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Onkogynekologie

Onkogynekologie se zabyva etiologii, epidemiologii, prevenci,
diagnostikou, lécbou, dispenzarizaci onkologickych onemocnéni
zeny.

Jde o zhoubné nadory vulvy, pochvy, délozniho hrdla, délozniho téla,

vejcovodl a vajecnikd. Po ukonceni komplexni onkogynekologické

lecby jsou nadale pacientky sledovany v nasi ambulanci.



Onkogynekologie

Ose péce o onkologicky nemocnych predpoklada nejen dobrych
oSetrovatelkych odbornikd, ale i vysoce humannich pracovnikd.
Koncepcni zaklad kazdé definice oSetrovatelstvi je zalozen na
lidskych pravech a holistickém zptisobu mysleni.

Zakladni mysSlenkou je respektovani Cloveka, jeho integrity a
nezavislosti bez ohledu na to, kym anebo Cim je.

Kazdy ma rovnéz pravo podilet se na rozhodnutich, které ovliviuji
jeho zivot.



Onkogynekologie

Lécba nadorovych onemocnéni je narocna: ekonomicky, casove,
personalne, psychosocialné.

Clovék postizeny nddorovym onemocnénim vyzaduje komplexni pééi.
Cilem této péce je zabezpecit uspokojovani bio-psycho-socialnich
potreb pacienta (holisticky pristup).

Komunikace vyzaduje od sestry dostatek komunikacnich zrucnosti
ziskanych praxi, neustalym kontaktem s pac, poznani lidské psychiky
a hlavné laska k svému povolani.



Onkogynekologie

Prace sestry na onkologickém odd. je narocna.

Onkologicky pac je specificky, nikdy nema jen jeden problém.
Nasledna tézka a dlouhodoba protinadorova lécba vyrazné zasahuje
nejen do zivota pac, ale i do zivota jeho rodiny.

Méni se jeho priority, socialni status.

Sestra svoji edukacni ¢innosti mtze zasadné prispét k zvladnuti
nové, necekané zivotni situace.

Celou lécbu provazi nemocného strach a obavy z budoucnosti.

Je mozno pohovor i s psychologem, ale “psychoterapie" zlistava na
ose personalu.



Onkogynekologie

Musi respektovat jedineCnou osobnost a individualitu pacienta.
Sestra by v zadném pripadé nemeéla porovnavat pacienty mezi sebou.
Kazdy nemocny mdze prozit svij stav uplné odlisSné.

Rakovina a nasledna dlouhodoba agresivni IéCba znamena pro
nemocného enormni stres, fyzickou a psychickou zatéz, zmeny v
Socialné - spoleCenské oblasti.

Pravé sestra svym citlivym a individualnim pristupem mdize pomoci
tento stres a zatéz zmirnit.



Onkogynekologie

Faze psychické odezvy na zavazneé zdravotni
stavy dle teorie Kubler-Rosove:

= SOK: po sdéleni onkologické dg — pla¢, neklid, strnulost, pro¢
prave ja, proc ted'. Trva rlizné dlouho, samo odezni.

= POPRENI: pac se nechce smifit s dg, hleda vysvétleni. Rika si to
nemuUze byt pravda, jde o omyl, nechte mé na pokoiji. Mlze trvat
po celou dobu léCby.

= AGRESE: pac projevuje zlost vi{ci zdravym lidem ve svém okoli,
nekomunikuje se zdravotniky, odmitaji pomoc i IéCbu.



Onkogynekologie

= SMLOUVANI: pac se obraci k lékafi, argumentuje co je&té musi
udélat

= DEPRESE: nejtézsi faze psychické odezvy, pac se ponori do
beznadéje, strachu, uzkosti, psychomotoricky neklid,
premrsténa komunikace s okolim. Tato faze je nebezpecna —
psychofarmaka

= SMIRENI: faze psychického uvolnéni. Pfevladne faze rozumova
a pristup k lécbé. Pac spolupracuje



Onkogynekologie

Profesionalni psychologicky pristup sestry k
onkologickém pacientovi:

= Zachovat klid v krizovych situacich, kdy pac je na nas agresivni.
Svym klidnym chovanim snizujeme emoce pac.

= Dotykejte se pac (ruka, zapesti, loket, rameno)

= Naslouchejte pac, nemusite komunikovat, pac chteji sdelit sve
pocity
= Cilené se ptdme co pro ného miizeme udélat

Pak pacient k nam vzhlizi s nadéji na vyléceni.



Onkogynekologie

Nador ( tumor, novotvar, neoplazma, ) = irreverzibilni zména
vlastnosti tkane, prevazné ve smyslu jejiho mistné neregulovaného
rstu o autonomni povaze.

Nadorova nemoc
Patologicky proces, kterym organismus odpovida na rist, Sireni do
okoli a diseminaci maligniho nadoru.



Onkogynekologie

Zakladni vlastnosti nadorii

benigni maligni
ohraniceny rdst infiltrativni rdst
netvori metastazy tvorba metastaz

nema kachektizujici vliv kachektizace



Onkogynekologie

TNM klasifikace
= T — primarni tumor
= N — noduli (lymf. uzliny)

= M — vzdalené metastazy

pPTNM - patologicka klasifikace



Klasifikace nadortl

C 50 nador prsu

C 51 nador vulvy

C 52 nador pochvy

C 53 nador délozniho hrdla
C 54 nador délozniho téla
C 55 nador vejcovodu

C 56 nador vajecniku
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Onkogynekologie

Etiologie
= vzniku nadorovych onemocnéni nejsou jednoznacneé znamé

= Karcinogeny:
fyzikalni (ionizujici zareni, UV zareni, azbest)
chemické (dusikaté slouceniny, konzervacni smesi pri zpracovani
masa, cigaretovy kour, polycyklycké aromatické

_uhlovodiky, derivaty benzénu
biologicke (karcinogeny bakterialniho puvodu, karcinogeny hub —

mykotoxiny, virus lidského papilomu, hormony —
estradiol, potrava bohata na lipidy a maso, deficit
nékterych vitamind, genetika)



Onkogynekologie

Prevence - priorita

= Nekourit, omezit alkohol

= Zmena vyzivy

= Ochrana pred zarenim (UV, ionizujici)

= Prevence profesionalnich nadord, pracovnici s chemikaliemi
= Monitorovani znecisténi ovzdusi, pldy, boj proti promiskuité



Onkogynekologie

Diagnostika — zakladem vcasna diagnostika

anamnéza (Casto podcenovana)

objektivni fyzikalni vysetreni (aspekce, auskultace, palpace,
perkuse)

laboratorni vysetreni (KO, biochemie, onkomarkery, vysetreni
moce, jinych tekutin, vypotku, likvor, ascites)

zobrazovaci metody (RTG, UTZ, CT, MRI, PET)
endoskopické vysetrovaci metody
biopsie — cytologické, histologické vysetreni



Onkogynekologie

Stanoveni presné diagnozy — vyznam:
= Informace o typu nadoru
= Informace o stupni jeho malignity

= Informace o rozsahu postizené casti téla pacientky



Rozdéleni nadoru

= Benigni (nezhoubny) nador — ohrani¢ena ¢ast neprordstajici do
okolnich tkani, nemetastazuje, mlze vSak svym rlstem zp(lsobovat
obtize.

= Prekanceroza ( prednadorovy stav) — chorobny stav,
vyznacuje se rlstovou aktivitou s proliferaci, nema jesté nadorovy
charakter. V gynekologii jsou nejvice probadany prekancerdzy
délozniho hrdla, méné znalosti mame o prekancerozach vulvy, prsu
a endometria a nejméné vime o prekancerozach vejcovodu a
vajecniku.



Rozdéleni nadoru

= Nadory potencialné maligni ( hranicni ) s témito nadory se
nejcastéji setkdvame u nadorl ovarii.

= Maligni (zhoubny) nador — ma schopnost lokalni invaze,
prorUsta do okolnich tkani, metastazuje i do vzdalenych organd.
Metastazy jsou nejcastejsi pricinou umrti.



Onkogynekologie

Lécba

= Chirurgicka

= Radioterapie
= Chemoterapie

= Hormonalni



Onkogynekologie

Chirurgicka terapie:
_zakladni a rozhodujici pristup
~ Casna stadia, kombinace s ostatnimi metodami
~individualni pristup, onkocentra
~ chirurgicky staging — rozsah onemocnéni

Zasadou je odstranit nador cely nebo co mozna nejvétsi cast.



Onkogynekologie - radioterapie

adioterapie (aktinoterapie):

= Vyuziva se predevsim k Iécbé zhoubnych nador( citlivych na
zareni

= cilem je zni¢eni nadoru a co nejmensi poskozeni okolni zdravée
tkané

= Ozarovani se provadi pred operaci i po ni, mlze byt i samotnym
lécebnym postupem u pokrocilych neoperovatelnych nadorl

= Casto se také uplatiuje v kombinaci s chemoterapii



Onkogynekologie - radioth

Nezadouci ucinky

Mistni reakce:

Paleni Ci rezani pri moceni — dbat na pitny rezim

Prijmy - upraveni stravy, dbat na prijem tekutin a
vitamind

Kozni reakce - poskozeni klize, erytém, puchyrky,
olupovani — zklidnéni odvarem z hermanku,
gencianovou violeti nebo Framykoinem v masti,
popr. kortikoidni a epitelizacni masti



Onkogynekologie - radioth

= Vedlejsi ucinky celkové:

Unava a slabost - klid na I8Zku, dostatek odpocinku

Nechutenstvi a nevolnost- studena jidla a napoje, jist malé porce,
ale Castéji, pomalu polykat, vyhnout se jidldm nadymavym,
drazdivym a tucnym (Torecan, Degan, Cerucal, pri Upornych
obtizich setrony — Zofran)

Psychicka podrazdénost — psychicka podpora ze strany rodiny a
zdravotnického personalu



Onkogynekologie - radioth

Druhy RT:

Kurativni — radikalni: likvidace nadoru s vylécenim pac
Paliativni: zmenseni pokrocilého nadoru a odstranéni symptom
(bolest)

Predoperacni: zmenseni nadoru

Pooperacni: likvidace pripadnych nadorovych bb nebo
mikrometastaz



Onkogynekologie - radioth

Péce o kiizi: erytém, sucha loupajici se kiize, tvorba puchyrkd,
atrofie klize, zmény pigmentace.

= zvySena pozornost a péce o kizi

= vyvarovat se mechanickému drazdeni (tésny odév)

= bavinéné spodni pradlo a odév

= 0zarovanou oblast umyvat vlaznou vodu a nedrazdivym madlem
= opatrné vysouseni klze

= po RT pouze sprchovat



Onkogynekologie - radioth

ozarovanou kUzi chranit pred slunkem

zakaz drazdéni klze teplem (elektricka poduska)
nepouzivat kosmetické parfémové krémy, deodoranty
svedéni klize — détsky zasyp

mokvani poskozené kiize — odbornik

trvalé zmény — pigmentace v misté



Onkogynekologie - chemoterapie

Chemoterapie — cytostaticka lecba. nejpouzivanejsi,
nejefektivnéjsi systémova lécba, celkovy stav pac, stav
vyzivy, cytotoxicky ucinek, fazove specificky ucinek,
cyklicnost, nacasovani podani chemoterapie.

= vysoce chemosenzitivni (choriokarcinom)
= chemosenzitivni (epitelové nadory ovaria)

= omezené chemosenzitivhiminimalné chemosenzitivni (sarkomy
delohy, melonom vulvy)

(karcinom hrdla délozniho, téla délozniho)



Onkogynekologie - chemoth

Chemoterapie - druhy:

= Neoadjuvantni — primarni: u pacientek, u kterych Ize ocekavat
odpovéd’ na chemoterapii. Cilem je zmensit primarni nador a
zniCit mikrometastazy. Riziko neucinnosti a oddaleni operacniho
vykonu.

= Adjuvantni: po chirurgickém odstranéni loziska. Cilem je
likvidace predpokladanych mikrometastaz, zlepseno celkove
preziti nemocnych. Indikovana pouze v takovych pripadech,
kdy je riziko pritomnosti mikrometastaz vétsi nez riziko plynouci
z podavani onkologické terapie.




Onkogynekologie - chemoth

= Kurativni - operacni: Cilem je uplné vylécCeni nadoru, a to i za
cenu docasnych nebo trvalych nasledk{ pro nemocného.

= Podpirna — symptomaticka: usiluje o co nejlepsi kvalitu zivota
pacientl, bez cile usmrtit nddorové buriky. Je zamérena na
zmirnéni obtizi (bolest, dusnost, nechutenstvi, hubnuti,
nevolnost, zvraceni, zacpa, prljmy) vyvolana nadorem. Vede k
dobrému Iécebnému vysledku a kvalité zZivota v priibéhu narocné
protinadorove |écby.



Onkogynekologie - chemoth

= Paliativni: podavana pro zlepSeni stavu bez cile definitivné
zlikvidovat nador, ale pouze zamezit jeho rlistu nebo dokonce
dosahnout rlizné dlouhé remise.Podava se u pacientek s
pokrocCilym onemocnéni na zlepseni kvality jejich zivota.

Hodnoceni vysledki Iécby:
= Uzdraveni: normalni priibéh zivota az do prirozeného konce)



Onkogynekologie — hormonalni th

= nadory vychazejici z hormonalné dependentnich (zavisly) tkani

ucinek ablacni: odtsranéni zlazy nebo ozareni (premenopausalni
pac.s C50)

ucinek aditivni: gestageny—inhibice sekrece gonadotropinl

antiestrogeny (TAMOXIFEN-kompetitivni ucinek)
ucinek inhibi¢ni: blokada syntézy hormond: inhibitory aromatazy
ucinek kompetitivni: vytésneéni hormonu

TERAPIE KURATIVNI (lééebna) x PALIATIVNI
(symptomaticka) ADJUVANTNI (zajist'ovaci) x
NEOADJUVANTNI (zmenseni)



Onkogynekologie

Bezpriznakoveé preziti: vyjadruje kolik % pac zije po urcité dobé
(3,5,10 let) od ukonceni th bez znamek onemocnéni

Celkove preziti: vyjadruje kolik % pac jeste zije po urcité dobé
od zahajeni th at’ s priznaky nemoci, nebo bez nich po 3,5, 10
letech

Remise: vymizeni pfiznakl nemoci pfi dostupnych vysetrenich
Relaps a progrese: nove se objevivsi priznaky nemoci u Cloveka
V remisi



Ose péce u chemoth

Znalost o ucincich cytostatickych I&Civ a jejich vedlejSich
ucincich

Ziskat od pac informace potrebné ke stanoveni ose dg k
uspokojovani vSech potreb



Ose péce u chemoth

Sestra zna:

= Zasady zachazeni s cytostatickymi I€Civy

= Rizika souvisejici s podavanim cytostatik

= Plsobeni cytostatik a NU chemoth

= Predepsanou dokumentaci

= Vedeni dokumentace a likvidace cytotoxického odpadu



Ose péce u chemoth

Sestra ma dovednosti pri:

= dodrzovani vsech bezpecnostnich a ochrannych pravidel pri
aplikaci cytostatik

= manipulaci a zachazeni s infuznimi pumpami a zilnimi pristupy
= sledovani stavu pac a pozor na NU !

= komunikace s pac a rodinnymi prislusniky, velmi ddlezité, vztah
pacient — sestra



Ose péce u chemoth

Sestra ma povinnost:

= vzdélavat se v novych trendech th cytostatiky
= dodrzovat predpisy bezpecné prace s cytostatiky
= poskytovat pac ustni i pisemné informace



Ose péce u chemoth

Rezim pred vlastnim podanim chemoth

= jakoukoliv zménu svého zdravotniho stavu oznamit I€kari jeste
pred podanim cytostatik

= informovat lékare o |écich, které uziva pac a konzultovat s nim
nasazeni jakychkoliv novych 1ékl

= den pred podanim chemoth zvysit pfijem tekutin na 2 — 3 litry,
jist lehce stravitelna jidla

= Vv den chemotr lehka snidané, napit se



Ose péce u chemoth

Aplikace chemoth:

= ve formé nitrozilnich infuzi nebo tablet, v rliznych Iécebnych
schématech , které se ridi standardnimi postupy

= prevazné ambulantné (vlastni aplikace trva nékolik minut az
hodin) nebo za hospitalizace dle zvoleného rezimu

= aplikace je provadéna v cyklech s rlizné dlouhou pauzou mezi
dvéma cykly. Celkovy pocet cykll je vétSinou 6 - dle zvoleného
schématu. Celkova doba cytostatickeé Iécby je vétSinou kolem 12
roku.



Ose péce u chemoth

Zajisténi pristupu do zily:

= periferni zilni kanyla x jehla (predlokti ruky)

= kanyla — ,katétr" do podklickové, krcni, stehenni hluboké zily na 3
— 7 mésicl

= porty do podkozi operacné vlozenych (implantovanych) kom{rek
napojenych na hadicku vedouci v podkozi do hluboké zily. Lék se
pak podava napichnutim komd@rky jehlou pres kiizi. Informovat
pac o postupu a rizicich pred zavedenim.



Ose péce u chemoth

NU v misté aplikace chemoth a na Zilni systém:

= Unik Iéku mimo zilu: zavazné poskozeni okolnich tkani, bolest,
paleni, zdureni ihned hlasit sestre, ukoncit aplikaci, snaha o
aspiraci uniklého Iéciva, proplach FF

= zanét zily: bolest, zarudnuti, mistni zdureni, ihned hlasit sestre

= trombodza Zily: otok, bolest. Trombdza zily se mize projevit i
jako srdecni infarkt, mozkova prihoda nebo plicni embolie —
podle lokalizace ucpané zily



Uloha sestry v prevenci onkologickych
onemocnéeni

Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi.
Sestra si mlze povSimnout priznakd, které jsou prvnim
projevem nadorového onemocnéni.

s Primarni prevence: zamérena proti vzniku onemocneéni. Lidé maji
dostatek informaci — uplatnovat. Je zalezitosti kazdého jedince,
zameérena na zdraveé lidi. Zabyva se prevenci vzniku chorob,
pozitivni zlepsovani zdravotniho stavu, ovlivnit zevni faktory
(dietni navyky, pozivani alkoholu, koureni, pohybova aktivita).



Uloha sestry v prevenci onkologickych
onemocnéeni

s Sekundarni prevence: vcasné vyhledavani nemoci (latentnich
stadii) a v€asna th. Dlraz kladen na vCasny zachyt.

s Tercialni prevence: doléCeni a navratné péci (funkcni RHB,
psychosocialni adaptace, navraceni zdravi v oblasti biologické,
pracovni, behavioralni). Opatreni, které maji zabranit vzniku
nezadoucich, trvalych a dlouhodobych nasledkd nemoci.



Uloha sestry v prevenci onkologickych
onemocnéeni

Cile sestry v prevenci nadori:
= zajisténi informaci o prevenci a pocatecnich priznacich
nadorovych onemocnéni

= schopnost podat kvalitni a podrobné informace tykajici se
prevence

= podilet se na preventivnich programech

= schopnost analyzovat rodinnou anamnézu
= vzdelavani sester v primarni peCi

= diskuze o nadorovych onemocnénich



Uloha sestry v prevenci onkologickych
onemocnéeni

Sestra by tedy meéla:

= intenzivné plsobit v ambulanci i u Iézka

= Vvést pac k redukci vyvolavajicich faktord

= zdrava osveéta, distribuce materiald do ¢ekaren ambulanci

= komunikovat s pac, doporucovat odborné poradenstvi v potrebnych
oblastech

Sestra zastava dllezitou pozici, protoze je s pac v uzsim kontaktu.
Pac se svéruje se svymi pocity, problémy a oCekava radu a povzbuzeni.
Sestra zna pacienta ale i celou rodinu.



Karcinom vulvy

Incidence 3 - 4 /100 000 zen/rok, prdmérny vék 65 — 75 let

3 — 5% gynekologickych malignit
Etiopatogeneze a rizikoveé faktory: dystrofické zmény, chronicky
zanét, HPV infekce, vék, anamnéza condylomat, koureni

Prekanceroza: VIN (vulvarni intraepitelové neoplasie, zmény bunek
vulvy)

Zhoubné nadory: spinocelularni karcinom 90%
melanom 2-10%,
adenocarcinom 2-3% z Bartholiniho zlazy



Karcinom vulvy

Progndza 5ti leté preziti

I omezen na vulvu 91
I1 Sifi se do okoli bez uzlin 81
IIT  okoli + regionalni uzliny 48
IV  vzdalené metastazy + 15

panevni uzliny



Karcinom vulvy

= Klinicka symptomatologie:
Casna stadia asymptomaticka

vulvodynie (chronicka nevysvétlitelna bolest)
krvaceni € N

pruritus



Karcinom vulvy

= Diagnostika:
gynekologicke vysetreni vC. rektovaginalniho + vulvoskopie
= Biopsie, histologické vysetreni




Karcinom vulvy

= Staging:
gynekologicke vysetreni (vC. vulvoskopie)
expertni UZ vysetreni bricha, panve, trisel
RTG plic
laboratorni + interni vySetreni

MR bricha a panve (PET/MR, PET/CT)
cystoskopie

rektoskopie

nadorové markery (SCCA, CA 125)



Karcinom vulvy

= Terapie:
operacni lécba
radioterapie (dominantné adjuvantni, primarni pri KI operace)
chemoradioterapie (lokalné pokrocila stadia)

primarni chemoterapie (metastaticka forma nemoci)




Karcinom vulvy




Karcinom pochvy

Incidence: 0,7/100 000 zen/ rok, primérny vék 65 — 70 let
adenocarcinom pochvy priimérny veék 12 — 30 let
1 — 2% gynekologickych malignit

Zhoubné nadory: spinocelularni 90%
adenocarcinom 2-3%
leiomyosarkom
embryonalni rhabdomyosarkom (u déti do 5 let)
maligni melanom

Etiopatogeneze a rizikové faktory: HPV infekce, stav po radioterapii panve,
iritace pochvy, koureni, vék, DES syndrom (Diethylstibestrol syndrom — synteticky
estrogen bran v téhotenstvi jako prevence potratti a mrtvé rozenych déti)

Prekancerodza: ValN



Karcinom pochvy

= Prognostické faktory: horsi je lokalizace tumoru ve stredni a dolni tretiné
pochvy
postizeni lymfatickych uzlin, lokalizace, pocet, velikost
= Klasifikace:
T1-4... typrozsahu
N........ postizeni regionalnich lymfatickych uzlin
M. vzdalené metastazy (plice, jatra, skelet)



Karcinom pochvy

I
II
I1I
I\Y

omezen na posevni sténu 75
Siteni do paravaginalnich tkani 48
Sireni k panevni sténé 30
postizeni sliznice MM, rekta, Sireni 8-10

mimo malou panev



Karcinom pochvy

= Klinicka symptomatologie:
Casna stadia asymptomaticka
vytok
kontaktni Spinéni nebo krvaceni
pelvalgie
hematurie

enterrorrhagie (krvaceni do GIT)




Karcinom pochvy

= Diagnostika:
gynekologicke vysetreni, vC. rektovaginalniho + kolposkopie
biopsie




Karcinom pochvy

= Staging:
gynekologicke vysetreni, vC. kolposkopie
expertni UTZ vysSetreni bricha, panve, trisel
RTG plic
laboratorni + interni vySetreni

MR bricha a panve (PET/MR, PET/CT)
cystoskopie

rektoskopie

nadorové markery (SCCA, CA 125)




Karcinom pochvy

= Terapie:
operacni lécba
radioterapie (dominantni primarni Iécba vzhledem k vékovému spektru
pacientek a rozsahu nemoci + adjuvantni forma)

primarni chemoterapie

radikalni incize

kolpektomie (parcialni, totalni)

overeni stavu regionalnich lymfatickych uzlin - systematicka
lymfadenektomie



Karcinom delozniho hrdla

Incidence: 4% rok, 35—45 let, potom 60-65 let

Etiopatogeneze: HPV infekce (18-70% karcinomU), dlouhodobé uzivani
HAK, Casna koitarché (pred 16. rokem veku), promiskuita, koureni, nizky
socioekenomicky status, rodinna zatéz

Prekanceroza: CIN (cervikalni intraepitelové neoplasie)

Zhoubné nadory: dlazdicobuneécny 60-80%
adenokarcinom 10-15%
mezenchymové X smisene nadory



HPV infekce

Papiloma virus, lidsky papilomavirus

prenos pohlavnim stykem

pouhym kontaktem s klzi nakazeného partnera v oblastni genitalii
(rukou, Usty). Kondom neni v pripadé onemocnéni HPV infekci 100%

viry parazituji v lidské bunce. Po presyceni v bunce dojde k jejimu
zaniku a uvolnéni vir( do lidského organismu.

prevenci pravidelna gynekologicka prohlidka 1/rok

odbér cytologie

ockovani proti onemocnéni délozniho Cipku (nejvhodnéjsi u mladych
divek, které zatim nezacaly zit sexualnim zivotem. Ockovat se ale
také mohou zeny, které jsou jiz sexualné aktivni. Trpi-li jiz néjakym
HPV virem, nemusi jit o typ, proti kterému je ockovani Ucinné.



Karcinom delozniho hrdla

= Prognostické faktory:
velikost primarniho nadoru — objem
hloubka stromalni invaze, relativni podil velikosti tumoru k velikosti hrdla
vzdalenost nador - branky
extenze do délozniho isthmu/nebo deélozniho téla
pocet pozitivnich lymfatickych uzlin
intraperitonealni Sireni



Karcinom delozniho hrdla

I omezeni na délozni Cipek 80 - 93%

II Sireni mimo délohu, ne na dist. 58 — 63%
1/3 pochvy a ne k panevni sténé

IIT  Sifeni mimo délohu, rozvoj 32 - 35%
hydronefrozy, afunkce ledviny

IV Sifeni na sliznici MM, sliznici rekta, 15 -16%

mimo malou panev



Karcinom delozniho hrdla

= Klinicka symptomatologie:
Casna stadia: kontaktni Spinéni, krvaceni
nepravidelné krvaceni
vytok

pokrocila stadia: pelvalgie
sakralgie
hematurie
enterorrhagie



Karcinom delozniho hrdla

= Diagnostika:
gynekologicke vysetreni + kolposkopie
biopsie, excize
konizace (endocervikalni kyretaz)




Karcinom delozniho hrdla

= Staging:
Casna stadia: kontaktni Spinéni, krvaceni
nepravidelné krvaceni
vytok

pokrocila stadia: pelvalgie
sakralgie
hematurie
enterorrhagie



Karcinom delozniho hrdla

= Staging:
gynekologicke vysetreni + kolposkopie
expertni UTZ bricha a panve
RTG plic
laboratorni + interni vySetreni

MR bricha a panve (PET/MR, PET/CT)
cystoskopie

rektoskopie (kolonoskopie)

nadorové markery (SCCA, CA 125)



Karcinom delozniho hrdla

= Terapie:
operacni lécba (st. I a IIA)
radioterapie (IIB-IIIB, ev. chemoradioterapie)
chemoterapie + biologicka lecba (IV B)
operacni lécba (odstranéni delohy, resekce parametrii, resekce
proximalni Casti pochvy)



Karcinom delozniho hrdla

= Komplikace:
Peroperacni komplikace - krevni ztrata

- poranéni mocoveého méchyie
- poranéni mocovodu
- vzacnéji poranéni rekta, n. obturatorius

Casné pooperacni komplikace: urologické - hypotonicky mo¢ovy méchyt

vaskularni - tromboza, embolie, krvaceni



Karcinom delozniho hrdla

Komplikace:
Pozdni pooperacni komplikace:

urologické - hypotonie mocového méchyie

- inkontinence moci

- fistula (vesiko- €1 ureterovaginalni)

- stendza ureteru s rozvojem hydronefrozy
intestinalni - sub-, 1ledzni stav

lymfovaskularni - panevni lymfocysty
- lymfedemy dolnich koncetin



Karcinom délozniho téla

= Incidence: 3-4 nejcastejsi zhoubny nador (prs, kolorektum, plice)
absence screeningu (UTZ, HSK, cytologie)
relativné dobra progndza (5 let preziti 77-88%, stadia IA - IB
nejcastéjsi rozvinuty gynekologicky nador v rozvojovych zemich
nizka incidence v Africe
2X vysSi vyskyt u bilé rasy
= Zhoubné nadory: endometroidni 78-80%
adenoca s dlazdicovou slozkou
mucindzni 1-9%
serozni papilarni <10%
leiomyosarkom



Karcinom délozniho téla

Etiopatogeneze:

Typl
80-85 % vsech pripadd, u pac ve véku 55-65 let
-vznika v terénu hyperplastického endometria (atypicka)
-typické histologické varianty: endometrioidni karcinom dobre diferencovany,
mucinozni adenokarcinom

-lepsSi progndza

Typ 11
15-20 % pripadd, u pac 65-75
-nejasna etiopatogeneze, vznika v terénu atrofického endometria, neni spjat
s hyperestrinizmem a hyperplazii endometria
-typické histologické varianty: serdzni karcinom, smiseny karcinom
- byvaji méneé diferencované, agresivnejsi, diagnostikovany az pri vyssim stupni invaze
- horsi progndza nez typ I



Karcinom délozniho téla

= Prognostické faktory:

stadium onemocnéni (dle TNM)

kvalita chirurgického zadkroku

negativni prognostické faktory: postizeni lymfatickych uzlin (pocet, velikost),

extrauterinni Sifeni, hloubka invaze do myometria, postizeni hrdla déloZniho,

velikost tumoru nad 2cm, lymfangioinvaze

histologicky typ horsi prognoza: typ II (pétilete preziti 58 % ve srovnani s 83 %
u typu I)

dalsi negativni prognostické faktory: vék nad 60 let, radioterapie jako primarni
metoda 1¢Cby

pozitivni prognostické faktory: pozitivita progesteronovych receptort (typ I)



Karcinom délozniho téla

I nador omezen na télo délohy 78 - 90%

II  lokalni nebo regionalni 74%
Sireni

III metastazy do panevnich nebo 36 — 57%
paraaortalnich miznich uzlin

IV nador postihuje sliznici MM, 20%

sliznici stfeva, vzdalené metastazy



Karcinom délozniho téla

= Klinicka symptomatologie:

Casna stadia - nepravidelné krvaceni (menoaktivni obdobi)
- postmenopauzalni metroragie
- vytok

Pokrocila stadia - pelvalgie
- sakralgie
- hematurie
- enterorrhagie

Asymptomaticke pacientky (UZ diagnostika)



Karcinom délozniho téla

= Diagnostika:
Neexistence screeningové metody !!

Prebioptické metody - ultrazvuk

- cytodiagnostické metody

Bioptické metody - aspiracni pipela
- kyretaz

- hysteroskopicka cilena biopsie



Karcinom délozniho téla

= Staging:

gynekologické vysetreni
expertni UTZ bricha a panve
RTG plic

laboratorni + interni vySetreni

MR bricha a panve (ev. PET/MR, PET/CT)
cystoskopie

rektoskopie (kolonoskopie)

nadorové markery (CA 125, HE4)



Karcinom délozniho téla

= Terapie:

operacni léCba — metoda volby (hy abd + AE bil, ev. lymfadenektomie
dle typu nadoru

radioterapie
chemoterapie — pokrocila stadia

hormonoterapie — lIécba recidiv



i Karcinom délozniho téla

= Operacni pristupy:
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Karcinom ovaria

= Incidence: 22/100 000 zen/ rok, 60-65 let

narlst incidence s vékem, Zzeny > 70 let 4x vysSi riziko nez
mladsi 40 let

= Zhoubné nadory: epitelové nadory (ser6zni, mucinozni,
endometrioidni, smisené€, nediferencované), Borderline tumory

Vajecnik




Karcinom ovaria

Prognostickeé faktory: vyssi vék, genetika (BRCA 1, BRCA2), koureni,
nuliparita, vyssi vek, jiné onko onemocneéni (ca prsu)

vice nez 70 % onemocnéni je diagnostikovano v pokrocilém stadiu (III.,
IV. klinické stadium).

efektivni screeningova metoda v ramci celé populace neni znama

snaha o vyhledavani a sledovani zen se zvySenym rizikem ovarialniho
karcinomu na zakladé vysledk& mutacni analyzy nebo pozitivni osobni a
rodinné anamnézy. Doporucené sledovani pro tuto populaci:

- kombinace vysetreni marker Ca 125 + HE4 (2x rocné) a
gynekologického vysetreni vC. transvaginalniho ultrazvuku
(optimalné také 2x rocne)

- v indikovanych pripadech profylakticky operacni vykon



Karcinom ovaria

= Staging:
gynekologické vysetreni
expertni UTZ bricha a panve
RTG plic
laboratorni + interni vysSetreni

MR bricha a panve (ev. PET/MR, PET/CT)
cystoskopie

rektoskopie (kolonoskopie)

nadorové markery (CA 125, HE4, Ca19-9)



Karcinom ovaria

Priznaky:

asymptomatickée

nemusi byt objeven ani pri bézné gynekologické prohlidce

na rozdil od jinychh zhoubnych nador{ tak tento typ rakoviny byva
vzacne objeven v pocateCnim stadiu

u pokrocilejSich nador{l pobolivani bficha, nadymani, paleni zahy

pri pokrocilejSim nalezu — metastazy — na povrchu strevnich
klicek, pobrisnici Ci povrchu jater > tato loziska produkuji tekutinu,
hromadi v brisni dutiné — ascites.

pokrocilé stadium provazeji jasn€jsi priznaky: zvétSovani bricha a bolest
z napéti brisni stény, ¢asté moceni ¢i zacpa zplsobené tlakem
na MM nebo konecnik, nechutenstvi, zvraceni i dychaci obtize



https://cs.wikipedia.org/wiki/Metast%C3%A1za
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pob%C5%99i%C5%A1nice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ascites
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1cpa

Karcinom ovaria

= Terapie:
operacni lécba
chemoterapie
biologicka lécba bevacizumab
radioterapie (cilena v ramci paliace)
hormonalni terapie (megestrol acetat — paliace k ovlivnhéni symptom0)



Karcinom prsu

Senologie - onemocnéni prsu

nejcastejsi zhoubné onemocneéni zen v nasi populaci.
Incidence: 110/100 000/rok (1. misto u Zen v CR)
= ohrozenou skupinou zeny v produktivhim véku

= narocny lékarsky vykon obvykle s naslednou konzervativni
onkologickou lécbou

= riziko komplikaci
= dUlezita psychicka linie zenské osobnosti



Karcinom prsu

TNM klasifikace
T — stav primarniho nadoru
N — stav regionalnich uzlin

M — pritomnost vzdalenych metastaz
Bez predpony zjisteno klinicky a paraklinicky
s predponou p pooperacni — stanoveni patologem
s predponou y stav po terapii
Napr.: ypT2a ypN1biv MO



* Karcinom prsu
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Karcinom prsu

Stanoveni kategorie T
T

= Kilinické vysSetreni
= Mammografie

= Sonografie

pT

= Stanoveni patologem




Karcinom prsu

Kategorie N

NX nelze stanovit

NO bez metastaz

N1 jedna nebo vice samostatnych metz
v axille

N2 paket metastatickych uzlin v axille

N3 metastazy v uzlinach

v povodi a.mammaria interna



Karcinom prsu

Stanoveni kategorie N
N
= Klinické vysSetreni
= Sonografie

PN
= Patologické vysetreni po dissekci axilly
= Patologické vysetreni sentinelove uzliny




Karcinom prsu

Kategorie M
=  MX nelze stanovit
= MO bez pritomnosti vzdalenych
metastaz
= M1 pritomnost vzdalené metastazy
(vCetné uzlinové v nadklicku)




Karcinom prsu

Stanoveni kategorie M
Vysetreni nutna k stanoveni MO
= Rtg plic
= Sono jater
= Scintigrafie skeletu
Stanoveni M1
= Dle klinické situace




Karcinom prsu

Rizikoveé faktory

veék — nad 45 let nejvétsi vyskyt

alkohol, nevhodna strava — vhodna vlaknina

vyskyt nadoru v rodiné Ci u téhoz pacienta

urcité zmeny ve tkani prsu — netypické bunky pod mikroskopickym
vysetrenim

genetické mutace — BRCA1, BRCA2

menstruace pred 12. rokem, postmenopauza po 55 .roce, poord v
pozdejsim veku, Opary, HRT po prechodu s obsahem estrogenu a
progestinu

ozareni prsu
denzita prsni tkané
nadvaha, obezita po prechodu, malo pohybu
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Diagnostika karcinomu prsu

Klinické priznaky:

= bulka - nejcastéji v horni poloviné prsu (rezistence byva
neohranicena, klize fixovana, (az v 73% objevena pacientkou)

= zmeny velikosti a symetrie prsu

= zména barvy a vzhledu klize - svrastéla (pripomina pomerancovou
slupku)

= Mastodynie (bolest, napéti, citlivost, zarudnuti, otok prsu)

= vpacena bradavka, exantém, svédeni bradavky

= patologicka sekrece z bradavky

= zdureni uzlin v podpazi a podklickove jamce - priznakem pokrocilého
bujeni



Diagnostika karcinomu prsu

Jehlova aspirafni biopsie



Samovysetrovani prsu

= od 30 let, pri pozitivni RA od 25 let

= po skonceni menses

= aspekce — pred zrcadlem vstoje, mirny predklon, zvednuté paze

= palpace — nejlépe vleze — brisky prstl— systematické

= VvySetrovani obou prst — smér — vertikalni (od zevnich partii pres
centrum medialné)

= od okraje k centru prsu (jednotlivé kvadranty)

= cirkularni (ve spirale od okraje prsu do centra)

Zena dobre vyskolena v technice samovysSetrovani je schopna
diferencovat rezistenci v prsu az od jeji priimérné velikosti cca 2 cm !!!



Klinicka vysetreni

Aspekce - vstoje (ruce volne spustény, v bok, za hlavou)

Palpace - vstoje nebo vsedg, pri podezrelém nalezu i vieze,
systematicky, jednotlivé kvadranty, pri susp. nalezu palpovat
symetricky bilateralné

nejvétsi pozornost — oblast ZHK — cca 45 % nalezd,
centrum prsu a bradavku (centralni segment — 25 % nalez{

spadovée lymfatické uzliny v axille, oblast supra (nadklickovy) a
infraklavikularni (podklickovy)



Karcinom prsu

= Tenkojehlova biopsie (Fine Needle Biopsy) 4
= Minimalni poskozeni pacienta /
= Narocna pro patologa - cytologie - BNy '
= VySSi procento falesSnych vysledkd | "’4
= Biopsie tlustou jehlou (Core Cut, Tru Cut) k%:/
= Presny morfologicky vysledek - biopsie
= Moznost stanoveni dalSich parametr(i (SR, HER2)
= Otevrena biopsie
= Operacni metoda
= Peroperacni hodnoceni

= Hodnoceni z definitivni histologie




Prosta mastektomie

= Odstranéni prsu bez zasahu do axilly,
s ponechanim pektoralnich svall
= Indikaci multicentricky neinvazivni karcinom



Radikalni modifikovana mastektomie

= Odstranéni prsu s lymfatickymi

Modified Radical Mastectomy
uzlinami, avsak prsni sval Chest wal
Lymph nodes B o
7 b S AR
se zachova j N mf<a ,,7;3“,,“35%
= Disekce axilly I. a II. etaze musce il N\
[ |

Tumor \
Indikaci multicentrické invazivni

karcinomy nebo solitarni

karcinomy nevhodné pro

konzervativni vykon



Mezioborova spoluprace

= prevence a diagnostika, screening
- gynekolog, PL, chirurg, onkolog

= lécba
- onkogynekolog, chirurg, onkolog, radioterapeut ??

>>>>>>> rozdeleni kompetenci — kdo ?



Karcinom prsu

= Prekancerozy
_ ADH (atypicka duktalni hyperplazie), ALH (atypicka lobularni
hyperplazie)
= Histologickeé typy
_duktalni (z mlécnych kanalk{) karcinom (75 %)
_ lobularni (z bunék mlékotvornych kanalkd) karcinom (15 %)

_ostatni (10 %) — mucindzni/hlenotvorny , papilarni (z bradavky),
inflamatorni (zanétlivy), Pagettiv ca bradavky (vzacnéjsi podtyp
duktalniho karcinomu, ktery napada zejména tkan bradavky.

Projevi se vznikem nehojiciho se viedovitého loziska v oblasti prsni
bradavky).



Karcinom prsu

Prognostické faktory
= velikost primarniho tumoru
= postizeni axilarnich uzlin
= histopatologicky nalez — grading tumoru
= stav hormonalnich receptort
= tumor pod 1 cm — 5leté preziti 99%
= postizeni 3 uzlin — 5leté preziti 62%



Chirurgicka terapie

Biopsie
Prosta mastektomie

Modifikovana radikalni mastektomie (odstrani se prs s lymfatickymi uzlinami,

avsak prsni sval se ponecha)
Konzervativni vykony

= Kvadrantektomie

= Tylectomie

= Lumpectomie/tumorectomie
= Hemimastektomie
Subkutanni mastektomie
Sanacni vykony
Rekonstrukcni vykony
Chirurgie vzdalenych metastaz

Methods / Techniques of Breast Cancer Surgery

Breast-Conserving Surgery Breast Removal

Lumpectomy Wide Excision Quadrantectomy Mastectomy

{ MediFee.com }



Modifikovana radikalni mastektomie




Konzervativni vykony

Odstranéni Casti prsu (s dostateCnym zdravym okrajem)
Standardni soucasti je disekce axilly (resp. SNB)
Vykon je nasledné standardné doplnovan ozarenim prsu

V soucasnosti standardni postup pri nepritomnosti nasledujicich
kontraindikaci:

~ Multicentricita (vzdalenost 4 cm mezi dvéma lozisky )

- Velikostni nepomér mezi tumorem a prsem, neumoznujici
kosmeticky prijatelny vysledek

- Prani pacientky



Kvadrantektomie

= Resekce Ctvrtiny prsu s tumorem (70% zevni horni kvadrant)




Subkutanni mastektomie

Odstranéni zlazového parenchymu prsu s ponechanim klize a
podkozniho tuku, s naslednou nahradou, obvykle oboustranné

Indikaci vysoce rizikovy parenchym nebo neinvazivni karcinom

Jako terapeuticky postup u invazivniho karcinomu pouze ve
vyjimecnych situacich

/



Sanacni vykony

Paliativni vykony, majici za cil zamezit exofytickému rlstu, krvaceni a
zapachu

Nejcastéji formou prosté mastektomie
Disekce axilly pouze pi1 jednoznacném postizeni
Problémem mnohdy kryti vzniklého defektu

_—




Sanacni vykony — kryti defektu

u krvacejicich, secernujicich, pachnoucich a infikovanych tumoroznich
mas a zlepseni kvality zbyvajiciho zivota nemocné u pokrocilych nalezl

u rozsahlejSich defektl je nutno nahradit chybéjici kozni kryt zdravou a
dobre zivenou tkani z okoli

sProsta sutura
=Kozni lalok
sMuskulokutanni lalok

sOmentalni lalok




Rekonstrukcni vykony

= Rekonstrukce okamzita versus odlozena
= Rekonstrukce za pouziti implantatu

Serratus anterior

Exﬁander!lmp&ant Subpectoral -

Subcutaneous

Mastectomy Scar Tissue expander with mjee-  Tissue expander is surgically  Final Result with Implant -

\

ton dome 15 surgically placed  replaced with breast implant
under the ¢hest Hssue




Chirurgie lymfatickych uzlin

Odstranovani spadovych uzlin je v rlizném rozsahu standardni
soucasti chirurgie karcinomu prsu

Stav postizeni spadovych uzlin je nejdilezité&jSim prognostickym
faktorem, je proto povazovana za stagingovou operaci

soucasna snaha o minimalizaci postizeni pri terapii predevsim

c¢asného karcinomu



Radioterapie

= Podle casovani
= Predoperacni
= Pooperacni - nejcasteéji
= Perioperacni
= Samostatna
= Podle zaméru
= Adjuvantni
= Kurativni
= Paliativni (na oblast primarniho tumoru nebo metastaz)



Radioterapie

= Podle mista ozareni
= Prs nebo jeho cast (po parcialni mastektomii)
= Hrudni sténa s jizvou (po totalni mastektomii)

= Svodna lymfaticka oblast (axilla, nadklicek, parasternalni

uzliny)
= Jiné oblasti
= Podle zplisobu ozareni
= Teleradioterapie (zevni ozareni)

= Brachyradioterapie (zavedeni zdroje zareni do ozarované tkane,

rlizné aplikatory)



Hormonoterapie

a u nadort s expresi hormonalnich receptort na povrchu bunék
a zpravidla se jedna o dobre/stredné diferencované nadory

a oproti CHT podstatné mensi nezadouci Ucinky

a Vv adjuvantni terapii se uziva zpravidla po dobu 5-10let

a v paliativni Iécbé zpravidla do progrese onemocnéni



Hormonoterapie

Antiestrogeny
- Tamoxifen (NU: trombebolismus, trizika ca. endometria)
- Fulvestrant (selektivni deregulator estrogen. receptord)
2. Inhibitory aromataz (AI)
- anastrozol, letrozol (NU: osteoporéza)
3. GnRH analoga
- v kombinaci s Al k zablokovani produkce hormon(
v ovariich u premenopauzalnich pacientek
- stejného efektu Ize docilit i ovarektomii (u BRCA + pac.)
4. Gestageny (vzacne)
- medroxyprogestron acetat Provera, megestrol acetat (Megace)



i Chemoterapie

neoadjuvantni

- hlavné u vétsich tumord s cilem zmenseni nalezu a eliminaci
mikrometastaz

- zvlasté u nadord, kde predpokladame chemosenzitivitu
(typicky nizce diferencované nadory v nizkou expresi HR)

adjuvantni
- indikovana v zavislosti na vysi rizika recidivy

paliativni



Chemoterapie

Nejcasteji pouzivana konvencni cytostatika

Neoadjuvance - doxorubicin, cyklofosfamid, palitaxel/docetaxel

Adjuvance - 5-fluorouracil, doxorubicin/epirubicin, cyklofosfamid,
paklitaxel/docetaxel, cyklofosfamid

Paliace - monoterapie: kapecitabin p.o., vinorelbin p.o., ...

Dvojkombinace cytostatik (cela rada moznosti)



Biologicka lecba

Trastuzumab (Herceptin)
rekombinantni monoklonalni protilatka proti HER-2/Neu receptoru
zvysené exprimovan u cca 15% nadord prsu

pouzivan v neoadjuvanci/adjuvanci/paliativni terapii



Paliativni terapie

Hormonoterapie
= zpravidla 1. linie 1éCby u nadort s pozitivitou hormonalnich receptord
Chemoterapie

= U nadord s MTS v parenchymatoznich organech, rychle rostouci
nadory

Cilena terapie (trastuzumab)

= U nadorl s overexpresi Her2/Neu
Radioterapie metastaz / prim. tumoru
Chirurgicka resekce metastaz / prim. tumoru



Chirurgie vzdalenych metastaz

= Chirurgické odstranéni vzdalenych metastaz je indikovano v pripadé

predevsim solitarniho nebo nizkocetného postizeni jediného organu
= Prednost maji resekcni vykony



Dispenzarizace u ca prsu

Cil = vCasna detekce a terapie recidiv
prvni 2 roky

~ 1x za 3 mésice

potom intervaly delsi

~ 1x za 6 mésicd, poté 1x rocné
restaging

_ 1x rocCné

~ klinické vysetreni

- mammografie Ci UZ prsu

- RTG plic, scinti skeletu, sono jater



Predoperacni péce

ulozeni na pokoj
dechova cviceni, pohyby a pretaceni v lUzku) a zacheme s jejich
nacvikem

souhlas s provedenim operacniho vykonu, byla informovana o
moznych komplikacich

6 - 8 hodin pred operaci musi byt lacha, 30 minut pred operaci
podame premedikaci

pripravime operacni pole (ocisténi, oholeni podpazi)
bandaze DK
d@raz na psychickou pripravu a empaticky pristup



Pooperacni pece

ulozime Zenu na zada do zvysené polohy, s mobilizaci zaCiname podle
zdravotniho stavu 0. den po operaci

sledujeme Citi, pohyblivost, otoky HK, podlozime koncetinu na
operované strané (umoznime odtok mizy a zabranime tvorbé otok{)

prevence TEN

kontrolujeme FF, tlak mérime a krev odebirame z koncetiny na
neoperovaneé strané

je- li potfeba, dopomUzeme s hygienou a stravovanim



Pooperacni pece

sledujeme bolest, spanek (nelezet na operované stran€, nedavat
ruce za hlavu)

kontrolujeme ranu, obvaz, Redon{v drén
co nejdrive zaCiname s rehabilitaci

pri propusténi zenu edukujeme aby priliS nezatézovala koncetinu na
operované stran€, nevystavovala ji velkému teplu a chladu, méla by
nosit prodysny odev a podprsenku, pfipadné konzultovala s lekarem
moznost nosit prsni nahradu — EPITEZU.



Epitezy

Epitéza pomaha po operaci prsu nejen obnovit spravné drzeni téla, ale
také posilit ztracené sebevedomi. Pokud neni operativné odstranén cely
prs, ale pouze jeho Cast, jeho novou velikost Ci tvar je mozné korigovat
tzv. korekcni epitézou. Na trhu jsou epitézy v mnoha tvarech, typech
a velikostech. Z nepreberného mnozstvi si kazda zena mdze vybrat "tu
pravou".
= Pooperacni epitéza - jemna prodysna bavinéna vlozka, ktera je
urcena pouze pro obdobi, kdy je pokozka jesté velmi citliva a
nesnesla by epitézu silikonovou.



Epitézy

= Silikonova epitéza je anatomicky tvarovana a je ji doporuceno zacit
nosit ihned po zahojeni operovaného mista, aby se predeslo
problémUm zptisobenym nerovnomérné zatizenou pateri. Vybér
spravné epitézy zavisi nejen na zplsobu, jakym jsou pacientky
operovany, ale i na tvaru prsu, ktery zlstal zachovan. Svou roli pfi
vybéru epitézy hraje také zdravotni stav a Zivotni styl. S vybérem
epitézy vhodné velikosti, typu, tvaru a také zdravotniho pradla
pacientkam pomohou ve zdravotnickych potrebach nebo
specializovanych prodejnach.



Karcinomu prsu

po ukonceni nasledné ambulantni IéCby je mozny pobyt v laznich

ke snazSimu zarazeni zeny do spolecnosti prispivaji nadace a spolky -
napr. DIANA



Karcinomu prsu

zmeny v socialni situaci Clovéka

meni se socialni role, potreby, socialni prostredi a casto i profesni
zarazeni, ztrata zaméstnani

ohrozeni socialniho postaveni, spoleCenské a rodinné prestize

zhorseni ekonomického zabezpeceni, zména vztahl v rodiné vcetné
partnerskych

pocit osameélosti, Clovek se uzavira do sebe a izoluje se od sveho
nejblizSiho okoli - socialni izolace

ztrata urcité zivotni jistoty, postupneé se stava socialné zavislym a
potrebuje pomoc



Karcinom prsu

schopnost pohybu ovliviuje schopnost sebeucty

sebelcta a sebekoncepce jsou nezbytné pro dusevni a télesné
zdravi Clovéka

podpora svého okoli, spolutiCast a zajem ze strany oSetrujiciho
personalu

pfi komunikaci je nutné navodit ovzdusi d@veéry, které by pacienta
uspokojovalo, zbavilo ho obav a strachu

nezastupitelnou Ulohu v procesu osetrovatelské péce sehrava
sestra, ktera pomaha pacientlim zvladat jejich nelehkou zivotni
situaci



