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Osetfovatelstvi v onkologii

1. Uvod do onkologie

Onkologie je 1ékarsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych
onemocnéni. Jedna se o multidisciplinarni obor, ve kterém je nutna spoluprace diagnostikd,
patolog, chirurgli, chemoterapeutt, radioterapeutli, hematologti, endoskopistti a dalSich
specialistii z riiznych obort. Velky vyznam pro rozvoj onkologie v na§em staté ma Ceska
onkologicka spoleénost (COS) a Spoleénost radiaéni onkologie, biologie a fyziky (SROBF),
které sdruzuji odborniky z riznych klinickych i1 experimentalnich oborti zabyvajicich se
lé¢bou a vyzkumem nadorovych onemocnéni.

Obecna cast

Terminy uZivané v onkologii

Nador (novotvar, tumor) - abnormalni tkanovy utvar, roste bez regulace a koordinace, jeho
rust je rychlej$i nez rust okolnich tkédni. Vysledkem je rust nadoru, ktery ni¢i normalni tkan.

1. Benigni nadory rostou pomalu a ohrani¢ené, ptisobi pouze tlakem, neovlivituji zhoubné
cely organizmus, nemetastazuji, po uplném odstranéni vétSinou nerecidivuji (neobjevuji se
znovu).

2. Maligni nadory rostou rychle, expanzivng, prorustaji do okolnich tkani, infiltruji okolni
tkan¢. Byvaji neohranicené, prorustaji i do krevnich a miznich cév, jejich rist je invazivni
a destruktivni. Maligni nadory mohou vytvaret dcefinné nadory, tzv. metastazy, i po
uplném odstranéni mohou recidivovat (znovu rist).

e rist expanzivni — mechanicky utlak okoli, atrofie okolnich tkani

e rust infiltrativni — nadorové bunky vristaji mezi buiiky okolnich tkani bez jejich
pfimého niceni

e rUst invazivni — vriistani nddorovych bunék do bunék okolnich tkani, které jsou
poskozovany a niceny, typické pro rtist zhoubného nédoru.
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Prekancerodzy jsou zmény ve tkdnich, které nejsou maligni, ale mohou se maligné zvrhnout.
Histologicky se jedné o tkané€ s vyssi rustovou aktivitou a atypickou strukturou. Prekancerdzy
je nutné pravidelné sledovat a nejlépe chirurgicky 1é¢it (polypodza tlustého stieva, zmény
sliznice d€lozniho ¢ipku aj.)

Metastazovani - jedna se o vznik dcetinného nadoru (druhotné lozisko), které pravdépodobné
vzniklo z jedné nadorové buiiky. Metastazy mohou byt ve tkdnich, organech, télnich dutinach
a lymfatickych uzlinach. Pfitomnost metastdz znamena pro klienta nepfiznivou prognézu.
Maligni buniky se mohou §ifit pomoci lymfatického systému, krevnim ob&hem, prorastanim
do okoli, Sifenim v ohranic¢enych anatomickych prostorech (v zazivaci trubici, dychacich
cestach, peritonealni dutin€). Pro nadory urcitého puvodu je typicka urcita lokalizace
metastaz.

Histopatologicky staging - jedna se o soubor vysetieni, jejichz cilem je zafazeni onemocnéni
do klinickych stadii podle klasifikace TNM. Tato vySetieni se lisi podle typu a lokalizace
nadort.

TNM Kklasifikace nadori - jde o mezinarodni klasifikaci velikosti nddoru T (tumor),
postizeni uzlin N (noduli), pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vzdalenych metastdz M. Rozsah
nadorového procesu je uréovan piidanim &isla za pismeno. Cim vys§i je &islo, tim je rozsah
nadoru ¢i jeho Sifeni v dané kategorii vyssi. Jestlize neni mozné klasifikaci stanovit v

disledku nedostatku provedenych vySetieni, musi se pro stanoveni kategorie pouzit symbol
X.

T — primérni nador

TX — primarni nador nelze zhodnotit

TO — Z4dna informace o ptfitomnosti primarniho nadoru
Tis — carcinoma in situ (neinfiltrujici karcinom)

T1 -4 — postupné se zvétSujici nador

N — regionalni uzliny

e NX - regiondalni uzliny nelze posoudit (nebyla provedena dostate¢na vySetieni)
e NO —regionalni uzliny nebyly postiZzeny
e N1 -3 - postupné se zvétSujici postiZzeni regionalnich uzlin

M — vzdalené metastazy

o MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit (neprovedena dostate¢nd vysSetieni)
e MO - Zadné vzdalené metastazy
e M1 — pfitomnost vzdalenych metastaz

Pfimé prorustani primarniho nadoru do okolnich lymfatickych uzlin se vyjadiuje jako
metastazovani do uzlin, metastazy do jinych tkdni nez lymfatickych uzlin jsou hodnoceny
jako vzdalené metastazy.

Pro kazdou lokalizaci nadoru se uvadéji dvé klasifikace:

1. ptedlécebna klinicka klasifikace, oznacend TNM, stanovena na zéklad¢ vySetieni
(klinického, RTG, endoskopie, diagnostického chirurgického vykonu) jesté pred pocatkem
1é¢by

2. pooperaéni histopatologicka klasifikace, ozna¢ena pTNM, vychazi z piedlécebné klinické
klasifikace TNM, ale je doplnéna nebo pozménéna na zaklad¢ peroperacné ziskanych
poznatkt a vysledki histopatologického vySetieni resekovaného operacniho preparatu
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Histopatologicky grading — stupen bunécné diferenciace (zralosti), jedna se o posouzeni
stupné zhoubnosti primarniho nadoru podle urcitych kritérii, jako napt. podoba nddorovych
buné¢k s buitkami organu, ze kterého nador pochazi, nebo ptirastek ¢i ubytek bunééného
déleni v nadoru.

e Gl velmi diferencovany

e (2 stfedné diferencovany

¢ (G3 malo diferencovany nebo nediferencovany

Nazvy nadori

Nézev nadoru se tvofi tak, ze ke jménu tkané piiddme koncovku- om.

¢ benigni nadory z pojiva a podpirné tkané — lipom (z tukové tkan€), fibrom (z vaziva),
chondrom (z chrupavky), osteom (z kosti), angiom (z krevnich cév), lymfangiom (z
miznich cév), leiomyom (z hladkého svalu), rhabdomyom (z pti¢né€ pruhovaného svalu),
gliom (z mozku a michy), neurinom (z nervové pochvy)

e maligni nddory z pojiva — nazyvaji se sarkomy, liposarkom (z tukové tkang),
osteosarkom (z kostnich bun¢k)

¢ benigni nadory epitelu — papilomy, které pochdzeji z kryciho epitelu (mocovy méchyt,
sliznice nosu), a adenomy, které pochézeji ze Zlazového epitelu (zalude¢ni sliznice, Stitna
zlaza).

¢ maligni epitelové nadory — nazyvaji se karcinomy, jsou mnohem castéjsi nez sarkomy
(karcinom zaludku, jater, slinivky bfi$ni, pradusky).

e hematologické nadory — leukémie, lymfomy, myelomy
Rizikové faktory pro vznik nadori, prevence

Ptesna pficina vzniku nadorovych onemocnéni neni v soucasné dob& znadma. Pifedpoklada se
vsak, Ze urcité rizikové faktory mohou zvySovat riziko vzniku nadoru.

Zevni vlivy

o tabak, koufeni — aktivni 1 pasivni koufeni jednozna¢né zvysuji mozZnost vzniku
onkologického onemocnéni, pfedev§im bronchogenniho karcinomu, karcinomu dutiny
ustni, hltanu, jicnu, mocového méchyte, ledvin, pankreatu.

e vyziva — rizikovymi faktory pro vznik karcinomu Zaludku a stfeva jsou obezita,
nedostatek vlakniny, nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny v potravé, pfijimani velkého
mnozstvi konzervovanych potravin, vysoky obsah soli v potravé, alkohol, nespravné
skladovani potravin (plisn¢), dllezita je také uprava potravin (nejméné vhodné je smazeni,
grilovani, uzeni).

e pohybova aktivita — vede ke snizeni hmotnosti, ¢etnymi studiemi bylo prokézano, Ze
pohybova aktivita alespoit 30 minut denn¢ vede ke sniZeni rizika vzniku karcinomu
tlustého stfeva, karcinomu prsu a prostaty.

e stres — oslabuje imunitu (obranyschopnost) jedince, podporuje rozvoj psychosomatickych
chorob (Zalude¢ni viedy), které mohou pozdéji malignizovat.

e infekce — za nejvyznamng;jsi infek¢ni ptivodce onkologickych onemocnéni se povazuje
lidsky papillomavirus, Helicobacter pylori, viry hepatitidy B, C a virus Epsteina-Barrové.
Viry zplisobuji imunosupresi (sniZuji obranyschopnost organizmu) a usnadiiuji vznik
malignich onemocnéni. Lidsky papillomavirus zptisobuje karcinom délohy, virus
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Epsteina-Barrové Hodgkinlv i nehodgkinsky lymfom, karcinom zaludku, nasofaryngealni
karcinomy. Helico-bacter pylori zptsobuje karcinom zaludku, viry hepatitidy B, C
zptisobuji karcinom jater.

e nadmérnd expozice slunecniho zaireni — UVB zareni podporuje maligni bujeni melanomu
(kozni nador), mize mit vliv i na imunitni systém jedince.

e pracovni prostfedi — ohrozeni jsou jedinci pracujici v chemickém primyslu, gumarenském
pramyslu, pfi tézbe uranu, svareni, pii praci s vlakny azbestu.

Genetické faktory

e asi 10 % nadorovych onemocnéni mize byt dédi¢ného ptivodu

e typickymi rysy dédicnosti je opakovany vyskyt ur¢itého nadorového onemocnéni u
blizkych ptibuznych (karcinom prsu matky a dcery) nebo vyskyt v mladsim veéku pfi
vyskytu onemocnéni (pod 50 let)

e nejcastéji se objevuje dédi¢na forma nadoru prsu nebo vajecnikii, nadory kolorekta
(familidlni polypdza)

1.1 VySetrovaci metody v onkologii
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA) - Zivotni styl klienta, zvyky (koufeni, ¢erna kava, alkohol),
prodélané operace, Grazy

Rodinna anamnéza (RA) - vyskyt onkologickych onemocnéni v rodiné, zejména nadory
prsu, kolorekta, maligni lymfomy, vyskyt hypertenze, kardialnich chorob, diabetu mellitu,
viedové choroby a dalsi.

Farmakologicka anamnéza (FA) - 1éky, které klient uziva

Gynekologicka anamnéza (GA) - pocatek menstruace, pravidelnost cyklu, bolestivost, pocet
porodt, vék v dobé prvniho porodu, pocet potratl, kojeni ano ¢i ne, uzivani antikoncepce ¢i
hormonalni substitu¢ni terapie

Alergologicka anamnéza (AA) - informace o alergii klienta jsou rozhodujici pro jeho dalsi
1écbu, 1€kat se zamétuje na alergii na 1éky, potraviny, prachy, pyly a dalsi alergeny.

Pracovni anamnéza (PA) - rizikové faktory v zaméstnani, psychicky ¢i fyzicky charakter
prace, prace venku nebo v uzaviené mistnosti, kontakt se Skodlivinami, pouzivani ochrannych
pomicek

Nynéjsi onemocnéni (NO) - informace o prvnich potizich klienta, divod navstévy 1ékate,
potize tykajici se soucasného stavu klienta (bolesti, nauzeu, zvraceni, chut’ k jidlu, zmény
fyziologickych funkci, inava, zavraté, poruchy dychani, kasel, chrapot, charakter stolice,
potize s mocenim, deformace bradavky, zdufeni v prsu, zmény matetskych znamének apod.)
Fyzikalni vySetfeni

Provadi se vysetieni celkové 1 lokalni.

e Pohled (aspekce) - prohlédnuti celého téla, veetné dutiny ustni, oblasti genitalu a analni
oblasti
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Pohmat (palpace)- Setrna palpace v oblasti pfedpokladaného tumoru, je nutné vySetiit
regionalni lymfatické uzliny, oblast §titné zlazy, jater, sleziny, krku, u Zen prsy a
vySetfeni per rectum

Poslech (auskultace) - provadi se béznym zptisobem

Soucasti fyzikalniho vysetieni je méfeni fyziologickych funkci a orienta¢ni neurologické
vySetfeni.

1.2 Laboratorni vySetrovaci metody

Laboratorni vysetieni se provadéji u kazdého klienta s onkologickym onemocnénim pied
zahajenim 1é¢by, v pribéhu onkologické 1éCby 1 v rdmci polécebného sledovani. Vybér
laboratornich metod zéavisi na typu onkologického onemocnéni a stavu klienta. Mezi zékladni
vySetfeni patii:

vySetieni moc¢i a mocového sedimentu - (napt. prikaz krve v mo¢i mize byt znamkou
nadorového bujeni v mocovych cestach, ledvinach, hodnota kyseliny vanilmandlové muize
byt zvySena u feochromocytomu, neuroblastomu)

biochemicka vySetieni - specificky test pro rozpoznani zhoubného onemocnéni zatim
neexistuje, odebirame natrium, kalium, chloridy, kalcium, magnézium, ureu, kreatinin,
bilirubin, kyselinu mocovou, transamindzy (ALT, AST), alkalickou fosfatazu (ALP),
celkovou bilkovinu, albumin, glykemii a dalsi. Tyto odbéry umoziiuji uptesnéni diagndzy,
sledovat prab¢eh 1é€by, jeji nezddouci ucinky.

tumorové (nadorové) markery - nejvetsi vyznam maji tumorové markery pii sledovani
ucinnosti 1é¢by, mohou upozornit na progresi ¢i recidivu nadorového onemocnéni. Prvni
odbér se provadi pted zapocetim 1écby, dalsi v pribehu onkologické 1é€by a v rdmci
polécebného sledovani. Vyjimkou jsou prostaticky specificky antigen (PSA — vhodny pro
Casny zachyt karcinomu prostaty) a onkomarker Ca 125 (zvySuje se u karcinomu
vaje¢niku).

vySetieni stolice na okultni krvaceni (Hemocult test) - dulezité vySetfeni pfi vyhledavani
nadori zazivaciho traktu, jedna se o nespecifické screeningové vySetieni, pii jehoz

.....

odbér krve na stanoveni hladiny hormonii - u endokrinnich nadori dochazi ke zvyseni
hladiny hormoni diive, nez se objevi klinické ptiznaky

Mikroskopické vySetieni biologického materialu

cytologické vySetifeni — vySetfuji se buniky z pochvy a ¢ipku délozniho, ze sputa, vypotkil
z dutiny hrudni, ascitu, dale je mozné vySetfovat materidl ziskany punk¢ni biopsii,
lumbalni a sternalni punkci

odbér materidlu na histologické vySetfeni — odebira se ¢ast nadoru nebo cely utvar pfi
mensi velikosti

1.3 Zobrazovaci vySetirovaci metody

1.

RTG vysetieni

skiagrafie — je zachycovan staticky obraz, pouziva se pii vySetfovani riznych casti téla,
napf. nativni vySetieni bficha, hrudniku, skiagrafie se vyuziva i u nékterych kontrastnich
metod (napt. vyluCovaci urografie).
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¢ mamografie je zvlastni formou skiagrafie slouzici k vySetieni prsu.

o skiaskopie — slouzi k zachyceni dynamickych jevi, nejcastéji se pouziva k vySetieni

traviciho Ustroji s vyuzitim kontrastni latky (napft. polykaci akt, pasaz gastrointestinalnim
traktem), zlucovych cest (ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie),
ledvin a mocovych cest (mikcni uretrocystografie).
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e CT vySetieni (vypocetni tomografie) ma schopnost urcit s vysokou ptesnosti velikost
nadoru, jeho §ifeni, umoziuje zobrazeni anatomickych struktur v riznych vrstvach.

e pozitronova emisni tomografie (PET) — vyuZiva se k ur€eni diagnézy v onkologii, ale
zejména k rozliSeni metastaz a recidivy nadoru. PET dokéaZe zhodnotit metabolickou
aktivitu bun€k, upozorni na funkéni zmeény organti. Principem vysetfeni je podani glukdzy
znacené radionuklidem. Nadorové buiiky maji vlastnost vychytavat glukézu, coz vede k
jejich zobrazeni.
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e scintigrafie — radioizotopova metoda zjist'ujici rozlozeni izotopu Tc99 (technecia), mtize
odhalit metastatické procesy v dobg, kdy jesté nejsou patrny rentgenologicky.

e ultrasonografie (USG) — pouziva se predevs§im pro vySetieni parenchymatoznich organt,
meékkych tkéani a tekutinovych utvart.

e magneticka rezonance (MR) — pouZiva se nej€astéji pii zobrazovani onemocnéni mozku,
michy a patefe, onemocnéni svalll, kosti a kloubt. Dale pak orgdny dalSich oblasti —
panve, bricha, hrudniku a krku. Kontraindikaci provedeni MR vySetfeni je pfitomnost
kovového materidlu v téle, nejcastéji u klientl s implantovanym kardiostimulatorem.
Touto metodou nelze vySetfit ani neklidné klienty a klienty trpici klaustrofobii.

Endoskopické vySetieni

Jedna se o piimé vySetfovani dutych systémi téla pomoci specialni techniky. K vySetieni se
pouzivaji flexibilni (ohebné) endoskopy, méné Casto pevné kovové tubusy s vldknovou
optikou. Pti endoskopii je mozné odebrat material na cytologické a histologické vysetieni,
provadét i mensi operacni vykony (excize polypil, zastavu krvaceni), fotograficky
dokumentovat nélezy.

Nejcast¢jsi endoskopicka vySetieni

e laryngoskopie (vySetieni hrtanu)

e bronchoskopie (vySetfeni pruduskového stromu)

e czofagoskopie (vySetteni jicnu)

e gastroduodenoskopie (vySetteni Zaludku a dvandctniku)

e ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (vySetieni prichodnosti
vyvodnych cest zlucovych a pankreatickych)

e rektoskopie (vySetifeni konecniku)

e kolonoskopie (vySetieni tlustého stieva)
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laparoskopie (vySetfeni dutiny bfi$ni)
cystoskopie (vysetieni mocového méchyie)
enteroskopie (vysetieni tenkého stieva)

kapslova enteroskopie (principem je pofizeni snimku z kapsle, prochazejici tenkym nebo i
tlustym stfevem)

endosonografie - metoda spojujici vyhody endoskopie a sonografie, 1ékat pomoci
endoskopu zavede ultrazvukovou sondu do traviciho traktu

1.4 Lécba v onkologii
Hodnoceni vysledkii 1é¢by

definice uzdraveni — pod pojmem uzdraveni se rozumi normalni priibéh Zivota az do jeho
ptirozeného konce, nezavisle na prob¢hlé nemoci.

bezptiznakové preziti — vyjadiuje, kolik procent 1é¢enych klientl zije po urcité dobe (3, 5,
10 let) od 1éCby.

celkové preziti — vyjadiuje, kolik procent klientii jesté Zije po urcité dobé od zahéjeni
1é¢by, at’ s ptfiznaky nemoci, nebo bez nich.

remise — znamena vymizeni ptiznakti nemoci pfi klinickych a laboratornich vysetfenich.
Remisi Ize délit na kompletni (nemoc neni béznymi postupy diagnostikovatelnd) a
parcialni (velikost nadoru se zmensila o 50 %).

relaps, progrese, recidiva — znamena nové objeveni se ptiznakii nemoci u klienta v remisi.

Déleni 1écby podle jejiho cile

protinadorova 1écba — vyuziva veskeré dostupné 1é¢ebné metody (chirurgie, radioterapie,
medikamentozni 1écba) k odstranéni nebo redukci nddorovych bunék.

podpiirnd 1écba (symptomatickd) — usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota klienta v prabéhu
onkologického onemocnéni. Soucasti podplrné 1écby je mirnéni psychosocialnich potizi
klienta. Cilem této 1é€by neni smrt nddorovych bunck.

kurativni lé¢ba — cilem je Gplné vylé€eni nemocného, absolutni odstranéni nemoci.

nekurativni 1é¢ba — cilem je také ni¢eni nddorovych buné€k, neni vS§ak mozné jejich uplné
vyhubeni (pokrocilost nddoru, rezistence na lécbu, celkovy stav klienta neumoznujici
podani agresivni kurativni 1écby).

adjuvantni 1écebné postupy — navazuji na chirurgickou 1é€bu s cilem zniceni piipadnych
mikrometastaz. Podminkou je chemosenzitivita, radiosenzitivita nddoru. Adjuvantni 1é¢ba
muze mit i nezadouci ucinky — vznik sekundarnich malignit, které vznikaji za 7-15 let po
1€¢bé primarniho nadoru.

neoadjuvantni [é¢ebné postupy — primarni predoperacni 1écba, po které nasleduje 1écba
chirurgicka. Jejim cilem je zmenSeni primarniho nadoru, zniceni ptipadnych
mikrometastaz. Tento postup muze zlepsit proveditelnost zakroku.

paliativni 1écba — komplexni podptrna 1écba klientti s pokrocilym onemocnénim v
poslednich fazich jejich Zivota.

Stranka - 12 - z 43



Osetfovatelstvi v onkologii

1.5 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba je zakladem onkologické terapie v casnych stadiich nadorti (nador
nepferdsta organ svého vzniku a jeho metastazy nepiesahuji pro tento organ spadové
lymfatické uzliny). U pokrocilejsich onemocnéni je chirurgicka 1écba soucasti komplexni
1é¢by spolu s radioterapii, chemoterapii.

Chirurgické vykony mizeme rozdélit do nékolika skupin

e diagnostické vykony — odbér materidlu k histologickému vySetteni, k patologickému
oveteni klinického stadia, TNM klasifikace (punk¢ni biopsie, excize nadorové tkane)

e profylaktické (preventivni) operace — odstranéni prekancerdz délozniho ¢ipku, odstranéni
polypt ve stieve, vyuzivaji se také u nékterych vrozenych abnormalit ¢i genetickych
poruch (kryptorchizmus)

e kurativni lé¢ebné vykony u klientd s nadory v casném stadiu bez metastatického postizeni,
pii operaci se odstrani nador s ¢asti okolni tkané a Casto i se spadovymi lymfatickymi
uzlinami (lymfadenektomie). V nékterych ptipadech 1ze chirurgicky radikalné odstranit i
nadorové metastazy napt. v jatrech a plicich po pfedchozim odstranéni primarniho nadoru.

e operacni vykony u klientd s pokro¢ilymi nddory — v kombinaci s ostatnimi lé¢ebnymi
metodami je mozné Uplné vyléceni

e paliativni chirurgické vykony — vyznamné neovlivni délku zivota klienta, ale zlepsi jeho
kvalitu. Paliativni vykony jsou uréeny k zabranéni vzniku komplikaci (krvaceni, stievni
nepruchodnost, utlak okolnich organti), slouzi ke zmenSeni ristu nadoru. Mezi paliativni
zékroky patfi také tzv. sanacni vykony, které odstranuji lokalné pokrocilé lozisko,
obtézujici klienta zdpachem, krvacenim. DileZitym vykonem paliativni chirurgie je
udrzeni prichodnosti dutych organti (dychacich cest, zazivaciho traktu, mocovych cest),
provadéji se rizné premost’ujici operace, rizné druhy vyvodil, zavadéji se stenty. Do
paliativni chirurgie patii také invazivni postupy pii 1€¢bé bolesti.

Osetrovatelska péce zavisi na typu operace a druhu postizené¢ho organu. OSetfovatelsky
proces na chirurgickém oddéleni viz ucivo 3. ro¢niku.

1.6 Radioterapie

Radioterapie je vyuzivana u vSech radiosenzitivnich nadort (citlivych na zafeni). Jedna se o
1é¢bu pomoci radioaktivniho zafeni, zdrojem jsou linearni urychlovace, rentgenové
ozarovace, radiokobaltové a radiocesiové ozafovace. Ozafovani se mize provadét pred
operaci i po operaci, miiZe byt i samostatnym lé¢ebnym postupem u pokrocilych
inoperabilnich nadort. Lécba pomoci radioterapie je kurativni i paliativni.
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Typy radioterapie
1. transkutanni ozarovani
e provadi se pomoci externiho zdroje zafeni z urcité vzdalenosti od téla

e pied ozafovanim se provadi pfesné zaméfeni nadoru pomoci specialniho rentgenového
pfistroje zvaného simulator a ozna€eni mista ozafovani na kizi

e ozéfeni se mlize provést jednorazove nebo ve vice frakcich (dil¢ich davkach), frakcionace

umoziuje podat vyssi celkovou davku
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3.

. brachyradioterapie

zdroj zateni se zavadi do té€sné blizkosti nddoru nebo piimo do oblasti nddoru

do oblasti naddoru jsou zavedeny neaktivni aplikatory, do kterych automaticky vyjizdi
radioaktivni zari¢

doba zafeni je n€kolik minut az desitek minut, je mozné ji provadét ambulantné

jinou metodou je permanentni aplikace, kdy se zafi¢ trvale ponechd v nadoru, kde

postupné vyzaii a ztrati svou aktivitu

nejcasteji se pouziva k 1é€be nadorh délozniho téla a ¢ipku, nddort bronchi, konecniku, k
ozafovani jizvy po operaci karcinomu prsu, k paliativnimu feSeni stendz jicnu

v soucasné dob¢ se k brachyradioterapii nejéastéji pouzivaji radioizotopy cesia, kobaltu,
iridia

nitroZilni 1é¢ba pomoci radionuklidi
vyuziva selektivniho (vyberového) vychytavani radionuklidu v cilovém organu (néddoru)

vyuziva se naptiklad k 1é¢be€ nadort Stitné zlazy, v tomto piipad¢€ se pouziva radioaktivni
jod, u mnohocetnych kostnich metastdz napt. stroncium

NeZadouci ucinky radioterapie

akutni radiacni reakce — je vysledkem ptimého poskozeni parenchymovych bunék
normalnich tkéni, objevi se béhem 1é€by nebo do 3 mésict po jejim ukonceni. Akutni
radiacni reakce se miliZe projevit inavou, letargii, nevolnosti, zvracenim, stomatitidou,
gastritidou, kolitidou, hepatitidou, cystitidou, leukopenii, objevuji se zmény na kizi,
zejména erytém, puchyie, pruritus.

kozni reakce — klientovi doporucujeme nosit volny nedrazdivy bavinény odev,

nevystavovat se slune¢nimu zafeni, pii sprchovani nepouzivat mydlo, chranit kizi pred
mechanickym tfenim, nepouzivat na postizenou oblast deodoranty a parfémy, na holeni
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pouzivat elektricky holici strojek, konecnik po stolici sprchovat, pouzivat radéji zvlhcené
détské ubrousky. Jakékoliv zmény na ktizi konzultovat s 1ékafem, steriln¢ oSetfovat.

e poskozeni sliznic — klientovi doporucime dislednou hygienu dutiny ustni, sanaci chrupu,
Casté vyplachy dutiny ustni branici nepiijemnému pocitu xerostomie (suchosti v ustech),
¢iSténi zubli mékkym kartackem, je mozné podavat anestetické smési pro snizeni
bolestivosti. Stravu doporucujeme radéji chladnéjsi, nedrazdivou, mékké konzistence.

e stievni zmény — klientovi doporucujeme vynechat nadymava jidla a jidla zrychlujici
peristaltiku (lusténiny, Cerstvé pecivo, zelenina, mlé¢né vyrobky, sycené napoje),
nedoporucuje se koufit a pozivat alkoholické népoje.

e poskozeni sliznice mo¢ového méchyte — doporucuje se zvysit piijem tekutin na 2,5-3 litry
za den.

e pozdni postradiacni poskozeni — objevuje se po 3 a vice mésicich po ukonceni 1é¢by (12—
24 mésicl) a je vetSinou ireverzibilni (nevratné). MuzZe se objevit sterilita, menopauza,

fibroza plic, katarakta, poskozeni sitnice, hypofunkce $titné zlazy, gastroduodenalni vied,
striktura jicnu a dalsi poskozeni.

Pti radioterapii je nutné stanovit pfesnou davku zatfeni nezbytnou k vyléceni nadoru a vedouci
k co nejmensimu poskozeni zdravych tkani.

Protinadorova chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani 1éku s protinadorovym G¢inkem (cytostatik). Cytostatika
zastavuji bunécné déleni a ni¢i buiky tim, ze poskozuji jejich genetickou informaci.
Cytostatika poskozuji nejvice rychle se délici buriky, protoZe buiika je ve fazi déleni
nejcitlivéjsi na rusivé vlivy. Chemoterapie se vyuziva jako adjuvantni 1é¢ba (navazuje na
1é¢bu chirurgickou) nebo neoadjuvantni 1éc¢ba (primarni, po které nasleduje chirurgicka
1é¢ba), u inoperabilnich nadort se pouziva v kombinaci s radioterapii. Cytostatika mohou mit
synteticky ptivod nebo mize jit o latky ziskané z rostlin. V hematoonkologii miize byt
chemoterapie pouzita jako kurativni 1écba (leukemie a lymfomy).

Cytostatika se podle mechanizmu u¢inku déli

e alkylac¢ni cytostatika — znemoziuji syntézu bilkovin a déleni bunék

e antimetabolity — blokuji ¢innost enzymu nutnych pro stavbu novych bunék
e protinadorova antibiotika — poskozuji nukleové kyseliny

e rostlinné alkaloidy — znemoziiuji bunééné déleni

e platinova cytostatika — poskozuji nukleové kyseliny

e ostatni cytostatika — v ramci vyzkumu vznikaji stale nové ucinnéjsi 1éky
Nezadouci ucinky chemoterapie

e myelosuprese — atlum krvetvorby (leukopenie — opakované infekéni komplikace,
trombocytopenie — krvacivé projevy, anémie — unava, spavost, gastrointestinalni potize,
kozni projevy)

e nauzea a zvraceni — intenzita nevolnosti a zvraceni z&visi na druhu a davce podaného
cytostatika

e prijem a zacpa v disledku poSkozeni stievni sliznice (mukozitidy)

e stomatitida (zanét sliznice dutiny Ustni), xerostomie (suchd Ustni dutina), zména chuti
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e kardiotoxicita — poskozeni srde¢niho svalu

e nefrotoxicita — poskozeni funkce ledvin, nejcastéji se objevuje pii podavani platinovych
cytostatik

e neurotoxické projevy — miize dochéazet k poSkozeni perifernich nervii i CNS, periferni
neuropatie zptisobuji parestezie (brnéni) a necitlivost prsti na rukou a nohou

e plicni toxicita — projevuje se poSkozenim plicniho intersticia, fibrozou plic
e azoospermie — nepfitomnost zivych spermii v ejakulatu

e sterilita — neplodnost, u muzt je mozné pied chemoterapii odebrat ejakulat a spermie
zamrazit

e alopecie — vypadavani vlast je nejznaméjsi nezadouci ucinek cytostatik. Pfi intenzivni
pfedtransplantacni chemoterapii miize vypadavat i dalsi ochlupeni — fasy, obo¢i.

e kozni projevy — pigmentace, bolestivy erytém, lokalni nekrézy
e alergické reakce

e mutagenni a karcinogenni vliv cytostatik — vlivem aplikace chemoterapie/radioterapie se
zvySuje pravdépodobnost sekundarnich malignich chorob (vznikaji po nékolika letech po
ukonceni 1écby)

Zpusoby podavani cytostatik

e peroralni podavéani — pro klienta nejpftijatelnéjsi

e intravendzni podavani — nejcastéjsi forma aplikace, miiZze byt zajiSténa formou periferniho
zilniho vstupu, centralniho Zilniho vstupu nebo formou chirurgicky implantovaného
komurkového systému tzv. venozniho portu

e intracavitalni zptsob aplikace — do pfirozenych dutin napi: do mocového méchyie,
patefniho kanalu

e aplikace pfimo do nadoru
Hormonalni protinadorova lécba

Nékteré nadory jsou tzv. hormonaln€ dependentni, zavislé na produkci hormont vaje¢nik,
varlat, kiry nadledvin, hypotfyzy. Po vytazeni produkce téchto hormont dochazi k zastave
rastu naddoru a prodlouzeni zivota klienta. Nejvyraznéjsi je tato zavislost na hormonech u
karcinomu prsu a karcinomu prostaty. Do hormonalni 1é¢by patii jednak farmakologicka
1écba, ale i chirurgické odstranéni endokrinni Zlazy (bilaterdlni orchiektomie — odstranéni

varlat, ovarektomie — odstranéni vaje¢niku).

Bioterapie (biologicka lé¢ba, imunologicka 1écba)
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Bioterapie patii mezi nejnovéjsi zpuisob 1écby onkologickych onemocnéni a zanétt vzniklych
na autoimunnim podkladu. Terminem bioterapie se oznacuje aplikace latek, které jsou
chemicky shodné ¢i podobné latkdm produkovanym buiikami lidského téla.

Léky pouzivané pro bioterapii mtizeme rozdélit na tii skupiny

e hematopoetické rustové faktory — jde o molekuly, které v organizmu reguluji procesy
krvetvorby

e imunomodulacni cytokiny — ovliviiuji imunitu organizmu, zvysuji schopnost bun¢k
imunitniho systému nicit nadorové burky, oslabuji riistové schopnosti nddorovych bunék

e monoklonalni protilatky — monoklonalni protilatky oznac¢i nadorové bunky, ¢imz je ucini
nachylné€jsi k tomu, aby je imunitni systém rozpoznal

Transplantace krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bunék je 1écebna metoda, kterd se pouziva zejména v 1écbé
zhoubnych krevnich onemocnéni. Transplantace spo¢iva v podani krvetvorné tkané
nemocnému, aby nahradila jeho poSkozenou nebo zni¢enou krvetvornou tkan.

Typy transplantaci
e autologni transplantace — podéni vlastnich krvetvornych bunék
e alogenni transplantace — podani krvetvorné tkan¢ ziskané od déarce

e syngenni transplantace — podani krvetvorné tkan¢ ziskané od zdravého jednovaje¢ného
dvojcete

Indikace k transplantacim
e autologni transplantace — nej¢astéji pro nemocné s mnohocetnym myelomem, lymfomy

e alogenni transplantace — nejcastéji pro nemocné s akutni leukemii, méné Casto u
nemocnych s lymfomy, chronickou lymfatickou leukemii

v

Transplantace jsou indikovany pfedevs§im u mladSich nemocnych. Podrobnéjsi informace k
péci o pacienta na transplanta¢ni jednotce viz.u€ebnice OSetrovatelstvi pro SZS III (autor
Slezakova,L a kol.)

Komplikace a symptomaticka 1é¢ba

Nadorova onemocnéni zpiisobuji v organizmu riizné zmény, které spolu s protinddorovou
1é¢bou zpusobuji onkologicky nemocnému nepiijemné komplikace.

Uvadime zde nékteré z nich
1. Kostni remodelace

Patologickou osteolyzu (rozklad) zplisobuji metastazy rtiznych solidnich nddorti, myelomové
buiiky, osteolyza je nejintenzivngjsi v okoli kostni metastazy. Existuje moZnost, Ze nador
umistény v mékké tkani produkuje do krve latky, které zplisobuji osteolyzu ve vSech kostech,
vznika hyperkalcemie a osteopordza, patologické fraktury (plicni karcinom).

2. Ortopedické komplikace malignich chorob

Mezi akutni komplikace, které se objevuji u klientd s malignimi krevnimi chorobami, patfi
patologické zlomeniny kosti nebo syndrom miSni komprese.

3. Hyperkalcemie
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Znamena zvyseni hladiny vapniku nad fyziologickou hodnotu 2,7 mmol/l. Ke zvyseni hladiny
vapniku mitize u onkologickych nemocnych dojit pfimou destrukci kosti nebo ptisobenim
humoralnich faktorti produkovanych vlastnim nadorem.

4, Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni patfi mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky cytostatik i ozafovani. I kdyz se
Casto jedna o kratkodobé potize, klienty jsou pocitovany velmi neptijemné a negativné
ovlivilyji kvalitu Zivota.

5. Bolest

Bolest je hluboky negativni emocni prozitek, ktery zdporné ovliviuje zivot klienta s
onkologickym onemocnénim. Bolest u onkologickych onemocnéni je vétSinou chronického
typu, mé obvykle tendenci k postupné progresi (zhorseni).

6. Nadorova malnutrice

Pfitomnost poruchy vyzivy u onkologického onemocnéni negativné ovliviiuje progndézu
choroby. Vyznamna ztrata hmotnosti ovliviluje nejen vykonnostni stav a kvalitu Zivota
klienta, ale i jeho celkové piezivani.

7. Infekéni komplikace u onkologickych nemocnych

Infekéni komplikace jsou vedle nezvladatelné nadorové choroby druhou nejcastéjsi pti¢inou
smrti onkologickych nemocnych. Nadorové onemocnéni samotné zptsobuje naruSeni imunity
(obranyschopnost organizmu proti infekci). Nejvyrazngjsi poruchu imunity maji klienti s
hematologickym malignim onemocnénim, o néco méné vyrazna porucha je u klientl se
solidnimi nédory.

8. Subfebrilie

Nékteré solidni nadory mohou zptsobovat subfebrilii. Nejzndméjsi je tento priznak u
adenokarcinomu ledvin, u nékterych sarkomu, maligniho melanomu, u vétsiny zhoubnych
krevnich chorob. Teplota vétSinou nepiesahuje 38 °C.

9. Syndrom horni duté Zily

Syndrom horni duté zily je skupina ptiznakd zptisobena porusenim odtoku krve horni dutou
zilou. Odtok muze byt ztizen zevnim Utlakem horni duté Zily, pfimym prortstanim nadoru do
zily nebo trombdzou horni duté Zily. Pfiznaky typické pro tento stav jsou otok obliceje, krku a
pozd¢ji 1 horni ¢asti trupu a hornich koncetin.

10. Tvorba malignich vypotkii v télnich dutinach

Tvorba malignich vypotkl v té€lnich dutinach je ¢astou komplikaci malignich chorob.
VétSinou se vypotek objevi az u pokrocilého nadorového onemocnéni, kdy je mozna jen
paliativni péce. Jedna se o vypotek pleurdlni, perikardialni a ascites.

Paliativni péce v onkologii

Paliativni péce je aktivni komplexni péce o pacienty, jejichZ onemocnéni neodpovidéa na
kurativni 1é€bu. Zasadni dilezitost mé 1écba bolesti a ostatnich symptomil, stejné jako mirnéni
psychickych, socidlnich a duchovnich problémii.

Cilem paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny
(definice WHO 1986).

Organizacni formy poskytovani paliativni péce
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e hospic — samostatné lizkové zatizeni s 2030 luzky, interiér se podoba domacimu
prostiedi, je zde moznost pobytu pro rodinu a ptatele

e domaci hospicova péce — mobilni hospic — jedna se o paliativni péci poskytovanou v
domécim prostiedi za ucasti rodiny a pratel

e denni hospicovy stacionai — moznost denniho pobytu téZce nemocnych klientii, béhem

dne mohou byt provadény nekteré 1écebné postupy (rehabilitace, ergoterapie,
psychoterapie, aplikace infuzi), na noc klient odjizdi domt

e odd¢leni paliativni péce v nemocnici — zatim existuje pouze v zahranici

e konzilidrni zdravotnické tymy — plisobi piimo u lizka klienta, spolu s oSetfujicim lékafem
hledaji optimalni zptisob 1éCby

Psychologicky pristup sester k onkologickym nemocnym

Klienti, u nichz bylo diagnostikovano zavazné nebo nevylécitelné onemocnéni, prochézeji
nékolika fazemi psychického smifeni s danou situaci. Elizabeth Kiibler-Rossova popsala
n¢kolik fazi, kterymi nemocny po sd€leni zdvazné situace prochazi. Sestry pracujici na
onkologickém odd¢leni by mély tyto faze dobie znat, aby mohly klientiim v jejich situaci
ucelné pomahat.

Prace sestry na onkologickém oddéleni je psychicky vycerpavajici. Sestra stale fesi krizové
situace, vnima blizkost smrti, uvédomuje si vlastni smrtelnost, pracuje v ovzdusi smutku,
deprese. Pokud neni schopna ve volném case kvalitni relaxace, mize u ni dojit k tzv.
syndromu vyhoteni. Vyhoteni znamena ztratu ideald, energie, smysluplnosti zivota v praci,
stav té€lesného, emoc¢niho a duSevniho vy€erpani. Obranou proti syndromu vyhoteni je kvalitni
aktivni odpocinek ve volném case, dobré vztahy v rodin€ i na pracovisti. Onkologickym
klientlim 1 jejich rodinnym pfislusnikiim je na onkologickém pracovisti k dispozici psycholog,
ktery jim poméha v boji s nadorovym onemocnénim. Spolupraci sestry a psychologa je
dosazeno pozitivniho vysledku.

Kontrolni otazky

Charakterizuj onkologii.

Jaky je rozdil mezi benignim a malignim nadorem?
Vyjmenuj vySetfovaci metody v onkologii.

Vysvétli, v ¢em spociva onkologicka lécba.

Vyjmenuj nezadouci u€inky radioterapie a chemoterapie.
Jaké jsou zptsoby podéavani cytostatik?

Popis$ typy transplantaci.

Pojmenuj principy 1é¢by bolesti.

© 0 N o g~ w DN PE

V ¢em spociva hospicova péce?
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2. OSetrovatelsky proces u K/P s bronchogennim
karcinomem

2.1 Anatomie
Dychaci cesty se skladaji z n¢kolika oddilt

nosni dutina (cavum nasi) — je uloZena nad dutinou tstni, od niZ je oddélena tvrdym a
mékkym patrem, vstup tvoii nosni dirky, vzadu pokracuje dvéma otvory — choanami do
nosohltanu. V duting nosni se vdechovany vzduch silné prokrvenou sliznici ohtiva, je
ocistén od necistot, zvlhéovan, lymfaticka tkan je bariérou proti infekci

e nosohltan (nasopharynx) — tsek hltanu, proudi sem vzduch vdechnuty nosem, vzduch z
ust jde pfimo do hrtanu

e hrtan (larynx) — trubicovity organ tvofeny hrtanovymi chrupavkami

e pridusnice (trachea) — trubice navazujici na chrupavku prstencitou, sleduje zaktiveni
patete, vstupuje do hrudniku a vétvi se na pravou a levou pridusku (bronchus dexter et
sinister)

e prudusky (bronchy) — v plicich se vétvi na lalokové bronchy, potom na segmentové
bronchy a ty pak na respiracni bronchy a alveoly

e prudusinky (bronchioly) — bronchy s primérem pod 1 mm

e plicni alveoly — sténa je tvofena tzv. respiracnim endotelem — ploché buiiky, umoznujici
transport molekul plynu z alveolu do krve v kapilarach a zpét

e plice (pulmo, pulmones) — organy jehlancovitého tvaru, vypliuji velkou cast dutiny
hrudni, pravé plice ma tfi laloky, leva dva

Dychani je sloZeno ze ti'i déju

e zevni dychani — vyména plynii mezi atmosférou a krvi v plicich

e rozvod dychacich plynli — zajiSt'uje krev mezi vnitinim povrchem plic a buiikami tkéni
e vnitini dychdni — vymeéna plynd mezi krvi a tkdfilovymi bunikami.

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Bronchogenni karcinom je v CR fazen na prvni misto mezi zhoubnymi nadory u muzi.

Mezi bronchogenni karcinomy fadime nadory pridusek i nadory vznikajici v plicnim pa-
renchymu. Nadory, které vznikly v priiduSkéach, obvykle prortstaji do plicniho parenchymu a
naopak. Z divodu rozdilnosti v 1é€bé se nadory déli na malobunécné karcinomy (25-30 %) a
nemalobunééné karcinomy (70-75 %). V plicich se mohou objevit také metastazy
mimoplicnich onemocnéni, napt. tlustého stieva.

Rozdéleni

e malobunécné karcinomy — rychly rist, sklon k metastazovani do kosti, jater, CNS,
nadledvin
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nemalobunééné karcinomy — rostou pomaleji, metastazuji pozdéji, jsou méné citlivé na
1é¢bu

2.1.2 Piiciny

kouteni — kutaci, kteti kouftili 20 cigaret denn¢ 20 let, maji 20x vyssi riziko vzniku
bronchogenniho karcinomu nez nekutéci

pasivni koufeni
chemické/fyzikalni karcinogeny

viry

2.1.3 Priznaky

Objevuji se az v pokroc¢ilém stadiu nemoci

kaSel — nejb&znéjSim piiznakem je kasSel, ktery pretrvava 3—4 tydny i ptes 1écbu, vétSinou
se jedna o suchy kasSel. U kuraki byva tzv. kutacky kasSel, ktery klienti povazuji za
normalni. Dochazi v§ak ke zméné jeho charakteru (vétsi frekvence, intenzita), tomu je
nutné vénovat pozornost.

hemoptyza — vykaslavani krve, dochazi k ni pii naruSeni cévy nadorem, vétSinou se jedna
o pfitomnost drobnych nitek krve ve sputu, které klient ¢asto ptehlédne.

pneumonie (zanét plic) — u bronchogenniho karcinomu se objevuje pneumonie nereagujici
na 1é¢bu, opakujici se

bolesti na hrudi
chrapot
kompresivni pfiznaky (syndrom horni duté Zily, polykaci potize)

dusnost

2.1.4 VySetrovaci metody

anamnéza (OA: koufeni, PA: prace v prasném prostiedi)

fyzikalni vySetieni

RTG

CT vysetfeni, pfi nejasnosti, zda se jedna o zastinéni nddorového piivodu
PET /CT

bronchoskopie, odbér vzorku tkané na histologické vySetieni

cilena biopsie

pfi prokazani bronchogenniho karcinomu nasleduji vySetfeni k odhaleni vzdalenych
metastaz (ultrasonografie dutiny b#isni a retroperitonea, scintigrafie skeletu)

pokud I€kat uvazuje o operaci, je nutné zjistit funkénim vysetienim plic (spirometrii), jak
velkou ¢ast plic je mozné resekovat

2.1.5 Lécba
1. chirurgicka

segmentektomie — odstranéni segmentu plice
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¢ lobektomie — odstranéni plicniho laloku
e Dbilobektomie — odstranéni dvou plicnich laloka
e pneumonektomie — odstranéni jedné plice

e roz$ifend pneumonektomie — kromé plice se odstrani 1 blizké struktury (branice, perikard,
hrudni sténa)

Pfi hrudnich operacich se do hrudniku zavadéji hrudni drény k rozvinuti plice, odsati
vzduchu, vypotku, hnisu nebo krve. Po pneumonektomii se pouzivéa hrudni drenaz Biillauova
na spad (jedna lahev naplnéna sterilnim roztokem), po lobektomii, segmentektomii se vyuziva
drendzni systém na sani, kde aktivni sani vytvaii podtlak v hrudni dutin€ a napoméha
rozvinuti plice (systém dvou lahvi).

2. farmakologicka — chemoterapie, biologicka 1é¢ba
3. radioterapie

Lécba bronchogenniho karcinomu je zavisla na rozsahu nadoru a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
vzdalenych metastaz. U nadorti mensiho rozsahu bez vzdalenych metastaz se preferuje 1éCba
chirurgickd, v ostatnich ptipadech jde o kombinaci 1é€by chirurgické, chemoterapie a
radioterapie. Nemalobunécny karcinom je velmi mélo senzitivni na 1é¢bu, proto se v téchto
ptipadech doporucuje pouze symptomaticka 1écba. K udrzeni priichodnosti dychacich cest se
pouziva endobronchialni 1é¢ba pomoci bronchoskopu, jedna se o laserové nebo
elektrokauterové odstranéni ¢asti nadoru (pokud se jedna o nador rostouci do pridusek). V
pripad¢, ze nador utlacuje pradusky zvenci, je vhodnéjsi brachyradioterapie (zavedeni zafice
pomoci bronchoskopu do priidusky). Ve vSech ptipadech je velmi diilezitd 1écba podplrna, u
klientd s pokrocilymi nalezy 1écba paliativni.

2.1.6 Osetrovatelsky plan a jeho realizace
Klient po chirurgickém vykonu lobektomie byva uloZzen na chirurgickou JIP, po upravée stavu
na standardni chirurgickou oSetfovaci jednotku.

Sleduj

o fyziologické funkce, TK, P, D, TT, saturaci O2

e psychicky stav klienta, projevy neklidu, tzkosti

e kvalitu dychani, pouc klienta, jak dychat, zmény v kvalité dychani hlas 1€kafi
e barvu klize, zejména akralnich Casti téla

e zavedenou hrudni drendz — priichodnost, nastaveni podtlaku, sterilni kryti v oblasti fixace
drénu ke kazi

e operacni ranu
e venoOzni vstup dle Maddona
e bolest, vysledky zapisuj do zdznamu o bolesti, podavej 1€ky dle ordinace 1€kate

e oxygenoterapii, je-li u klienta potfebna (vhodny aplikator, dostate¢né zvlh¢eni, mnozstvi
02 za min., saturaci O2)

o vysledky laboratornich vySetteni (hlas 1€kati)

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz.uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS III (autor
Slezékova,L. a kol.).
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2.1.7 Kontrolni otazky
Popis anatomii dychacich cest.

Vyjmenuj pti¢iny zvysujici riziko vzniku bronchogenniho karcinomu.

Vyjmenuj vysetiovaci metody vhodné k diagnostice bronchogenniho karcinomu.
Vysvétli typy chirurgické 1é¢by bronchogenniho karcinomu.

Popis funkci hrudni drenaze.

Popis, co sestra sleduje u klienta po hrudni operaci.

N o o bk~ w b

Vysvétli vyznam rehabilitace po hrudni operaci.

8. Popis edukaci klienta pred propusténim do domaci péce.
2.2 OSetrovatelsky proces u K/P s karcinomem prsu
2.2.1 Anatomie

Prs (mamma) je parovy orgén, na vrcholu se nachdzi prsni dvorec s prsni bradavkou. Prsy
prochazeji v priabéhu zivota Zeny zménami zavislymi na produkci hormont. Méni se tvar,
velikost a hmotnost prsi. Nejvyraznéjsi zmény se objevuji v obdobi puberty, t€hotenstvi,
kojeni a v pfechodu. Prsy jsou tvofeny mlécnou zlazou a tukovym polStatem. Mlécna zlaza se
sklada z 15-20 lalokd, ty se skladaji z mensich lalickt (lobult) produkujicich mléko. Vyvody
n¢kolika laltickt (dukty) se spojuji do spoleénych mlékovodu (tubult), které isti na prsni
bradavce nékolika drobnymi otvory. Prsni Z14za ma bohaté krevni a lymfatické zasobeni. Tok
lymfatickymi cestami je pferuSovan miznimi uzlinami, které slouzi jako filtr. Prvotnim
uzlinovym spadem jsou podpazni uzliny.

2.2.2 Charakteristika onemocnéni

Karcinom prsu je nejéastéjsi zhoubny nador Zzen v CR. Nejvice se objevuje u Zen po 50. roce
zivota. Nador muize vyrustat z epitelovych bun¢k mlékovodii (dukti) — duktalni karcinom,
nebo z epitelovych bunék mléénych lalickt (lobull) — lobuldrni karcinom. Z hlediska
charakteru rstu se déli na invazivni a neinvazivni. Nej€astéj$im typem karcinomu prsu je
duktalni invazivni karcinom, ktery tvofi asi 70 % vSech ptipadi karcinomu prsu.

2.2.3 P¥itiny
Pfi¢ina vzniku karcinomu prsu neni zcela jasna, existuji vSak urcité rizikové faktory
souvisejici s timto onemocnénim.

e v¢&k v dobé menzes a menopauzy — ¢asny nastup menstruace a pozdni menopauza
ptredstavuje zvySené riziko vzniku karcinomu prsu

e 7Zeny, které nerodily, a zeny, které rodily v pozdnim véku (prvorodicky po 35. roce zivota
jsou vysoce rizikove)

e rodinnd dispozice (riziko vzniku karcinomu prsu je dvakrat vyssi u Zen s vyskytem této
choroby v prvni ptibuzenské linii — matka, sestra, dcera)

e 7Zivotni styl — koufeni, alkohol, obezita, nedostatek pohybu

e benigni onemocnéni prsu — Zeny s témito zménami maji az petkrat vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu
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radiace — ozafeni prsu, zejména v dob¢ vyvoje, mize vést v dospélosti ke vzniku
karcinomu prsu

hormondlni substitu¢ni 1écba v menopauze — zvysuje po 10—15letém uzivani riziko vzniku
karcinomu prsu, vyhoda prevence osteopor6zy a vzniku kardiovaskularnich chorob nad
timto rizikem pievazuji

2.2.4 Priznaky

hmatna rezistence (bulka v prsu)
ktze fixovana k podkozi, vzhled pomerancové klry
vpacena bradavka

sekrece z prsu (pozdni piiznak)

2.2.5 VySetrovaci metody

anamnéza (OA: zaméfend na gynekologickou problematiku a Zivotni styl Zeny, RA, PA,
samovysetfovani prsu)

fyzikalni vySetfeni

mamografické vysetieni (v CR od roku 2002 plati moznost bezplatného preventivniho
mamografického vySetfeni u zen nad 45 let v€ku v dvouletych intervalech. Provadéni
screeningu je vazano na dodrzovani piesnych akreditacnich kriterii mamografickym
pracovistém.) SamovySetfovani si Zena provadi pravidelné kazdy mésic v obdobi po
menstruaci. Zeny, které se samovysetfovanim za¢inaji, by si mély po dobu jednoho
mesice vySetrovat prsy kazdy den.

RTG snimek hrudniku k zachyceni plicnich metastaz

USG bficha ke zjisténi zmén v jaternim parenchymu, ZluCovych cestach pankreatu,
umoznuje zachytit 1 malé mnozZstvi ascitu

scintigrafie skeletu umoZiluje v€asné objeveni kostnich metastaz
CT mozku, upfesnéni diagnozy
MR

laboratorni vySetfovaci metody — KO a FW, biochemické vySetieni krve, zjisténi hodnot
tumorovych markerti, vySetfeni moci a sedimentu, pti uritych obtizich mohou byt
indikovana dalsi vySetteni napt: ORL, o¢ni, neurologické, gynekologické

histologické vySetieni sentinelové uzliny (sentinel = pfedsunuta hlidka, straz) — metoda
vychézi z toho, ze pokud dojde k lymfatickému metastazovani nadoru, pak probiha ve
sméru prirozeného spadu lymfatickych cest, s nejvétsi pravdépodobnosti bude postizena
prvni uzlina v tomto spadu. Metody hledani zjist'uji ptirozeny tok lymfy od postizené
oblasti k uzlin¢ za pouziti riiznych barviv nebo radioaktivnich latek, na zaklad¢
dukladného histologického vySetieni uzliny se rozhodne o ptipadném odstranéni
axilarnich uzlin

2.2.6 Lécba

Zpisob 1éEby u karcinomu prsu zavisi na pokrocilosti onemocnéni. Pokud je karcinom prsu
zachycen opravdu v pocate¢nim stadiu, muze byt lokalni chirurgicka a radiacni 1écba
dostacujici a s kurativnim G¢inkem. V piipad¢€ rozsifeni onemocnéni je nutnd i systémova
1é¢ba (chemoterapie, hormonalni 1écba).
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1.

chirurgicka lé¢ba — v soucasné dob¢ existuji dva typy operac¢niho postupu: parcialni
(CasteCny) — prs zachovavajici postup nebo radikalni postup — odstranéni celého prsu.
Podle rozsahu chirurgického vykonu je upravena radioterapie. U obou chirurgickych
postupt se zvazuje resekce axilarnich uzlin. U Zen, které podstoupily amputacni vykon
(mastektomii, ablaci prsu) a jsou 2-5 let po skoncené 1é¢bé bez znamek nadoru, se mtize
provést tzv. rekonstrukéni operace. Operaci provadi plasticky chirurg a jedna se o
vytvarovani prsu z vlastni tkdn€ nebo castecné s pomoci implantovaného syntetického
materialu

Typy chirurgickych vykont

totalni mastektomie — odstranéni veSkeré tkané prsu vcetné kiize, bradavky a dvorce

kvadrantektomie — odstranéni nadoru s nejméné dvéma centimetry prsni tkané a kazi nad
nadorem, je vhodna pro nadory T1-T2 (< 2,5-3 cm)

tumorektomie — odstranéni nadoru s 1 cm okolni tkan¢, je vhodna pro nadory T1

axilarni vzorek — odstranéni péti axilarnich uzlin 1. Grovné, vykon provadény pro doplnéni
stagingu

odstranéni sentinelové uzliny — vykon se provadi z malé axilarni incize, slouzi ke zjisténi
postizeni axilarnich uzlin

radioterapie

pfedoperacni radioterapie — u inoperabilnich naddor(, jedna se o ozéafeni prsu s cilem
zmenSit rozsahly nador a pak jej odstranit operaci

pooperacni radioterapie — cilem je zniceni predpokladanych zbylych nadorovych bunék,
provadi se zpravidla v oblasti operacni jizvy (brachyradioterapie — ozafeni jizvy iridiem
pomoci specidlnich jehel), v oblasti ponechané ¢asti prsu, v podpazi

paliativni radioterapie — slouZi k ozafovani metastaz, napf. do kosti

chemoterapie — ¢asové postaveni chemoterapie zavisi na rozsahu a typu nadorového
onemocnéni, soucasti mize byt i bioterapie

predoperacni chemoterapie — cilem je zmenSeni obtizn€ operovatelného nadoru

pooperacni chemoterapie — u mistn€ uspésné léceného nadoru, cilem je zni¢eni moznych
mikrometastaz

1é¢ebna chemoterapie — znic¢eni prokazanych metastaz

hormonalni 1é¢ba — jedna se o systémovou 1€¢bu, u Zen pfed menopauzou miize byt
doplnéna o blokadu vajecnikové funkce (ovarektomie, chirurgicka kastrace,
medikament6zni kastrace)

biologicka 1é¢ba — napt. Herceptin

2.2.7 OSetrovatelsky plan a jeho realizace
Klientka po vykonu bude uloZena na chirurgickou JIP, po stabilizaci stavu na standardni
oSetfovaci jednotku chirurgického oddéleni.

Sleduj
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e bolest (ved’ zaznam hodnoceni bolesti)

e otok, barvu kiize koncetiny na operované strané

e fyziologické funkce a celkovy stav

e vyprazdnovani moci a stolice (moceni do 8 hodin, stolice vétSinou do dvou dni)
e zavedeny drén (prtichodnost, podtlak, mnozstvi a vzhled odvedeného sekretu)

e spravnou fixaci obvazu po provedené mastektomii (elastickd bandaz snizuje bolest, brani
otoku, usnadnuje pohyblivost, spravné drzeni t¢la)

e prevenci tromboembolickych komplikaci (banddz DKK, aplikace antikoagulancif)
e misto i. v. vstupu, postupuj podle platnych standardi

e stav hydratace klientky

e vesSkeré zmény stavu klientky peclivé zaznamenave;j

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz.uéebnice O3etfovatelstvi pro SZS III (autor
Slezakova,L. a kol.).

Kontrolni otazky
1. Popis anatomii prsu.
Popis zmény, ke kterym dochézi v prsu v prubéhu zivota Zeny.
Vyjmenuj nejcastéjsi pficiny vzniku karcinomu prsu.
Popis ptiznaky onemocnéni.
Charakterizuj moznosti 1écby karcinomu prsu.
Vysvétli termin adjuvantni radioterapie.

Vysvétli ditleZitost rehabilitace v pooperacnim obdobi.

© N o o B~ wDd

Jak sledujeme bolest u klientky po operaci?

2.3 OSetrovatelsky proces u K/P se zhoubnymi chorobami krve

2.3.1 Anatomie
Zhoubna krevni onemocnéni postihuji jedince rizného véku od déti az po stari. I pres stale se
zlepSujici mozZnosti 1é€by se jednd o velmi zdvazna onemocnéni.

Erytrocyty (Cervené krvinky) jsou bezjaderné bunky bikonkavniho tvaru, jejich funkci je
transport dychacich plynli mezi plicnimi alveoly a tkdnémi. Pocet erytrocytii u dospélého
zdravého muze je 4,3-5,3x10" /1 krve, u Zeny 3,8-4,8x10™ /I krve.

Leukocyty (bilé krvinky) jsou plnohodnotné buiiky, maji jadro, jejich podet je okolo 4x10%!
krve, d€li se

e granulocyty — obsahuji v plazmé hrudky barvici se histologickymi barvivy (podle toho se
déli na neutrofilni, eozinofilni a bazofilni), vznikaji z tzv. kmenové bunky v kostni dieni,
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jejich zivotnost je nékolik dni, Gcastni se obrannych reakci v organizmu, neutrofilni a
eozinofilni leukocyty pohlcuji cizorodé ¢astice — fagocytuji

e agranulocyty — neobsahuji barvitelna zrna, podle tvaru jader se déli na monocyty a
lymfocyty. Monocyty maji velkou fagocytarni schopnost, lymfocyty, které se jesté déli na
T a B lymfocyty, reguluji imunitni reakce v organizmu, agranulocyty vznikaji v lymfoidni
tkani (lymfatické uzliny, mandle, slezina, v détstvi brzlik)

Trombocyty (krevni desti¢ky) jsou mala téliska nepravidelného tvaru vznikajici v kostni

dreni odskrcovanim casti cytoplazmy bunek dien¢, v krvi ziji asi 4 dny, jsou velmi kiehké,
obsahuji tromboplastin (faktor nutny pro srazeni krve), jejich po&et v krvi je 140-440x10/1.

2.3.2 Charakteristika onemocnéni
Rozdéleni krevnich chorob

Zakladni rozd¢leni krevnich chorob vychazi z terminologie Svétové zdravotnické organizace
platné od roku 2000. Toto rozdé€leni je vytvorené na zakladé znalosti Ctyt typt krevnich
bunék, ze kterych onemocnéni vychazi.

e myeloidni bunky a choroby od nich odvozené

e lymfatické buiiky a choroby od nich odvozené

e monocytomakrofagové buiiky a choroby od nich odvozené
e histocytarni buiiky a choroby od nich odvozené

v

Nejcastéjsi jsou choroby z myeloidnich a lymfatickych bun¢k, kterym se budeme také déle
veénovat.

2.3.3 PFiciny
e genetické faktory
e karcinogenni latky (chemické, fyzikalni)

e sniZena obranyschopnost organizmu (infekce, stres, nezdravy Zivotni styl, nadmérna
expozice slunecnimu zéieni)

2.3.4 Priznaky

e anémie (Unava, spavost, slabost, gastrointestindlni potiZe, kozni defekty, tachykardie,
zvétSeni sleziny a dalsi pfiznaky)

e krvacivé projevy

e infekce nereagujici na 1é€bu ATB

e ulceronekrotické zmény na sliznicich
e zvétSené uzliny, jatra, slezina

e subfebrilie az febrilie

e zmény v krevnim obraze

2.3.5 Vysetirovaci metody

e anamnéza (OA, RA, PA, SA, AA)

o fyzikdlni vySetieni

e fyziologické funkce
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e laboratorni vySetiovaci metody (KO + diferencial, krvéacivost, srazlivost)
e punkce kostni dfen¢

e RTG, CT, MR, PET, scintigrafie kosti

e ultrasonografické vySetieni

e endoskopické vysetieni

e biopsie uzlin

e vysetfeni mozkomisniho moku.

2.3.6 Lécba

e chemoterapie

e Dbioterapie

e radioterapie

e transplantace krvetvornych bun¢k

e chirurgicka l1écba patologickych zlomenin

rrrrr

e podplrna lécba

2.4 Osetrovatelsky proces u K/P s leukemii

2.4.1 Anatomie

krevni elementy — viz. OSetiovatelsky proces u klienta se zhoubnymi chorobami krve
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2.4.2 Charakteristika onemocnéni

Leukemie je soubor onemocnéni, kdy ve vétsin€ ptipadti maji nemocni v krevnim obraze
zvySeny pocet bilych krvinek. Podle pribéhu se leukemie dé€li na akutni a chronické. Akutni
leukemie maji velmi rychly prubéh a bez 1é¢by mohou nemocného zahubit za dny az tydny od
vypuknuti prvnich ptiznakd. Chronické leukemie maji pomalejsi prubéh a nemocného bez
1é¢by zahubi za mésice az roky.

Rozdéleni

e akutni (blasticka) leukemie — ma velmi rychly pribeh, podstatou je rychlé mnozeni
nevyzralych bunék (blastli) v kostni dieni a lymfatické tkani, atlak vSech normalné se
vyskytujicich krvinek v kostni dfeni a jejich nedostatek v periferni krvi, u déti byva
Cast¢jsi akutni leukemie lymfoblastového typu, u dospélych myeloidniho typu

e chronickd myeloidni leukemie — je patologické bujeni postihujici granulocytovou
bunécnou fadu v kostni dfeni, ale také ve slezin€ a jatrech, v krevnim obraze se objevuje
stale vyssi pocet zralych bilych krvinek zvanych neutrofily a s nimi se do periferni krve
vyplavuji i jejich vyvojovi predchidci myelocyty a metamyelocyty, se zvySovanim poctu
téchto krvinek dochézi ke zvétSovani sleziny (miize zasahovat az do panve) a jater,
vyskytuje se nejcastéji mezi 40-65 lety

e chronickd lymfatické leukemie — onemocnéni postihujici granulocytovou bunéénou fadu v
kostni dfeni, miznich uzlinéch, slezinég a jatrech, v krevnim obraze se objevuje velké
mnozstvi lymfocytl, dochazi ke zvétSeni miznich uzlin, sleziny, jater, nejcastéjsi vyskyt je
u osob nad 50 let

2.4.3 Piiciny

Presna pticina onemocnéni neni znama, existuji urcité rizikové faktory, o kterych

piedpokladame, Ze vznik choroby podporuyji.

e genetické faktory
e karcinogenni latky (chemické, fyzikalni)

e sniZena obranyschopnost organizmu (infekce, stres, nezdravy zivotni styl, nadmérna
expozice slunecnimu zafeni)

2.4.4 Priznaky

Ptiznaky zalezi na typu leukemie.

Akutni (blasticka) leukemie

e obvykle za¢ind jako hore¢naté onemocnéni, po kterém zlstava slabost

e Vv laboratornim nalezu je nedostatek vsech druhti krvinek, nalez patologickych bun¢k
(blastl)

e v kostni dfeni je vyrazné zmnozZeni blastickych bunéck s utiskem normalni krvetvorby

e nedostatek krevnich desti¢ek (trombocytopenie) zptisobuje krvaceni z nosu, désni,
krvéaceni do kiize (petechie), krvaceni do mozku

e nedostatek ¢ervenych krvinek (anémie) zpiisobuje inavu, nevykonnost, dusnost,
gastrointestinalni potize, nechutenstvi
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nedostatek funk¢nich bilych krvinek zpiisobuje zavazné probihajici infekce nereagujici
dostatecné na 1éCbu, Casté plisiiové nebo kvasinkové infekce, ulceronekrotické zmény na
sliznicich

Chronicka myeloidni leukemie

uvodni pfiznaky jsou nendpadné, nemoc se rozviji pozvolna

objevuji se zazivaci potize, tlak v levém podzebii po jidle (zvétSena slezina tlaci na
zaludek)

splenomegalie — zvétSena slezina (muZe sahat az do malé panve), hepatomegalie —
zvétSena jatra

patologicka tinava (bez zjevné pticiny), hubnuti, no¢ni poceni

teprve v pozd¢jsim obdobi se objevuji piiznaky anémie, krvacivé projevy, infekce

chronicky priib¢h byva prerusovan tzv. blastickymi krizemi, kdy se stav klienta zhors$i,
objevi se horecky, slabost, stoupd pocet mladych bun¢k v periferni krvi

Chronicka lymfaticka leukemie

meésice az roky miiZze probihat bez subjektivnich potizi a ptiznaki

teprve v pokrocilejSich stadiich se objevi obecné ptiznaky malignich chorob — patologicka
unava, no¢ni poceni, hubnuti, subfebrilie bez zjevné infekce

typickym nélezem je velké zvétSeni uzlin, mize byt i sleziny

v laboratornim nalezu je zvySeny pocet leukocytil, v rozpoctu lymfocyti, klesa pocet
¢ervenych krvinek, desticek, funkénich lymfocytt

s progresi nemoci se sniZzuje imunita organizmu, klienti trpi opakovanymi $patné
lécitelnymi infekcemi, dochazi ke kachektizaci, ibytku svalové hmoty, vyhubli klienti
snadno podléhaji smrtici infekci

2.4.5 VySetrovaci metody

anamnéza (OA, RA, PA)

fyzikalni vySetfeni — pohled (objektivné bledost, defekty na klizi, krvacivé projevy),
pohmat (zvétSeni uzlin, jater, sleziny — zalezi na typu leukemie)

fyziologické funkce — subfebrilie, febrilie
laboratorni vySetfovaci metody (KO + diferencial, krvacivost, srazlivost)
punkce kostni dfené (sternalni, iliakalni)

vySetieni krve a dfené¢ metodami molekularni biologie a genetiky

2.4.6 Lécba

akutni leukemie — prvnim 1écebnym cilem je dosazeni remise pomoci chemoterapie, voli
se zpravidla kombinace né€kolika cytostatik podle dohodnutych schémat tzv. protokolda,
dosazeni remise vSak neznamend u vSech nemocnych uzdraveni, v kostni dieni stale
zustava u vétsiny z nich zbytkova populace leukemickych bunék, ktera vede k relapsu
onemocnéni, proto je pro mladsi jedince optimalnim feSenim transplantace kostni dfené
od ptibuzenského ¢i neptibuzenského (HLA-shodného) darce, vysledky 1é¢by akutni
leukemie nejsou stale i ptes pokroky v 1é€bé pfili§ povzbudivé, vyjimku tvofi akutni
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promyelocytarni leukémie, kde se kombinaci chemoterapie a kyseliny transretinové podafi
dnes vylécit vétsSinu nemocnych

e chronickd myeloidni leukemie — volbou 1é¢by je preparat Glivec (imatinib), patfici do tzv.
blokatort pienosu signalu (preparat je schopen rusit aktivitu enzymu tyrozinkinazy, ktera
u klientli s chronickou myeloidni leukemii zptisobuje nadorovou preménu bunék, tento
enzym vznikd na zakladé genetické poruchy mezi 9. a 22. chromozomem), vzhledem k
tomu, ze farmakologicka 1écba neni kurativni, pouziva se pro mladé rizikové klienty, resp.
tam, kde imatinib selhava, Iécba alogenni transplantaci

e chronicka lymfatické leukemie — v soucasné dobé¢ se v 1écbé pouziva kombinace
cytostatik a monoklonalnich protilatek (rituximab, alemtzuzumab), 1é¢ba i pfes tento
pokrok neni kurativni, proto se opét u mladych lidi s neptiznivou prognozou indikuje
alogenni transplantace

Zakladni 1écba u vSech typt leukemii musi byt doplnéna komplexni podptirnou lé€bou —
transfuze, antikoagulancia, hemostatika, pii infekci ATB, dostatek vitaminti a mineralnich
latek, plnohodnotnd strava, nékdy parenteralni vyziva, tlumeni symptomu vznikajicich
samotnym onemocnénim nebo 1écbou. Velmi dulezita je také psychoterapie jak pro klienta,
tak pro jeho rodinu.

2.4.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace u klienta po transplantaci

krvetvornych bunék
Klient je pfijat na transplantacni jednotku hemato-onkologické kliniky (déle viz 1é¢ba pomoci
transplantace krvetvornych buné&k, uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS III, obecna &ast
onkologie).

Sleduj

e kazdy den hmotnost

e FF alespon 4krat denné

e CVT alespon 2krat denné

¢ monitoring EKG, hodinové diuréza apod.

Dalsi bio-psycho-socialni potfeby viz.u¢ebnice Osetiovatelstvi pro SZS 11 (autor
Slezakova,L. a kol.)

Kontrolni otazky
1. Charakterizujte onemocnéni leukémie.
2. Jakeé typy leukémie jsou zndmy?
3. Vyjmenujte nejcastéjsi priiny vzniku leukémie.
4.V ¢em spociva punkce kostni dien¢, jakd je ptiprava pacienta na vykon a péce po

vykonu?

9]

. Jaké jsou zasady zachazeni s cytostatiky?
6. V ¢em spociva pfiprava pacienta na transplantaci kostni difen¢?

7.V Cem spociva péce o pacienta po transplantaci kostni diené?
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2.5 OsSetrovatelsky proces u K/P s malignim lymfomem

2.5.1 Anatomie

Krevni elementy — viz. OSetfovatelsky proces u klienta se zhoubnymi chorobami krve

2.5.2 Charakteristika onemocnéni

Maligni lymfomy jsou nadorova onemocnéni vychazejici z lymfocyt. Malé ¢i vétsi ostravky
lymfatické tkan¢ jsou pfitomné ve vétSiné organtl, soucasti mizniho systému jsou jatra i
slezina. To znamena, ze lymfomy mohou vzniknout v kterékoli ¢asti téla (at’ jiz v mizni
uzlin€, nebo mimo ni) a do kterékoli ¢asti téla se rozsitit. Existuje n¢kolik desitek typta
lymfom1l, z nichz n&které jsou vzacné, jiné velmi €asté. RozliSujeme Hodgkintiv lymfom a
nehodgkinské lymfomy. Pro pfesné zatrazeni do jednotlivych histologickych skupin je nutné
histologické vySetfeni a dalsi specidlni vySetfeni.

2.5.3 Priciny

Pfesné pficiny onemocnéni nezname, jsou znamé pouze rizikové faktory

e porucha imunity

e infekce virem Epsteina-Barrové

e karcinogenni latky (chemické, fyzikalni)

2.5.4 Priznaky

Lymfomy se projevuji jak celkovymi, tak mistnimi ptiznaky

e nocni poceni

e subfebrilie, febrilie

e hubnuti

e patologickd unava

e pruritus

e mistni pfiznaky vznikajici ristem patologickych uzlin

e zvétSeni uzlin na krku, v podpazi, tfislech

e zvétSeni uzlin v biiSe, a tim zplsobené travici potize, nebo utlak mocovodu a porucha
odtoku moci z ledviny

e zvétSeni sleziny

e zvétSeni uzlin v mezihrudi zplsobujici drazdivy kasSel, dusnost, syndrom horni duté Zily
pfi jejim z(Zeni

2.5.5 VySetrovaci metody

e anamnéza (OA, RA, PA)

o fyzikalni vySetfeni

e odbeéry biologického materidlu — biopsie uzlin (mlze se jednat o malou operaci pii

vvvvvv

operaci — mediastinoskopie, laparoskopie)
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RTG hrudniku

CT hrudniku, bficha, malé panve, mozku
USG vysetteni bticha

biopsie kostni dien¢

scintigrafie kosti

endoskopické vysetieni traviciho traktu
PET

vySetieni mozkomisniho moku u klientli s lymfomem mozku

U malignich lymfomt se nepouziva TNM klasifikace klinickych stadii jako u solidnich
tumord, ale pouziva se tzv. An Arbor klasifikace (An Arbor je mésto v USA, kde se
hematologové na klasifikaci dohodli).

Rozeznavame 4 stadia onemocnéni lymfomem

1.

stupen — postizena je jen jedna oblast miznich uzlin nebo jeden organ tzv.extranodalni
postizeni

stupen — postizeni dvou nebo vice oblasti miznich uzlin nebo se nador §ifi mimo mizni
uzliny, ale vSechna mista postiZeni jsou na téze strané branice

stupet — jsou postizeny uzliny nebo organy na obou stranach branice

stupen — jde o postiZeni jednoho nebo vice extranodélnich organii ( kostni dfené, jater,
sleziny)

2.5.6 Lécba
Lécba malignich lymfomi zavisi na jejich podtypu, rozsahu choroby, pfitomnosti rizikovych
faktort, v€ku a pfidruZzenych chorobach.

maligni lymfomy jsou 6. nejcastéjSim lidskym nadorem. U 75% klientl se vyskytuji v
lymfatickych uzlinach, u 25% se vyskytuji primarn€ mimo lymfatické organy (lymfomy
GIT, CNS, varlat, kize, aj.)

jak nizce agresivni lymfomy, tak i lymfomy agresivni se dnes 1é¢i kombinaci cytostatik a
monoklondlnich protilatek (rituximab)

radioterapie je pouzivana u nékterych nemocnych, ktefi nejsou vhodni k
imunochemoterapii, je indikovana jako 1é¢ba konsolida¢ni (na zbytkovou tkai) ¢i
paliativni lécba (uleva od projevii nemoci)

u nemocnych do 65let se voli intenzita chemoterapie dle pokrocilosti onemocnéni a
vyskytu rizikovych faktorti. U rizikovych nemocnych nebo pfii relapsu choroby se indikuje
vysoko-davkovana chemoterapie. Tento postup vyrazné zlepsil prognézu nemocnych,
vetSina pacientl s agresivnimi lymfomy se pomoci imunochemoterapie vyléci, u
nemocnych s nizce agresivnimi lymfomy se vyznamné prodlouzila doba celkového
pieziti.

Hodgkintiv lymfom patii mezi nejlépe léCitelné a vylé€itelné krevni choroby. Lé¢i se
pomoci kombinované chemoterapie, nemoc ma dvé maxima vyskytu, postihuje mladé lidi
kolem 20 let a starsi lidi kolem 60 let
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2.5.7 OSetrovatelsky plan a jeho realizace
Klienti jsou pfijimani na standardni oSetfovaci jednotku onkologického odd¢leni.

Sleduj

e zakladni fyziologické funkce (Casté subfebrilie az febrilie)

e 7ilni vstup dle Maddona, pozor na paraven6zni aplikaci cytostatik

e celkovy stav klienta — inava, no¢ni poceni, hubnuti

e zvétSeni uzlin

e kasel (zvétseni uzlin v hrudniku)

e nevolnost, travici potize (zvétSeni uzlin v biise)

e otok obli¢eje, zarudnuti oblic¢eje (Gtlak horni duté zily zvétSenymi uzlinami)

e nezadouci U¢inky cytostatické 1€cby (zvraceni, stomatitida, prijmy, alopecie, porucha
krvetvorby a dalsi)

e umyelomu bolesti v kostech (patologické zlomeniny)

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz.uéebnice O3etiovatelstvi pro SZS III (autor
Slezakova,L. a kol.).

Kontrolni otazky

Popi$ funkci jednotlivych krevnich elementt.

Vyjmenuj v§echny druhy bilych krvinek.

Charakterizuj ptiznaky vznikajici pfi nedostatku jednotlivych krevnich elementt.
Vyjmenuj typy leukémii.

Vysvétli termin lymfom.

o a k~ e

Vysvétli zvlastnosti péce o klienty po transplantaci kostni diené.
2.6 OSetrovatelsky proces u K/P s karcinomem tlustého stireva

2.6.1 Anatomie

Tlusté stievo je pokracovanim tenkého stfeva, které je nejdelsi ¢asti travici trubice. Tlusté
sttevo je od tenkého odd€leno ileocekalni chlopni. Méfi asi 1,5 metru. Prvni ¢asti je coekum
(slepé stfevo) s appendixem (Cervovity piivések), dalsi ¢ast — tranik se d€li na colon
ascendens, transversum, descendens (vzestupny, pfi¢ny, sestupny). Nasleduje sigmoideum
(esovity tra¢nik), rektum (konecnik) a anus (fit)).

Nejdiilezitéjsi ¢ast traveni a vstiebavani probiha v tenkém stieve, kde se potrava misi se zluci,
pankreatickou a stievni §tavou. Z tenkého stfeva se do tlustého po ¢astech vyprazdiuje fidky
kaSovity obsah, ktery se diky ileocekdlni chlopni jiz nevraci. V tlustém stfevé se tradvenina
zahustuje, vstiebava se voda, elektrolyty, plyny, glukdza, nékteré vitaminy. Obsah se
rozklada a plisobenim bakterii se méni na vykaly.
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2.6.2 Charakteristika onemocnéni

Kolorektalni karcinom je u nas druhym nejcastéjSim zhoubnym naddorem, u muzi po
bronchogennim karcinomu, u Zen po karcinomu prsu. Nador je nejcastéji lokalizovan

Vv konec¢niku (asi 45%), dale v sigmoideu (25 %) a vzestupném tra¢niku (15 %). Pti¢ny
tracnik byva postizen méné ( asi 10% piipadl) a sestupny tracnik jesté méné (5 % ptipadir).
Histologicky se jedna prakticky vzdy o adenokarcinom. Nadory rostou zpocatku v misté
vzniku, pak prorustaji stfevni st€énou do okolnich organt, $iii se do lymfatickych uzlin, krevni
cestou metastazuji nejcastéji do jater, plic a kosti.

2.6.3 PFitiny

Vlastni pfi¢iny onemocnéni nejsou znamy, predpoklada se fada rizikovych faktora

e dédi¢na dispozice — jedna se o syndrom familiarni adematozni polypdzy (vyskyt
mnohocetnych polypt v tlustém stfeve, které maji tendenci malignizovat) nebo syndrom
familiarniho vyskytu nepolypoznich karcinomi tlustého stteva, zvySené riziko
kolorektalniho karcinomu maji jedinci, u nichz se u ptibuznych vyskytl zhoubny nador
stfeva

e jind nezhoubnd onemocnéni tlustého stieva a konecniku — jedna se predevsim o polypy,
které mohou pozdéji malignizovat, a Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu, které zvysuji
vyskyt kolorektalniho karcinomu

e faktory zevniho prostiedi — jedna se pfedevsim o nevhodné stravovaci navyky (nedostatek
vlakniny, vitamind, grilovani, uzeni, smazeni), alkohol, koufeni

2.6.4 Priznaky

Zpocatku se neobjevuji Zadné priznaky nasvédcujici onemocnéni.

e zmeény ve vyprazdiovani stolice (zacpa, prijem, sttidani zacpy a prijmu, nuceni na
stolici, pocit nedokonalého vyprazdnéni)

krev, hlen ve stolici

unava, nechutenstvi, hubnuti, nevolnost

e vzacng¢ si klient nahmata cizi utvar v brise

e naristajici objem bficha, teploty, Zloutenka (pozdni ptiznaky)
U 20% klientd je prvnim projevem stfevni obstrukce.

2.6.5 VySetrovaci metody

Pro uspésnou 1é¢bu je nutna ¢asna diagnostika, ktera 1 pfes moznosti screeningu u nas neni
uspokojiva.

e anamnéza (OA, RA, PA)
o fyzikalni vySetfeni
e vySetfeni per rektum

e laboratorni vySetfovaci metody (KO, biochemie, tumorové markery, mo¢ + sediment, krev
ve stolici)

e endoskopické vySetfeni kone¢niku a tlustého stfeva
e USG vysetfeni bficha, jater

e CT bficha
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RTG plic

scintigrafie skeletu

2.6.6 Lécba

1.

4.

chirurgicka — chirurgicky vykon se u vétsiny klientd provadi jako prvni, spociva v
resekci postizené Casti stfeva s ¢asti okolni zdravé tkané spolu se spadovymi lymfatickymi
uzlinami. V nékterych ptipadech je mozné okamzité sesiti obou konct stfeva, nékdy je
nutné vytvoreni tzv. kolostomie (vyusténi tlustého stieva na sténu bfisni). Tato kolostomie
se u ¢asti klientdl pozd€ji zanoti a obnovi kontinuitu stieva, u klienti, kde je nutné
odstranéni celého konec¢niku, je kolostomie trvala. Radikalni resekce u nepokrocilych
forem mtize mit kurativni charakter. Chirurgicky lze odstranit i ojedinélou metastdzu v
jatrech.

radioterapie — provadi se pouze u karcinomu kone¢niku jako pfedoperacni terapie ke
zmensSeni velikosti nadoru, zlepSeni operability, u inoperabilnich karcinomil rekta ma
paliativni charakter.

chemoterapie — zvySuje procento pieziti klienti, snizuje procento recidiv, u
inoperabilnich nadort zlepsuje podminky a kvalitu pteziti. Souc¢asné s podavanim
cytostatik se podavaji monoklonalni protilatky.

biologicka 1écba

2.6.7 OSetrovatelsky proces a jeho realizace
Klient je po vykonu na chirurgické JIP, po stabilizaci stavu je pfijat na standardni
chirurgickou oSetfovaci jednotku.

Sleduj

zakladni fyziologické funkce dle stavu klienta

celkovy stav klienta, poopera¢ni nevolnost

bolest, podavej analgetika dle ordinace I¢kate

ptijem a vydej tekutin

zilni vstup dle Maddona

zajisténi prevence tromboembolické nemoci

funk¢énost drenaze

operacni ranu (laparotomii, v pfipadé amputace rekta i perineum)

pti provedeni stomie barvu, velikost (edém), krvaceni, okolni pokozku, odchod plynti a
stolice, atonii

Dal$i bio-psycho-socialni potieby viz.u¢ebnice Osetiovatelstvi pro SZS III (autor
Slezakova,L. a kol.).

Kontrolni otazky

1.

2.
3.
4

Popis$ anatomii a fyziologii travici soustavy.
Vyjmenuj rizikové faktory vedouci ke vzniku kolorektalniho karcinomu.
Jaké vySetiovaci metody jsou pouzivany k diagnostice kolorektalniho karcinomu?

Vyjmenuj moznosti 1écby kolorektalniho karcinomu.
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5. Vysvétli pojem stomie.

6. Popis péci o klienta se stomii.

7. Jak budete edukovat klienta se stomii pted propusténim do domaci péce?
8. Charakterizuj pomiicky pro stomiky.

Shrnuti

Osetfovatelstvi v onkologii je zafazeno do IV. ro¢niku oboru ZA. Obecny uvod zahrnuje
terminy uzivané v onkologii, klasifikaci naddori a rizikové faktory pro vznik nadort.
Podrobné popisuje jednotlivé vySetfovaci metody a principy 1é¢by v onkologii. Dale pak
zahrnuje paliativni péci a specifika komunikace s onkologicky nemocnym klientem. Kazda
konkrétni kapitola je Clenéna na Cast anatomickou, pfi€iny, ptiznaky, vySetfovaci metody a
1écbu. V osetrovatelském planu je zminéna pouze ¢ast tykajici se sledovani klienta a pro
zbyvajici bio-psycho-socialni potieby je uveden odkaz na piislusnou literaturu viz.uéebnice
Osetfovatelstvi pro SZS III (autor Slezakova,L. a kol.).
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3. Seznam zkratek

AA - alergickd anamnéza

ATB - antibiotika

Ca- karcinom

Ca 125 — onkomarker zvysujici se u karcinomu vajecniki
CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie

CVT — centrélni venozni tlak

D - dech

DKK — dolni koncetiny

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FA — farmakologicka anamnéza

FF — fyziologické funkce

FW — Fahrius — Westergreen, sedimentace
GA — gynekologickd anamnéza

GIT — gastrointestinalni trakt

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

KO + diff. - krevni obraz + diferencial
MR — magneticka rezonance

NO — nyné&j$i onemocnéni

02 - kyslik

OA — osobni anamnéza

ORL - othorinolaryngologie

Ose — oSetrovatelsky

P - puls

PA — pracovni anamnéza

PET — pozitronova emisni tomografie
PSA — prostaticky specificky antigen
RA —rodinna anamnéza

PVK — periferni venozni katetr

RHB — rehabilitace

RTG — rentgen

S.C. - subkutanni aplikace 1€kt
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TK — krevni tlak

TNM — klasifikace urceni rozsahu nadoru (tumor, noduli, metastazy)
TT — télesna teplota

USG — ultrasonografie (ultrazvuk)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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