2028.jpg

uterine
cavity

Hydatid6sni mola
Ptevzato z: http://embryology.med.unsw.edu.au/Notes/week2 2.htm
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Hydatoddsni mola
Ptevzato z: http://www.cs.nsw.gov.au/cancer/sgog/GTD.htm
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Priprava chemoterapie v digestoii na oddéleni Onkogynekologie Fakultni nemocnice
Motol

(do prosince 2008 ptipravovaly sestry na oddéleni chemoterapii, nyni funguje centralni
fedéni cytostatik v nemocni¢ni 1ékarné, sestry zajistuji dodavku roztoki)

Pievzato z : fotoarchiv Gabriely Subrtové
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Rédéni cytostatik v nemocni¢ni 1ékarné
Ptevzato z:
http://www.nemlib.cz/web/obrazky/1 33 42 23 nahodny/velky/imgp3030.jpg

Digestot pro fedéni cytosatik
Ptevzato z: http://www.dnformed.cz/img/envair_prace.jpg
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Digestof pro ptipravu cytostatik
Ptevzato z: http://tmp.aktualne.centrum.sk/soumar/img/1021/31/10213106-
cytostatika.jpg

Tl ol B

Mathotrexat
[

Cytostatikum Methotrexat 1000 mg (intravendzni aplikace)
Ptevzato z: http://www.schumit.com/images/pic_Methotrexat big.jpg
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