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Osetrovatelska problematika pacientii s onkologickym onemocnénim
kiize

Abstrakt

Onkologické onemocnéni mize byt benigni a maligni. Pro pacienta jsou zasadni
ob¢ varianty. Jedna-li se o maligni zmény na kazi, je 1écba nutnosti. Pokud je nalez
benigni, zalezi na pacientovi, zda Si jej necha odstranit ¢i ne. V kazdém ptipadé musi
byt poucen o veskerych rizicich a hlavné o dispenzarizaci, kterd je nejvyznamnéjSim
faktorem pro vcasnou diagnostiku a ucinngjsi 1écbu. Onkologické onemocnéni kiize
s sebou nese spoustu zasadnich zmén v pacientové zivoté. Zméni se zebiicek hodnot,
zivotni styl 1 mySlenky o Zivoté. V této narocné situaci je dulezitd podpora pacienta ze
strany rodiny a blizkych, ale i personalu. Pacient musi mit uspokojenou potiebu jistoty a
bezpeci, protoze i to je vyznamnym faktorem ve zvlddani pribé¢hu onemocnéni od
diagnostiky, po 1é¢bu i umirani.

Koncepce bakaldiské prace je teoreticka a je postavena na studii a analyze
informacnich zdroju tykajici se problematiky onkologického onemocnéni ktze. Pro
seznameni s nejveétSim a velice dilezitym organem — kuzi, je v avodu ve zkratce
popséna jeji anatomie a fyziologie. Dale je objasnéné onkologické onemocnéni kiize,
které je rozdéleno na benigni nadory, jejich varianty a charakteristiku. V podkapitole
malignich nadort jsou vyli¢eny mj. nejcastéji vyskytujici se zhoubné kozni nadory, a to
bazaliom, spinaliom a melanom. Opét je popsana jejich charakteristika a zavaznost. Za
zminku stoji diagnostika a terapie onkologického onemocnéni kize. Od vcasné
diagnostiky se pak odrazi prognoza celého onemocnéni. Pokud je vcasnd, je 1é¢ba méné
naroCna a pacient ji zvlada daleko Iépe. V oblasti terapie jsou vyobrazeny nejcasté;si
metody pro 1é¢bu tohoto onemocnéni. V souvislosti s timto onemocnénim je dulezité
podotknout dispenzarizaci a prevenci, onkologickou a paliativni péci 1 dopad
onemocnéni na psychiku pacienta. Soucasti bakalaiské prace jsou piilohy ve formé
tabulek. Jedna z nich poukazuje na incidenci, mortalitu i prevalenci maligniho
melanomu od roku 1994 do roku 2014. Dalsi tabulky slouzi k snadnéjSimu porozuméni
klasifikace koznich nadort.

Cilem prace bylo zmapovat oSetiovatelskou problematiku onkologického

onemocnéni klize. Sestra je velice dilezitou soucasti v ramci prevence. Muze byt



napomocna a edukovat populaci o self — monitoringu klize. V pribéhu 1écby sestra
aplikuje 1éky a oSetfuje kiizi po chirurgickych zékrocich ¢i radioterapii. Podstatnou roli
hraje sestra vramci onkologické a paliativni péCe. Proto je v uritych kapitolach
popsana jeji relevance. Pro mnoho pacientti je v danou chvili podpora oSetfovatelského
persondlu velice vyznamnym faktorem i v oblasti psychiky, od které se pak miize
odvijet pristup k onemocnéni a prib¢h zvladani 1éCby.

Pro napsani této prace bylo dulezité osvojit si mnoho poznatki ohledné
onkologického onemocnéni kiize. Touto problematikou se v dnesni dob¢ zabyva mnoho
odborniki, predev§im v oblasti 1é¢by. K ziskani védomosti bylo tieba Cerpat z nejen
¢eskych, ale 1 zahrani¢nich odbornych bibliografickych publikaci a ¢lankd.

Prostudované informace jsou zakomponovéany do jednotlivych kapitol, které by

mohly byt pfinosné pro kazdého, kdo se touto konkrétni oblasti v onkologii zabyva.
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Nursing Problems of Patients with Skin Cancer

Abstract

The character of oncological diseases can be benign or malignant. Both variants
have fundamental consequences for the patient. If the changes in the skin are
malignant, treatment is necessary. In case the medical finding is benign, it depends
on the patient whether the tumour would have it removed or not. In any case, the
patient must be informed about all risks and especially the dispensarisation which is
the most significant factor for early diagnosis and effective treatment. Oncological
disease of skin entails many significant changes in the patient’s life. The patient’s
order of values, lifestyle, as well as perception of life changes. In this difficult
situation, the support of the patients from the side of family and loved ones, as well
as of the medical personnel, is crucial. The patient’s need of security and safety
must be satisfied, as it is a significant factor in coping with the disease development
from diagnostics to treatment and eventual dying.

The concept of the bachelor thesis is theoretical and based on the study and
analysis of information sources related to the issues of oncological disease of skin.
To introduce the largest and very important organ — the skin — its anatomy and
physiology is briefly described at the beginning. Subsequently, oncological diseases
of skin, divided into benign tumours, their variants and characteristics, are outlined.
The subchapter of malign tumours lists the most frequent malignant skin tumours,
i.e. basal cell carcinoma (BCC), squamous cell carcinoma (SCC), and melanoma.
Again, their characteristic and seriousness is described. Diagnostics and therapy of
oncological diseases of skin is worth mentioning. The prognosis of the entire disease
depends on early diagnostics. If it is timely, the treatment is less demanding and the
patient handles it much better. In the area of therapy, the most frequent methods of
treating this disease are illustrated. In connection with this disease, it is important to
mention dispensarisation and prevention, oncological and palliative care as well as
the impact of the disease on the patient’s psychic condition. The bachelor thesis is
complemented with supplements in the form of tables. One of them refers to
incidence, mortality and prevalence of malignant melanoma from 1994 to 2014.

Other tables serve for easier understanding of classification of skin tumours.



The objective of the thesis was to map the nursing care of oncological diseases
of skin. A nurse is an important element of prevention. She can be helpful and
educate the population about self-monitoring of skin. During the treatment, the nurse
applies medicaments and treats skin after surgical procedures or radiotherapy. The
nurse plays an essential role within oncological and palliative care. That is why her
relevance is described in several chapters. For many patients, the support of the
nursing staff is a very important factor also in the area of psychic condition, on
which the approach to the disease, as well as the development of the treatment, are
based.

It was necessary to acquire many findings about oncological diseases of skin to
write this thesis. Many experts are engaged in this area nowadays, especially in the
area of treatment. Information was obtained from both Czech and foreign expert
bibliographic publications and articles.

The studied information is incorporated into individual chapters that can be

beneficial for anyone who is engaged in this specific area of oncology.
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Uvod

Vyskyt koznich nadorii roste. V kazdém tfetim diagnostikovaném piipad¢ rakoviny
se jedna o onkologické onemocnéni kize. Kvuli poklesu hladiny ozonu ve stratosféte
ztraci vrstva ochrannou funkci vici ultrafialovému zatreni. Odhaduje se, ze pti poklesu
hladiny ozonu jesté o 10 % dojde k vyskytu dalsich 300 000 nemelanomovych nadort a
4500 melanom1. Proto je diilezita prevence, nejvice v oblasti pobytu na slunci. VétSinou
je to na kazdém jedinci, jak se ke svému zdravi postavi.

Vyskyt maligniho melanomu v Ceské republice stoupa celkem rychle. Za rok 2014
bylo hlaseno nové diagnostikovaného maligniho melanomu v poc¢tu 2 409. Incidence
kaZzdoro¢né stoupd. Statisticky udaj mortality na maligni melanom udéava za rok 2014
pocet 344 pacientii. Osob zijicich s malignim melanomem za rok 2014 bylo 25 043 (tab.
1).(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). Dulezitym faktorem je véasna
diagnostika. Pro pacienty i zdravotniky to znamena sledovat a zaznamenavat veskeré
zmény na kizi, které by mohly byt podezielé. Pokud je pacientovi diagnostikovéano
onkologické onemocnéni kiize, je dalezité jej zacit co nejdiive 1éCit. Zplsobu 1écby je
relativné dost, nicméné u maligniho kozniho nadoru vyléceni neni stoprocentni.
Dulezité je proto zacit s 1éCbou vcas, aby byl jeji prubéh komfortnéj$i a progndza
piiznivési.

V souvislosti s onkologickym onemocnénim kuze je dulezita tloha sestry jak po
strdnce pfimého oSetfovani, tak po strance psychické. Pro pacienty je tato diagnoza
velice nepfijemna nejen proto, ze s Sebou nese spoustu rizik, ale i proto, ze veskeré
anomalie na kiZi jsou viditelné. S timto faktem se pacient nemusi zcela vyrovnat, coz
psychice viibec nepfispivad. Pacient mliize mit poruSeny obraz téla, snizenou sebetctu
nebo strach zreakce okoli, pfedev§im partnert. Proto sestra jako poskytovatelka
nepietrzité oSetrovatelské péce musi dbat na veSkeré potieby pacienta, aby prubéh
nemoci zvladal co nejlépe ve vSech smeérech.

Prevence, dispenzarizace a dostatecna informovanost jsou faktory, které by mohly
zabranit vzniku a fatalnim nésledktim onkologického onemocnéni kiize. Tato bakalaiska
prace popisuje mj. ulohu sestry hlavné v ramci terapie, prevence a paliativni péce. Jeji
role ve zvladani onkologického onemocnéni je klicova a mélo by se vice mluvit o tom,

jak s pacienty v této naro¢né Zivotni situaci jednat, aby péce byla co nejhodnotnéjsi.



Cil
Cilem této prace bylo zmapovat oSetfovatelskou problematiku pacient
s onkologickym onemocnénim kiize, a to od prevence po 1écbu ¢i paliativni péci.
Tato prace je napsana na zaklad¢ prostudovani mnoha informacnich zdroji. Pro
informace ohledné oSetiovatelské problematiky bylo tfeba vyuzit databaze,
piedev§im EBSCOhost. Dale se touto problematikou zabyva a bylo ¢erpano napf.
z ¢eského periodika Sestra ¢i slovenského periodika Osetrovatel'sky obzor.
Bakalaiskd prace by mohla slouzit pro studenty nebo pro ty, ktetfi se chtéji

seznamit s problematikou onkologického onemocnéni kiize.
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Metodika

Pro zpracovani této bakalafské prace bylo tfeba shromdzdit a prostudovat
odbornou literaturu k tématu onkologického onemocnéni kuize. V této problematice
hraje velice dalezitou roli sestra. Jeji podstata v souvislosti s timto onemocnénim je
V textu rovnéz zakomponovana.

Pro sbér dat byla vyuzita reserSe védecké knihovny, kterd poskytla rizné zdroje
ve form¢ odbornych ¢lankt a knih. Dale byly vyuzity databaze, které vygenerovaly
pfedev§im zahrani¢ni c¢lanky vztahujici se k problematice onkologického
onemocnéni kuze. Konkrétné a nejcastéji databaze EBSCOhost a SCOPUS.
Databaze byly ndpomocny pii vyhledavani i jinych zdroja, které samy
nevygenerovaly, a to predeviim v oSetfovatelské problematice. Clanky se vétsinou
zamétfuji na diagnostiku a 1éCbu, proto v ramci oSetfovatelské problematiky bylo
tteba hledat hloubé&ji. Pro dal§i vyhleddvani zdroji byl vyuzit portdl Narodni
1ékatské knihovny Medvik.

Onkologickym onemocnénim kize se zabyva spousta autorid publikujici své
¢lanky napt. v Casopisech Onkologie, Klinickd onkologie a zejména V Casopise
Dermatologie pro praxi. Co se ty&e internetovych odkazii o onkologii, v Ceské
republice se ve velké mife zajima Masarykilv onkologicky ustav a Linkos — Ceska
onkologicka spolecnost Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. Ze
zahrani¢nich informacénich zdroji byly vyuzity informace zdravotni organizace
American Cancer Society, jejiz mySlenkou je prevence a podpora pacientl
s onkologickym onemocnénim. Poznatky této organizace jsou poznamenany v této
praci v oblasti prevence. Pro pouziti jejich obrazki self — monitoringu kize do
bakalaiské prace byla organizace kontaktovana. Jako dalSi zahrani¢ni online zdroj
byly vyuzity internetové stranky Medscape, ktery nabizi aktualni informace o lécich
a onemocnéni pro zdravotniky. V rdmci onkologické péfe a prevence byly
navitiveny internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &i stranky
Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Pro co nejaktualnéjsi informace o oSetfovatelské problematice ve spojitosti
s onkologickym onemocnénim kiize byly kontaktovany vrchni sestry vybranych
nemocnic dermatologického nebo onkologického oddéleni v Ceské republice.
Konkrétné byly kontaktovany Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Krajska

nemocnice Liberec, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Nemocnice Na
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Bulovce, Fakultni nemocnice Plzen, Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin, Fakultni
nemocnice v Olomouci. Ztéchto jmenovanych pracovist zabyvajici se
problematikou onkologického onemocnéni kuze odpovédéla vrchni sestra
onkologického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a vrchni sestra
onkologického oddéeleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné.

Aby byly zjistény informace o onkologickém onemocnéni kize z pohledu
l¢kare, byla kontaktovana MUDr. LibuSe Sazmova, kterd se zajiméa o problematiku
onkologického onemocnéni kiize a piisobi na koznim oddéleni v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice. Do jeji ambulance dochéazeji pacienti S benignimi nddory a
prekancer6zami, konkrétné s aktinickymi keratézami. Z malignich nadort kize se
jednd nejcastéji o bazaliom a po ném spinaliom, ale i nové diagnostikovany
melanom.

Dale byl kontaktovan pan primat Jifi Horazd’ovsky, ktery plsobi na koznim
oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice. Setkdva se nejéastdji s pacienty
s diagnostikovanymi basaliomy, spinaliomy, melanomy i se vzacn&j$imi nadory

napf. Merkeltv karcinom, rtizné formy koznich lymfomi nebo sarkomt.
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1 Soucasny stav

V uvodu bakalafské prace na téma OSetfovatelska problematika pacient
s onkologickym onemocnénim kuze, je vhodné vysvétlit pojmy, které se objevuji
V textu a souvisi s tématem onkologického onemocnéni kize. Uvedené pojmy jsou ve
zkratce popsany pro zasvéceni do této Siroké oblasti.

TNM Kilasifikace zhoubnych nadort je pfiru¢ka slouzici pro oznafeni nadord.
Pomoci této klasifikace odbornik zvoli l1éCebny postup a je schopny i orientacné
odhadnout prognozu.

Bazocelularni karcinom je nejcastéji vyskytujici se kozni nador. Nejvice se
vyskytuje na obliceji a hibetech rukou. Neptisobi destruktivné a nemetastazuje.

Spinocelularni karcinom se makroskopicky podoba basaliomu. Vyskytuje se spise
na mistech vystavovanych slunci. Je destruktivni a metastazuje nejcastéji do
lymfatickych uzlin.

Maligni melanom je nejzhoubnéjsi nddor vitbec. Vzniknout miiZze z matetského
znaménka. Dilezité je v€asnd diagnostika a nésledné zvolena 1écba.

Imunoterapie je 1écebna metoda, kterd je vyuzivana v 1é€bé maligniho melanomu.
Jedna se o podporu protinadorové imunity aplikaci nadorovych vakcin ¢i protilatek.

BRAF inhibitory jsou podavdny u maligniho onemocnéni kiize. Principem je
zpomaleni nebo uplné zastaveni ristu nadorovych bunék.

Radioterapie je 1é¢ba pomoci ionizujiciho zatfeni. Cilem je zni¢it nador s ohledem
na zdravé tkang, které by mély byt zafeni co nejvice usetieny.

Dispenzarizace je aktivni sledovani osob s konkrétnim onemocnénim ¢i rizikovymi
faktory. Cilem je véasna detekce ptipadné recidivy nadoru a predchazeni komplikacim.

Prevence je predchazeni nemocem ¢i komplikacim. V zavislosti na primarni,
sekundarni, tercidrni ¢i kvartérni prevenci se ¢lovék chova tak, aby udrzZel své zdravi
V ramci svych moZnosti na co nejvyssi urovni.

Paliativni péce zahrnuje 1é¢bu zamétujici se pfedev§im na zmirnéni ptiznakd, které
doprovazeji onemocnéni nereagujici na radikalni 1écbu. Nejcastéji se jedna o bolest.
Dale se paliativni péce specifikuje na uspokojovani potieb z hlediska psychického,
socialniho a duchovniho. Jde o poskytovéani kvalitni a diistojné péce jak pro pacienta,

tak pro rodinu.

13



1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kize je organ chranici organismus pfed fyzikalnimi, chemickymi a
mikrobiologickymi vlivy. Ma schopnost termoregulace, latkové vymény a svoji roli
hraje i v imunitnim systému. U dosp&lého &loveka tvoii 2m? a jeji hmotnost jsou 3 kg,
za predpokladu, Ze neobsahuje tukové poltare (Cihak, 2016).

Kiizi tvofi pokozka, Skéara a podkozni vazivo. Epidermis (pokozka) a dermis (Skara)
je silna asi 2 mm. Tloustka zavisi na lokalizaci. Na o¢nich vickach, uchu a predkozce je
nejten¢i, naopak na zadech, dlanich a ploskach nohou je nejsilngjsi. Epidermis se
neustale obnovuje (Nejedla, 2015). Je tvotena celkem ¢tyfmi vrstvami — stratum basale,
stratum spinosum, stratum granulosum a stratum corneum. Epidermis obsahuje
keratinocyty, coz jsou builky tvofici epitel pokozky a jsou obsazeny v jejich tfech
spodnich vrstvach. Fagocytuji melanosomy, a tak dochazi k rovhomérné pigmentaci
pokozky. Soucasti epidermis jsou melanocyty, kvuli kterym je klize pigmentovana,
vytvareji melanin, coZ je pigmentové barvivo. Funkce melaninu je absorbce UV zéfeni
a naslednd ochrana pfed Skodlivym slunecnim zéatfenim. Soucésti pokozky jsou také
Langerhansovy burnky, které jsou zodpovédné za imunitni funkci kiize a Merkelovy
bunky, které piedstavuji pouze 10 % bunék, nicméné jsou velice podstatné, protoze jsou
to dotykové receptory (Liillmann — Rauch, 2012).

V dermis jsou obsazeny kolagenni vlakna, diky kterym je udrzovan kozni turgor
v norm¢, dale obsahuje buiiky, které se podileji na imunité. Jeji soucasti jsou takeé
vlakna, cévy, nervy, kozni svaly, kozni adnexa, mazové a potni zlazy, receptory tepla,
chladu, dotyku, bolesti (Nejedla, 2015). Obsahuje povrchovou vrstvu (stratum
papillare), ve které jsou podélné kozni liSty, a to zejména na prstech, dlanich a
chodidlech, které slouzi k identifikaci jedince. Hlubsi vrstvu (stratum reticulare) tvofi
svazky kolagennich a elastickych vlaken, diky kterym je dana mira Stépitelnosti ktize
(Fiala et al., 2015).

Posledni casti kiize je podkozni vazivo (subcutis), coz je v podstaté tukova tkan
tvofena kolagennimi a elastickymi vlakny, mezi kterymi jsou rozptyleny vazivové
buriky (Dylevsky, 2009).

Kize obsahuje derivaty ulozené v epidermis. Konkrétné se jednd o rohovéjici
derivaty, coz jsou chlupy a nehty. Kazdy chlup vyrtsta z vlasového folikulu a ¢astecné
vy¢niva nad pokozku. Za vzptimovani chlupu mohou svalova vlakna, ktera jsou upnuta

na vlasovy folikul. Nerohov¢jici derivaty jsou mazové a potni zlazy. Produktem
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mazovych 7laz je kozni maz, ktery vznikd rozpadem Zzlazovych bunék. Nejcetnéji se
vyskytuji na mistech pfitomnosti vlasového folikulu. Sekrece potnich 714z je zavisla na
sympatiku a vyskytuji se v podstaté po celém téle. Posledni skupinou jsou apokrinni
Zlazy, jez vyluuji sekret se specifickym zapachem. Vykytuji se v axile a v oblasti
konec¢niku. Do této skupiny zlaz patii i mlécna zlaza (Fiala et al., 2015).

V kiizi je obsazen tuk, ktery je podstatny pro metabolickou a zésobni funkci, takze
predstavuje zasobarnu energie pro organismus. Jsou zde ulozeny vitaminy A, D, E, K,
které jsou rozpustné v tucich. Produkce vitaminu D je dulezita hlavné k ochrané pred
slune¢nim zatrenim. Vylu€ovaci funkce kiize spociva v tvorbé potu potnimi a mazovymi
zlazami. Pot obsahuje predevsim soli a je vyluCovan hlavné v piipad¢ télesné namahy ¢i
pti vysokych okolnich teplotach. Kwvili kyselosti potu rostou mikroorganismy
miniméln¢, coz znamena slaby dezinfekéni Uc€inek. Pro aplikaci terapeutickych
prostfedkii je vyhodou, Ze je propustnost klize téméf mald. OvSem schopnost
vstiebavani se do kGze maji i nékteré toxické latky, coz plsobi vic¢i organismu
kontraproduktivng. Jinak ktize slouZi jako ochrana téla pted mechanickymi vlivy jako je
tlak, ndraz apod. Dilezité je 1 jeji smyslova funkce. Diky receptorim v kiizi je mozné
vnimat teplo, chlad, hladky ¢i drsny povrch aj. Mezi dalsi funkce kiize patii udrzovani
télesné teploty neboli izolace (Rokyta et al., 2015).

Cim je rohova vrstva a tiroveit melaninové pigmentace vyssi, tim stoupd i piirozena
ochrana klze proti UV zafeni. Kiize se déli z hlediska reakci na lehké slune¢ni ozéateni
do Sesti fototypll. Pro albiny, rusovlasé a blondyny je typicka nulova pigmentace, vzdy
se spali a jejich kuize se oznacuje jako fototyp | (keltsky typ). Doporucena doba
expozice na slunci je 5 — 10 minut. Pokud kize obéas pigmentuje, ale i piesto se
pokazdé spali po 10 — 20 minutach pobytu na slunci, jedna se o fototyp Il (skandinavsky
typ). Kize stifedoevropantl pigmentuje a spali se zfidka, proto se znaci jako fototyp IIL
V piipadé, Ze se kize nikdy nespali a pokazdé pigmentuje, jedna se o fototyp IV
(sttedomotsky typ). Arabové a jizni rasy maji fototyp V a cerno$i fototyp VI
(Machovcova, 2011).

1.2 Onkologicka onemocnéni kiize
Nédorové onemocnéni vznikd v piipade, ze télo zacne vytvaret buiiky, aniz by je
organismus potieboval. KiZze je ploSné nejvétsim lidskym orgédnem, a proto se stava

velmi nachylnou na veskeré fyzikalni a chemické vlivy, které na ni plsobi. Od
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devadesatych let 20. stoleti se vyskyt koznich nadort rapidné zvysil. Pravdépodobné to
je zptisobené nadmérnému vystavovani se sluneénimu zéafeni (Slampa, 2007). Jednim
rizikovym faktorem vzniku rakoviny kiize jsou solaria, ktera umoznuji opaleny vzhled i
v chladnych mésicich. Protoze jsou spiSe vyuzivany mladSimi zenami, jsou praveé ony
ohrozeny vice. Nicmén¢ 90% nemelanomovych koznich néadord je spojena
S vystavovanim piimo slune¢nimu zafeni (Siegel, 2016). Konkrétni typ zateni, které je
pro kuzi ¢lovéka nebezpecné, je ultrafialové zatreni (dale jen UV zateni). To se jesté déli
na kratkovlnné ultrafialové zateni (UVA zafeni), které pronikd az do skary a podkozi a
projevy jeho plsobeni se objevi az po letech. Dlouhovinné ultrafialové zafeni (UVB
zateni) pronika do epidermis a na kiizi vyvolava erytém, a to uz po nékolika hodinach.
Poslednim typem je ultrafialové zafeni C. Na vzniku spinaliomu a bazaliomu se podili
pusobeni pravé UVA a UVB zéfeni. Vznik maligniho melanomu je podminén spise
dlouhodobou expozici slune¢nimu zafeni v détstvi. Pokud je kize vystavovéana
slune¢nimu zéfeni dlouhodobé, aniz by byla chranéna, buitkky odumiraji ¢i se svrastuji,
coz miize mit za néasledek mj. vznik prekancerogennich 1ézi (Koktava, 2011). Dal§im
divodem vzniku malignich koZnich nadorii je 1écba transplantacemi solidnich organti
nebo transplantace kmenovych bun€k krvetvorby. Rizikovym faktorem se v tomto
pripad¢ stava imunosupresivni 1é¢ba, celotélové ozarovani, predtransplantacni ptiprava.
VIiv na vznik nadorového onemocnéni ma také fototyp kuze. U transplantovanych
pacientl se nejvice objevuje spinaliom, a to az 250 x Castéji neZ u netransplantovanych
pacientil, bazaliom pak 10 x a melanom 4x. V ramci agresivity nadorii mohou byt u
pacienti, ktefi podstoupili transplantaci pti¢inou umrti (Cetkovska, 2010).

VEtsi dispozice ke vzniku nemelanomovych koznich nadorti zplsobené UV
zafenim ma bila populace, protoze jejich kliize ma nizky obsah melanocytl. Dostavame
se tedy k faktu, ze kiize s nizkym obsahem melanocytll je na zateni daleko citlivéjsi a
Casto se projevuje erytémem. Naopak lidé, ktefi maji vysoky obsah melanocytl, jsou
odoln¢jsi a da se fici, ze jsou pred sluneCnim zafenim vice chranéni. U Cernochu je
jejich barva kiize vyhodou, protoze se u nich nemelanomy téméf nevyskytuji. Pokud se
u téchto lidi objevi n¢jaka anomalie na kizi, jedna se spiSe o spinocelularni karcinom
(Slampa, 2007).

V roce 1976 Gordon a Silverton shrnuli diikazy o tom, Ze slune¢ni zafeni ma podil
na vyskyt koznich nadort: 90 % koznich nadorii se nachazi na kuzi exponované slunci.
Kozni nadory maji vyssi prevalenci u lidi hodné vystavenych slunci. Mezi obsahem

melaninu v kizi a incidenci koznich nddori je nepiimd uméra. EXistuje vztah mezi
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vyvojem tumoru a délkou expozice slunecniho zareni. Je mozné vyvolat kozni nadory u
experimentdlnich zvirat expozici UV zdrenim (Slampa, 2007, s. 189). K daldim
rizikovym faktorim vzniku onkologického onemocnéni klize patii napt. fototerapie,
ionizujici zafeni, chronické zanétlivé kozni choroby a pfitomnost prekancerdz i koufeni,
u kterého stoupd riziko s mnozstvim vykoufenych cigaret za den a pocltem let
(Suchankova, 2013).

Pacient s podezienim na onkologické onemocnéni kiize miize v prvni fad¢ navstivit
nejprve ambulanci praktického lékafe. Uloha sestry je zde velice vyznamna jiz pii
prvnim kontaktu s pacientem. V nékterych piipadech si sestra muze ziskat vétsi
pacientovu davéru, kterd je podstatnd pfi ziskdvani anamnézy. Sestra by meéla umét
pacientovi naslouchat a nepferusovat ho pii sdélovani informaci. Pro kvalitni ziskani
anamnézy je vhodné vyloucit veskeré rusivé elementy, jako jsou napf. telefony c¢i
mluveni jinych lidi. K projeveni zajmu by se méla sestra divat pacientovi piimo do o¢i,
rozhodné by se neméla nechat ovlivnit osobnimi pfedsudky a vnimat pacienta jako
bytost s veskerymi potiebami. V ordinaci lékafe muze byt pacientovi napomocna pii
objastiovani 1ékafovych pokynt nebo pti dodavani odvahy svéfit se 1ékati s problémy
(Gazdikova, Stfiova, 2014). Je podstatné nepodcefiovat varovné signaly, kterymi mizou
byt nehojici se rany ¢i viedy, zmény na kiizi a sliznici, zdufeni zlaz na krku, v tfislech a
V podpazi, v neposledni fad¢ i zmény bradavic ¢i matefskych znamének. Pokud si sestra
vSimne n&jaké odliSnosti na kiZi, méla by na to upozornit pacienta ¢i odbornika
(Novakova, 2011). O pacienta pecuje zdravotnicky tym, ve kterém je sestra povazovana
za poskytovatelku nepfetrzité oSetfovatelské péce, takze s pacientem travi nejvice Casu.
Nutnosti je planovani a realizace oSetfovatelského planu (Benadikova et al., 2009).
K tomu, aby sestra poskytla kvalitni oSetfovatelskou péci, je dilezita jeji odbornost a

praktické i komunika¢ni dovednosti (Gazdikova, Sttova, 2014).

1.2.1 Klasifikace nadori

V onkologické specializaci existuje Siroka Skdla nadord. Pro wulehceni
diagnostiky, ur€eni prognozy a nasledné 1é€by byly vytvoteny rizné klasifikace nadori.
Asi nejpouzivanéjsi je tzv. TNM Klasifikace, kterd je vyuzivand pro vSechny nadory,
tedy i pro nadory kiize (mimo karcinomy vulvy a penisu) a maligniho melanomu,
véetné o¢niho vicka a pro karcinom z Merkelovych bunék. Kazdy oddil této klasifikace
ma sva pravidla. Pro vSechny typy karcinomil plati, Ze by meély byt histologicky

ovétené, aby se mohly rozdélit. Pro klasifikaci je dilezitd lokalizace nddoru, ktery je
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nasledné¢ oznaCen dle topografie Mezinarodni statistické klasifikace nemoci pro
onkologii. Napt. 1. ret (C44.0), 2. o¢ni vicko (C44.1), 3. zevni ucho (C44.2) apod.
(TNM Klasifikace zhoubnych novotvari, 2011. 7. vydani).

Kazdy nador je popsan dle daného schématu: 1. Pravidla klasifikace s uvedenim
postupti pro stanoveni kategorii T, N, a M. Pismenem T (tumor) se oznacuji vlastnosti
primarniho nadoru, to znamena velikost a rozsah. Za pismeno T je vzdy umisténa
Cislice. Jeji vySe zavisi na velikosti nadoru. Pismeno N (node) se vztahuje
k lymfatickym uzlindAm a jak moc jsou zasazeny. Opét je k pismenu pfifazeno Cislo
Vv zavislosti na mife postizeni uzlin. Posledni pismeno M (metastasis) urcuje vzdalené
metastazy, tzn., zda jsou jimi postizeny n¢jaké organy. Za toto pismeno se piitazuje bud’
¢islo 0, které oznacuje, Zze metastazy nejsou piitomny, anebo ¢islo 1 — metastazy jsou
ptitomny. 2. Definice regionalnich miznich uzlin, pficemz se regionalnimi uzlinami
rozumi takové uzliny, ve kterych se nachazi primarni nador (National Cancer Institut,
2015). Pokud se metastaza objevuje jinde, nez v regionalnich uzlinach, které jsou
popsany v publikaci TNM Klasifikace zhoubnych novotvart, 7. vydani str. 135, je
oznacovana jako M1. 3. TNM klinicka klasifikace. 4. pTNM patologicka klasifikace. 5.
G — histopatologicky grading se urcuje na zaklad¢ histologického vySetieni odebraného
vzorku z nadoru. Vyse ¢&isla se pridéluje na podkladé rozdilnosti nadoru a tkang. Cim
vic se nador 1i8i od tkdné, tim vice je zhoubnéjsi, a tak je i grading vyssi. 6. Rozdéleni
do stadii. 7. Souhrn (tab. 2, tab. 3, tab. 4, tab. 5). Mezinarodni klasifikace TNM slouZi
vSem odbornikiim, ktefi se potykaji s diagnostikou onkologickych onemocnéni. (TNM

Klasifikace zhoubnych novotvart, 2011. 7. vydani)

1.2.2 Benigni nadory kitZe

Pro benigni nadory kaze je charakteristicky pomaly rust a pfi zvétSovani
neposkozuji okolni tkan, pouze ji utlacuji. Rozd¢luje se n€kolik typi benignich nadort.
Dle Storka (2013) jsou prvnim typem epitelové nadory, kam patii seboroicka veruka,
ktera se vyskytuje takika u kazdého starSiho Clovéka na hlaveé, trupu a piedlokti.
Brychta (2014) popisuje Lésertv — Trélatlv ptiznak, coz je ndhld erupce mnohocetnych
drobnych veruk upozoriiujici na vyskyt maligniho onemocnéni hematologického a
gastrointestinalniho ustroji (Brychta, 2014). Druhym typem jsou adnexdlni nadory,
nadory patii syringom, ktery vystupuje nejcastéji u Zen z potnich zldz. Cylindrom se

vyskytuje predevsim ve kitici a vznika zejména u Zen (Stork, 2013). Dal§im adnexalnim
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benignim nadorem je keratoakantom, ktery se nachazi na oblic¢eji a hibetech rukou.
Charakteristicky pro né&j je rychly rast. Je hladky, leskly a vyplnény rohovinou. K
rizikovym faktorim vzniku keratoakantomu patii mimo vystaveni ultrafialovému zafeni
(dale jen UV zafteni) koufeni, uraz, bodnuti hmyzem a dermatézy (Krska, 2014).

K mezenchymalnim nadoriim patii dermatofibrom, coz je jeden z nejcastéjSich
koznich benignich nadorti vznikajici na koncetindch, pravdépodobné v dasledku
bodnuti hmyzem nebo po poranéni (Stork, 2013). Dalim typem mezenchymalniho
nadoru je tzv. keloid. Urbanek (2012) uvadi, ze rist keloida je ve znacné mife ovlivnén
hormony. V puberté¢ a téhotenstvi je proto zaznamenana vyssi incidence. Naopak
vV obdobi menopauzy dochazi ke zmenSovani keloidu. Lokalizace keloidd je
parasternalni, dale se vyskytuji v oblasti ramen a §ije. Vyssi incidence je zaregistrovana
u cerné rasy. Keloidy mohou byt zaménitelné s hypertrofickymi jizvami, proto je
dilezité si uvédomit, ze hypertrofické jizvy se nesifi za hranice jizvy, tedy neptesahuji
velikost ptivodniho utvaru (Urbéanek, 2012). Fibrozni papula nosu €asto vznika po uplné
regresi névovych bunék. Zenner (2008) se zmifiuje o angiofibromu nosohltanu, ktery se
také oznacCuje jako juvenilni nazofaryngeélni angiofibrom. Vyskytuje se predevSim u
muzské populace od 10. roku zivota. Hladké, cervenosedé, vysoce vaskularizované
vyrastky se objevuji z ¢asti na laterarni sténé nosu a v nosohltanu. Ackoliv je tento typ
fibromu benigni, je pro néj typicky vyrazny pronikavy rust ptes vedlejsi nosni dutiny az
do meékké casti tvare, do orbity nebo dutiny lebni, kde mliZze zpusobit destrukci tkani
(Zenner, 2008).

Mezi dalsi benigni koZni nadory patfi napf. lipom, ktery vznika z tukové podkozni
tkan¢, dale leiomyoma a cévni nddory, kam patii kapilarni hemangiom, kavernézni
hemangiom, senilni hemangiom, lobularni hemangiom, angiokeratom a lymphangioma

circumscriptum (Stork, 2013).

1.2.3 Maligni nadory kiiZe

Maligni nadory kiize jsou nadory zhoubné. Konkrétné u nadort kiize se nejcastéji
vyskytuje spinocelularni karcinom, bazocelularni karcinom, melanom. Pfedstavuji 16 %
nejcastéjSich zhoubnych nédort v nasi populaci. Vétsi dispozice k vyskytu ma bila
populace v souvislosti s nizkym obsahem melanocytti. Dle Storka et al. (2013) jsou
maligni nadory invazivné rostouci, destruuji jak vlastni, tak okolni tkan a maji

schopnost metastazovat.
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Epitelové nadory jsou nazyvany jako karcinomy napf. bazaliom, spinaliom,
verukézni karcinom (Stork, 2013). Pro zhoubny nadorovy proces jsou charakteristické
malo zanétlivé tuzsi papuly, uzliky nebo hrboly, viedy, které¢ se nehoji a jejich tkan se
muZze rozpadat, utvary, které maji tendenci granulovat a krvacet. Pro tyto ttvary a jevy
je charakteristicky netspéch bézné zevni péce (Fait, 2015).

Kméné castym zhoubnym nadorGm kize patii také karcinom vychézejici z
Merkelovych bun¢k. Tento karcinom se charakteristicky vyskytuje piedev§im na hlavé
a krku. Je velice agresivni a m4 tendence k metastazovani (Slampa, 2007). Jedna se o
vzacny karcinom a pramérny vék pacientt je asi 75 let. Dle Christophera R Shea (2015)
1éze neptesahuji 2 cm, pokozka je leskla a mize se vyskytnout atrofie. Pokud dojde
K metastazam, jsou nejprve postizeny lymfatické uzliny. K moZznym rizikovym
faktoriim vzniku tohoto typu karcinomu patii mimo jiné vrozené ektodermalni dysplazie
a tzv. erytém e calore, ktery je vyvolany v disledku dlouhodobého piisobeni salavého
tepla (Christopher R Shea, 2015).

Dalsim zhoubnym nadorem je tzv. Kaposiho sarkom (dale jen KS), ktery se
projevuje cévnimi uzly v ktizi. Tento sarkom se klinicky rozliSuje dle Foldiho (2014) na
tfi typy. Prvni typ je sporadicky, jedna se o klasickou variantu. Druhy typ je endemicky,
jde o komplikaci HIV infekce. Ttetim typem je sarkom po imunosupresi, iatrogenni typ.
Nejprve postihne bérce, ruce a trup a vytvaii temné fialové 1éze. Na téchto mistech jsou
pak tvofeny uzly, viedy a dale se pfesune do lymfatickych uzlin a vnitinich organt
(Foldi, 2014). Mtzeme se setkat i s rozdélenim na ¢tyfi klinické varianty. Vanousova et
al. (2010) uvadi idiopaticky neboli klasicky typ KS, druhym typem je endemicky KS
vyskytujici se hlavné u mladsich dospélych jedinci, konkrétné domorodcu v Africe,
proto se muzeme setkat soznaCenim jako africky KS. Dalsi variantou Kaposiho
sarkomu je iatrogenni typ, ktery postihuje pacienty majici sniZenou imunitu zejména po
transplantaci. Poslednim typem je nejCastéji se vyskytujici KS sdruzeny s HIV infekei,
typicky zejména pro homosexudlné orientované muze. Chovéani KS je agresivni a dle
toho se rozdéluje na lokalizovany, ktery muiZe penetrovat az ke kostem. Lokalné
agresivni KS, ktery neni destruktivni a generalizovany lymfagenopaticky KS, ktery
postihuje lymfatické uzliny a kizi (Vanousova et al., 2010).

Dalsi skupinou malignich koznich tumori jsou nadory, které vychazeji z koznich
adnex. Jsou téZzce a pouze mikroskopicky diagnostikované, bylo jich popsano mnoho a
vyskytuji se vzacné. Apokrinni karcinomy se jiz podle nazvu nachéazeji v oblasti

apokrinnich Zlaz, to jsou axily, anogenitalni oblasti a zvukovody. Ekrinni karcinomy
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hematogenné. Sebacedzni karcinom se nejcastéji objevuje v oblasti horniho vicka, a to
spiSe u starSich zen. Mlze byt zaménitelny se spinaliomem ¢i malignim melanomem,
proto je opé¢t dilezita dikladnd prace histologa. Tento tumor roste sice pomalu, ale je
velice agresivni a metastazuje jak lymfogenng, tak hematogenné (Slampa. 2007).

Bazocelularni karcinom (bazaliom) je lokalizovan v bazalnich bunkach pokozky a
v termindlnim folikulu. Vyskytuje se spise na hlave a hibetech rukou. Zptisobuje prinik
ktize a poskozuje okolni tkané. Rist je pomaly a zavisly na tkéni nadoru, ale pii
dlouholetém ristu mulze exulcerovat a prorustat do hlubsich tkani. Bazaliom
metastazuje ziidka, pouze v piipadé recidivy a pak je to znamka agresivity a neptiznivé
prognézy. Metastazou byvaji spiSe postizeny lymfatické uzliny. Bazaliom miZze
obsahovat melanin, proto je zde dulezité rozeznat bazaliom s pigmentem od maligniho
melanomu (Arenberger, 2016).

Cakrtova (2010) rozdéluje pét typt bazaliomu. Nodularni je nejéast&jsi formou
bazaliomu a jevi se jako leskly hrbolek s barvou masa. Sklerotizujici bazaliom je
charakteristicky jizvovitym vzhledem bez okraji. Superficidlni typ bazaliomu vypada
jako Supinatd skvrna, pro kterou je charakteristickd bolest ¢i pruritus. Pigmentovy
bazaliom popisuje autorka jako variantu nodularniho bazaliomu, ktery ma navic hnédé
az cerné skvrny. Tento typ bazaliomu miiZe pfipominat maligni melanom. Poslednim
typem je bazaliom cysticky, pro ktery je typicka pfitomnost tekutiny v modroSedém
tumoru (Cakrtova, 2010). Rozdéleni bazaliomu popisuje také publikace Slampy (2007).
Popsal osm typti bazocelularniho karcinomu podle klinickych projevii. Prvni typ je
superficidlni bazaliom, ktery ma loZiska Cervenohnédé barvy s krustou. Na okrajich
muze byt zaznamenany lem zdrobnych uzlikli. Z bazaliomii ma nejptiznivé;si
progndzu. Nodularni bazaliom je charakteristicky tuhou papulou, kterd ma barvu kize.
Je hladka a po letech mtze ulcerovat. Jizvici bazaliom obsahuje loziska cervenohnédé
barvy, ktera se plosné §ifi. Typickd je centralni tuhd jizva. Sklerodermiformni bazaliom
ma bélava loziska, kterd jsou znateln¢ podobné sklerodermii. Ulcus rodens se zpocatku
centralné rozpadéd a zpiisobuje destrukci tkani. Pigmentovany bazaliom je modrocerné
az ¢erné lozisko podobajici se melanoblastomu. Cysticky bazaliom se objevuje obvykle
na tvaii. Uzlovity utvar je priasvitny a Sedomodry. Hyperkeratoticky bazaliom
lokalizujeme ptedev§im na hlavé a velmi se podobéd spinocelularnimu karcinomu
(Slampa, 2007). Publikace Storka (2013) popisuje ulcus rodens jako nebolestivy vied,

ktery vznikne v centru znoduldrniho karcinomu a ulcus terebrans, kdy dochazi
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K uzuraci chrupavky a kosti. Mtze zde byt vidén perlickovity lem na okrajich. Dale
uvadi zvlastni formy bazaliomu, a to fibroepitelovy nador a bazoskvamdzni bazaliom
(Stork, 2013). Bazaliom se mize také délit na 2 typy, a to neagresivni a agresivni, které
popisuje Bartos (2011). Mezi neagresivni typy patii nodularni a superficialni karcinom.
K agresivnimu typu bazaliomu se =zafazuji infiltrané¢ rostouci sklerotizujici a
nesklerotizujici typy, mikronodularni bazaliom a metatypicky karcinom (Bartos, 2011).

Spinocelularni karcinom (spinaliom) je epitelovy nador, ktery miize metastazovat
lymfatickou cestou nebo hematogenné do plic a ptsobi destruktivné. Nejprve se jevi
nendpadné jako papula, ktera se postupem Casu zmeéni ve vétsi lozisko charakterizované
nerovnym povrchem s ulceraci. Spinaliom nebo spiSe jeho viedy maji sklony ke
krvaceni. Na genitdliich a rtu se mlze zpocatku projevit erozi, ktera je bolestiva
v souvislosti s infekci (Kubecova et al., 2011).

Prekancerézou spinocelularniho karcinomu se oznacuje aktinickd keratéza (dale
jen AK). Vyskyt je typicky u star$ich lidi s nizkym obsahem melanocytti na mistech
nejveétsi koncentrace slune¢niho zafeni napf. na cCele, nosu, hibetech rukou, u
alopatickych muzl i na temené hlavy. Znakem AK je drsny povrch, ostré ohraniceni,
nartizov¢ela, ¢ervend az hnédava barva. V prubéhu let mize zrohovatét (DiviSova, 2010).
Klinicky se d¢li na hypertrofickou, pigmentovanou, lichenoidni a konfluentni AK. Dle
Litvika (2009) je vyskyt aktinické keratozy diisledkem globalniho prodluzovani zivota a
zmény zivotniho stylu. S témito faktory souvisi chronickd stoupajici expozice
slunec¢niho zéfeni. Rizikovi jsou pacienti s potla¢enou imunitou po transplantaci ledvin,
jater, srdce, plic, pankreatu a jeho ostravk.

Existuji formy vyvoje nddoru, které na sebe s postupem navazuji. Nejprve se objevi
nendpadné, infiltrované, hrbolaté lozisko, jez se zvétSuje a v centru se vytvoii vied
s tuhymi okraji. VéEtSinou roste pomalu a k metastdzam ma tendenci az v pozd¢jsi fazi.
Pokud vznikne rychle rostouci hrbol, krvaci, rozpada se a metastazuje, jedna se vétsinou
o lozisko pfitomné u Bowenovy nemoci, erytroplazie a v mistech fakultativnich
prekancer6z, které jsou chronicky drazdény. Tuto posloupnost vyvoje nadoru popsal
Slampa (2013) a konkrétné se jedna o 1. difuzné infiltrujici fazi, 2. ulcerdzni fazi a 3.
exofytickou fazi.

Spinaliom se miiZe objevit V rozdilnych formach a rozdéluje se napft. dle lokalizace
a vzhledu. Bowenova nemoc je nador, ktery je ve vétsiné ptipadu lokalizovan v oblasti
trupu. Je tvofen ohrani¢enymi lozisky Cervené az hnédavé barvy. Na povrchu jsou

Supiny a stroupky. Pokud dojde k jejich strzeni, dochazi k vlhnouci erozi. Queyratova
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erytroplazie je lokalizovdna na penisu, predkozce, na brazdé¢ mezi srdecni sini a
komorou. Vzhledové je tato 1éze ohrani¢ena a jasné ¢ervena s lesklym ¢i jemné zrnitym
povrchem. Bowenoidni papuloza je 1éze, kterd se vykytuje mnohocetné na sliznici
zevniho genitalu, na perineu a v jeji oblasti v podobé Cervenych az hnédych papul
(Vantuchova, 2012).

Maligni melanom vychéazi z melanocytil a je to nejzhoubnégjsi nador vibec. Vznika
vniknutim melanocyt do kiize nebo vzacné do jinych organi. Nejvice se vyskytuje u
bilé rasy, tedy u rasy s nizkou pigmentaci ktze. K rizikovym faktorim se ftadi
ultrafialové zafeni, u kterého je nejvice nebezpecna narazova expozice UV zafeni,
genetické dispozice, pigmentové névy. Jako prekancerdéza maligniho melanomu se
oznacuji velké vrozené névy, kde se riziko vzniku nddoru odrézi na velikosti névu. U
star$i populace se vykytuje spiSe lentigo maligna, a to na hlavé, krku, rukach (Fikrle,
2010). Pokud dojde k vyvySovani loziska nad kozni povrch, dochazi podle Storka
(2013) k prechodu z lentigo maligna v lentigo maligna melanom. Dal$im typem jsou
dysplastické névy neboli matefska znaménka, mohou se vyskytovat i ve vétSim poctu.
Névy, které se objevi v pribchu prvniho a druhého roku Zivota, se oznacuji jako
kongenitalni névy. Mezi 2. a 30. rokem zivota se mohou objevit tzv. bézné ziskané
névy, kterd jsou d€lena na junk¢ni, smiSené, intradermalni, akralni, slizni¢ni a genitalni
(Krajsova, 20006).

Histologické vySetieni se zaméfuje na morfologii, intenzitu pigmentace, rychlost
rustu, povrchové zviedovaténi a pronikani do hloubky. Tzv. hloubka invaze se hodnoti
pomoci Klasifikace dle Clarka, kterd hodnoti nador podle histologickych vrstev kiize.
Klasifikace dle Breslowa hodnoti tloustku a $ifku nadoru v milimetrech (mm). Clark |
zna¢i melanom in situ. Je to atypickd melanocytarni hyperplazie, melanocytarni
dysplazie a maligni neinvazivni 1éze. Clark II je nador, ktery postihuje stratum papillare
a tloustka nadoru neptesahuje 0,75 mm. Pokud nador zasahne rozhrani mezi stratum
papillare a stratum reticulare, vyznacuje se tloustkou 0,75 — 1,5 mm jedna se o Clark
II1. Postizena stratum reticulare s tloustkou nadoru 1,5 — 4,0 mm se oznacuje Clark IV.
Posledni klasifikacni bod Clark V se pouzije v pfipade, ze nador zasahne podkozi a jeho
tloustka je vice nez 4,0 mm (Slampa, 2007).

Maligni melanom se rozd€luje do Ctyi forem. 1. Superficidlné se Sifici maligni
melanom, ktery patii k nejcastéjSim typim. Tvoii az 70 % melanomil. Zpocatku roste
pouze povrchove, do hlubSich vrstev zacne pronikat az v pozd¢jsi fazi. Vizudlné se

vytvoii hrbolek na tmavé hnédém az cCerném podkladu. Proces ristu muze byt
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doprovazen svédénim, ulceraci a krvacenim. 2. Nodularni melanom prorusta do hlubsi
vrstvy klize a je pro néj charakteristicky vyvySeny hrbol, ktery mtize zazit ulcerovat. Ma
sklony k metastazovani a tvofi 15 — 30 % melanomi (Krajsova, 2006). 3. Lentigo
maligna melanom jsou typicka neohrani¢ena loZiska, na kterych se stiidaji svétlé a
tmavsi odstiny hnédé barvy. Tento typ maligniho melanomu se vyskytuje spiSe u starsi
populace. 4. Akrolentgindzni melanom vznika ptedevs§im na ploskach nohou, dlanich ¢i
pod nehty. Zprvu mize pfipominat bradavici ¢i modfinu a tvoii 2 — 8 % melanomu
(Cakrtova, 2010).

Uzky vztah ke vzniku melanomu maji i vrozena onemocnéni kiize, ktera s sebou
nesou rizika. Jedna se o Xeroderma pigmentosum, velmi vzicné onemocnéni
projevujici se hypersenzitivitou k UV zafeni. Onemocnéni je diagnostikovano po
narozeni, kdy se u ditéte pfi pobytu na slunci objevi perzistujici erytém nekryté kiize a
nasledn¢ dochazi k atrofii nebo hypertrofii postizeného mista, teleangiektazii,
pigmentovych névl, hypopigmentovanych a hyperpigmentovanych lozisek. Dulezita je
ochrana ditéte pfed sluncem, jinak muze dojit k aktinickym keratomim kize, vysevu
mnohocetnych bazaliomt, spinaliomii a melanomii. Vc¢asnd diagnostika mulze tedy
zabranit vyvoji melanomu v prabéhu druhého decennia. Pti pobytu na slunci je dulezité
zvolit spravny odév, bryle s UV filtrem, opalovaci krémy s vysokym ochrannym
faktorem. V piipadé vzniku nadoru je radioterapie kontraindikovana (Slampa 2007).
Onemocnéni se zpravidla objevuje pfi prvnim styku se sluncem. Na vystavovanych
mistech sluneénimu zafeni se objevuji pihy, erytémy i hnédé skvrny. Dulezité je
rozpoznat onemocnéni jiz v utlém veku, jinak se na k@zi mohou zacit objevovat
degenerativni zmény. Uz v 5. roce zivota se u déti mohou objevit prekancerdzy a
vznikat nemelanomové kozni nadory. Jedinci s touto diagnézou vétSinou umiraji ve 20.
— 30. roce Zivota v souvislosti s malignim melanomem (Krajsova, 2006).

V souvislosti s agresivitou maligniho melanomu se objevuji metastazy, které se
mohou §ifit lymfatickou 1 hematogenni cestou. Nejcetnéjsi lokalizace metastdz jsou
ktze, podkozi a regiondlni lymfatické uzliny, dale vzdalené neregionalni lymfatické
uzliny, plice, jatra, centralni nervova soustava, kosti, gastrointestinalni trakt. Pacienti
S metastazami v utrobnich organech piezivaji v priméru 6 — 9 meésicti. Kozni metastazy
vznikaji v jizvé po nedostateCné provedené excizi, mohou se jevit jako pigmentované
nebo amelanotické mnohocetné drobné uzliky jak v kizi, tak 1 v podkozi (KruzZicova,
2010).
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Diagnézu vzdy sdéluje pacientovi lékaf. Nicméné dulezitou ulohou sestry je
podpora lékate pfi oznamovani diagnézy a pomoc pacientovi pti zvladani této naro¢né
situace (Zacharova, 2009). Podstatnou roli v psychické podpoie pacienta hraje
komunikace, pii které vznika divéra k zdravotnickému personalu. Podstatné je zachovat
nad¢ji 1 v piipad¢ nepiiznivé prognodzy. Pokud se pacient rozhodne pro 1écbu, mél by
byt informovan Iékafem o moznych komplikacich, které mohou nastat. Pro tspéSnou
komunikaci mezi sestrou a pacientem je dulezité odstranéni strachu o nemoci hovofit a
umét klast otazky tykajici se onkologického onemocnéni. Pacient by m¢l zit s pocitem,
Ze v prozivani nemoci neni sam. Ze strany sestry je na misté¢ porozuméni pacientovym
pocitiim, zachovani ucty, individualni pfistup a pozitivni vztah k pacientovi (Zacharova,
2011).

Pacient by mél byt dostatecné informovany o své nemoci, a to vcetné recidivy
onkologického onemocnéni kiize, coz muze zna¢né ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Pokud
si sestra nastuduje a osvoji informace o prevenci onkologického onemocnéni kize,
mohla by byt soucasti sekundarni prevence a umét pacienta poucit o riznych opatienich
a dispenzarizaci (Palkechova, 2010). Sestra pak také muize pacientovi i jeho rodiné
doporucit organizace a spole¢nosti, které poskytuji odbornou a profesionalni pomoc
(Zacharova, 2011).

Safrankova (2006) popisuje doporudeni pro sestry, jak se chovat k pacientovi
s onkologickym onemocnénim. Dulezita je podpora v negativnich emocnich projevech.
Sestra by méla nechat pacienta projevit jakkoliv silné emoce, které jsou spojené se
zoufalstvim. Podstatnym faktorem je ochota pacienta svéfovat se a podpora v zivotnich
aktivitach. Pacient by nemél byt piehnané utéSovan, jeho trapeni by nemélo byt
zlehCovano a rozhodn& by mu sestra neméla brat novou nadéji a plany do budoucna, a
to i v pfipadé, ze se zdaji nerealné. Pfinosem je pomoct pacientovi najit smysl zivota a

nové hodnoty.

1.3 Diagnostika a 1é¢ba onkologického onemocnéni kiize

Vcasnou diagnostiku nadorového onemocnéni ovlivituje zodpovédnost pacienta,
ktery loZiska objevena na svém téle konzultuje s odbornikem. Nutna je také obezietnost
nejen dermatologa, ale napt. i praktického lékate, ktery si mulze néjaké anomalie
v§imnout pfi preventivni prohlidce a pacienta na ni upozornit. Primarnim faktorem pro

uspesnou lécbu onkologickych onemocnéni kiize je tedy v€asna diagnostika. K té slouzi
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anamnéza, zda uz se v minulosti vyskytovala na téle néjaka 1éze, celkové zhodnoceni
ktize, laboratorni, hematologické, biochemické, mikroskopické a zobrazovaci vySetfeni
(Vorlicek, 2012).

MUDr. Libuse Sazmova uvedla, ze maligni nadory kuze jsou vétSinou zachyceny
nahodné, a to v pfipadé jinych koznich obtizich nebo v rdmci screeningového vySetieni.
Jinak dochazeji pacienti spiSe s benignimi nadory kize ¢i prekancerdézami, konkrétné
aktinickymi keratozami. Casto jsou pacienti odeslani i praktickym lékafem pro atypické
1éze. Ve vétsing piipadi prijdou pacienti ve véasném stadiu onemocnéni. Pro pokrocilé
stadium maligniho nadoru kiize ptichdzeji spiSe starSi Zeny a muzi, ktefi si nadoru bud’
nevSimnou, nebo pifiznaky onemocnéni podceni odlozenim navstévy lékare.

K laboratornimu vySetieni krve si sestra piipravi pomiicky k odbéru a Zadanku na
vySetfeni krevniho obrazu, diferencialniho rozpoétu bilych krvinek, sedimentace.
Melanomové buiiky se mohou vyskytovat v krevnim fecisti. Pro vyhledavani markert je
vyuzivana povrchova metoda real — time RT PCR. Vyhodou tohoto vySetfeni je véasna
detekce metastiz oproti ostatnim vySetfenim. Tuto metodu vyuzivd v CR pouze
Dermatovenerologicka klinika Fakultni nemocnice Vinohrady (Arenberger, 2014).
Tumorové markery v krvi standardné neodebiraji a maji pouze pomocny charakter.
Zjistuji se po odstranéni nadoru ¢i metastazy. Jedna se o markery HMB 45 a Melan A.
Pokud je v planu zahajit biologickou 1é¢bu, zjistuje se geneticka struktura melanomu
BRAF mutace (MUDr. Jifi Horazd’ ovsky).

K laboratornimu vySetieni také patii histologie odebraného vzorku. Frey (2005)
popsal, co by mé¢la obsahovat histologickd zprava v diagnostice maligniho melanomu.
Jednd se o konkrétni typ maligniho melanomu, makroskopicka velikost nadoru
s poskozenou okolni tkani i1 velikost bez tkané, tloustka nadoru dle Breslowa, stupen
invaze dle Clarka, pocet mitdz, pfitomnost eroze ¢i ulcerace, typ nadorovych bunek,
intenzita a rozlozeni zanétu, znamky ustupu nadoru, angioinvaze, zbytky benigniho
névu, pokud jsou pfitomny a po provedeni excize je dulezité uvést jeji tiplnost.

V diagnostice onkologického onemocnéni kiize se vyuzivaji i zobrazovaci metody
jako je ultrazvukové vysetfeni btficha a miznich uzlin, rentgen plic. Na oddé€leni
nukledrni mediciny se pacient vySetiuje pomoci scintigrafie skeletu, na
radiodiagnostickém odd¢€leni je vyuzivana pocitaCova tomografie mozku, a pokud je to
nutné, provadi se i PET — CT neboli pozitronovd emisni tomografie kombinovana
S pocitacovou tomografii. VSechna tato vySetfeni se provadéji pro prokdzani metastaz.

Po diagnostikovani kozniho tumoru nasleduje 1éc¢ba, ktera zavisi na velikosti a
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lokalizaci nadoru (Arenberger, 2014). Dalsim hodnoticim faktorem je vék a celkovy
stav pacienta, pridruzena onemocnéni a samoziejm¢ i mira spoluprace v 1éCbe.
Melanom se vyskytuje v 55 % u Zen, nej€astéji v oblasti oblic¢eje a dolnich koncetin. U
muzi se melanom objevuje v 45% nejcastéji na hrudniku (Konrad, 2011).

Diagnostikou, diferencidlni diagnostikou, nadvrhy lé¢ebného rezimu a onkologickou
1é¢bou se zabyva melanomové poradna. Jeji specifika jsou i v ramci dispenzarizace.
V melanomové poradné v Ceskych Budgjovicich piisobi také MUDr. Jiti Horazd’ovsky.
Podotkl, Ze i sestra je soucasti melanomové poradny a jeji role je velice dulezita.

Dlouhodobé a obtizna 1écba je velkou zatézi jak pro pacienta, tak i pro oSetfujici
personal (Novakova, 2011). Sestra pripravuje pacienta k vykonim a hlavné poskytuje
oSetfovatelskou péci po vykonech. Je zodpovédnd za péci o rany, obvazovani, uci
pacienty zvladat vedlejsi uCinky lécby. Pokrocila praktickd sestra hraje roli i
V posuzovani bioptického materialu a podezielych nonmelanomovych 1ézi. Déle sestra
edukuje pacienta o samovysetieni a sledovani zmén na kazi. U rizikovych pacientl se
doporucuje dochdzet na kompletni vySetfeni v pllro¢nim intervalu rok po odstranéni
1éze, a pak jesté po roce. Pii téchto opakovanych ndvstévach by méla sestra pacientovi
zopakovat nutnost pouzivani ochrannych prostiedkt pti pobytu na slunci (Lazareth,
2013).

Z pohledu MUDr. Libuse Sazmové je se sestra nepostradatelnou soucésti tymu.
ZkuSena sestra je schopna rozeznat rizikové Utvary na kizi. TaktéZ tvoii pro pacienta
jednu z nejdilezitéjSich osob v prubéhu zvladani onkologického onemocnéni kize po
strance psychické 1 fyzické. Pan primai Horazd’ ovsky podotkl, ze role sestry je dilezita
ve vSech oblastech tohoto onemocnéni, a to od prevence po paliativni péci a celkove ve

spolupréci s 1ékatrem.

1.3.1 Diagnostika

K véasnému rozpoznani melanomu byl v roce 1985 vytvofen akronym ABCD,
ktery se vroce 2004 rozsifil o pismeno E. Tento akronym slouZi jako analyza
k zhodnoceni koznich 1ézi a diky nému mize byt melanom rozpoznan vcas. SlouZzi
zdravotnickému persondlu 1 Siroké vefejnosti. Pokud pigmentové lozisko splituje
kritéria akronymu ABCDE, mtiZe se jednat o melanom a je nutné podrobnéjsi vySetfeni.
Pismeno A (asymmetry) znamend asymetricky tvar loziska, ktery se postupné mitize
zvyraziovat. B (border) znaci nepravidelnost okraju lozisek s vybeézky a zafezy, které se

$ifi do okoli. U pismena C (color) se kontroluje barva, ktera je u zacinajiciho melanomu
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vyrazna, hnéda az Cerna se skvrnitou pigmentaci. Vyjimkou neni ani riiZova a ¢ervena
barva. Pro velikost loziska se pouziva pismeno D (diameter). Pismeno E (evolving)
znamena prubézné zmény a vyvoj loziska, které se muze zvétSovat, jeho okraje
s vybézky a zafezy se mohou meénit. V priabehu vyvoje lozisko také meéni tvar, barvu i
povrch, mize se objevit i pruritus. Pokud se za¢ne vyvySovat, sleduje se jeho charakter
rustu, zda pfechazi z horizontalni faze do vertikalni a jak se pfi této zmeén€ méni povrch,
ktery muze zacit ulcerovat, mokvat a krvacet (Krajsova, 2006).

Dilezitou soucasti diagnostiky onkologického onemocnéni klize tvofi
dermatoskopie. Tato neinvazivni metoda je indikovand v pfipad¢ potifeby vySetfeni
koznich 1ézi. Pomaha urcit, zda se jedna o maligni ¢i benigni lozisko. Dermatoskop je
lupa sosvétlenim, ktera je schopna zvétsit 1éze do velikosti k lepSimu posudku.
Schopnosti digitalni dermatoskopie je vytvaret fotografické snimky, které mohou
nasledné slouzit k lepSimu histologickému posouzeni. Pomoci dermatoskopu se sleduje
barva, struktura, pocet, symetrie a specifické znaky pro konkrétni 1éze a jejich diagndzy
(Drlik et al., 2014). Dle Krajsové (2011) je dermatoskop schopen zvétsit Utvary, které
nejsou makroskopicky viditelné, a to desetkrdt az dvacetkrat. Pfi vySetfeni
dermatoskopem se na lozisko aplikuje imerzni roztok, ktery slouzi k mikroskopickému
vySetfeni napt. 70% etanol nebo gel pouzivany pii sonografickém vysetfeni. Po té se na
lozisko pfilozi hlavice dermatoskopu, kterym pozorujeme charakteristické znaky pro
jednotlivé typy lézi. K vyuZivani dermatoskopie je nutnéd kvalifikovani odborné znalost
1ékate. Jelikoz jsou tyto hodnoceni subjektivni, Casto se vyuziva tzv. digitalni
dermatoskopie, ktera pomoci matematické analyzy 1épe zhodnoti barvu, okraje, symetrii
a velikost lozisek. Vysledek vychazi v ¢iselném skore. Pokud je Cislo vysledného skore
vyssi, je 1 vysSi pravdépodobnost melanomu. Zna¢nd vyhoda je jiz zmiflovana
fotografickd dokumentace, kterd umozZnuje zilohu fotografii loZisek do databaze
(Krajsova, 2011).

K vymezeni tloustky tumoru se v soucasnosti vyuziva i1 ultrazvukové vySetteni.
Jedna se o bezpecny a bezbolestny vykon. Tato neinvazivni metoda je vyuZzivana u
méteni velikosti 1ézi napt. bazaliomu, spinaliomu a benignich névl. Diky schopnosti
piesné definovat okraje 1€zi se ultrazvukové vySetieni indikuje pfedoperacné v piipadé
chirurgické 1é¢by koznich tumori (Hegyi, 2007a). Nejedna se o metodu diferencialni
diagnostiky, ale o doplnéni prostoru mezi klinickym a histologickym vySetfenim.
Nejvice se vyuzivaji sondy o frekvenci 20 MHz, které¢ jsou schopny zobrazit az 7

milimetri hlubokou strukturu (FajkoSova, 2010).
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1.3.2 Terapie

Nadory kize se odstranuji chirurgicky nebo pomoci radioterapie. Dle Vorlicka
(2012) se chirurgie vyuziva v piipadé vyskytu rizikovych nezhoubnych nddort, pii
odbéru na biopsii, dale v pfipad¢ radikadlniho chirurgického zakroku, pfiCemz se
odstraniuje nador slemem okolni tkdné¢ i se spadovymi uzlinami. Je vyuzivdna
Vv paliativni péci, kdy je tfeba zmensit ¢i zpomalit rist primarniho naddoru. K paliativni
péCi patii 1 sanacni vykony, které maji za ukol chranit pacienta pted rizikem krvaceni ¢i
infekce (Vorlicek, 2012).

Pacient mtize na 1écbu dochdzet ambulantné. Znamena to, Ze dochazi na terapii
z domova. S témito pacienty je vétSinou lepsSi spoluprace, protoze v cizim prostiedi
stravi pouze dobu nutnou k provedeni lé¢ebného vykonu. U hospitalizovaného pacienta
prace sestry spociva také v uspokojovani jeho potieb, kterych je v pfipadé
onkologického onemocnéni kiize mnoho. Sestra by méla byt vlidna, vstficnd, trpéliva a
proZivat s pacientem radosti spojené s dal§im usp&$nym krokem v 1é¢bé (Safrankova,
2006).

Sestra ma za ukol oSetfovat reakce na kuzi v souvislosti s 1écbou. Na kizi se
mohou vyskytovat puchyfe a mokvani, které mohou palit ¢i bolet. Dtlezité je zamezeni
vzniku infekce, peclivé a Setrné oSetfovani kize. Nasledné je podstatna edukace
pacienta, ze by zhojenou oblast kize mél promaStovat a chranit pied riznymi
drazdivymi vlivy, omyvat mydlem, které je Setrné k pokozce a nosit obleceni
z vhodného materidlu (Novakova, 2011). Dulezitym faktorem pii 1éCbé je prevence
vzniku krevnich srazenin, které mohou vznikat mimo jiné zdivodu genetické
operaci. Sestra by méla dbat na preventivni opatfeni a méla by umét rozpoznat ptiznaky
tromboembolie (Hrudkova, 2016).

Relativné nova léCebna metoda je imunoterapie, ktera je vyuzivand v 1ébé
maligniho melanomu. Od doby vyuzivani imunoterapic je doba preziti pacientd
S metastazujicim melanomem 5 — 10 let (Krajsova, 2016). Cilem je navozeni ¢i posileni
protinddorové imunity. D¢li se na aktivni imunoterapii, kterd spocivd v podavani
nadorovych vakcin, aby byla vyvolana reakce imunitniho systému. Pasivni
imunoterapie znamend podavani hotové protilatky ¢i aktivované bilé krvinky. Tento
zpusob 1é¢by je vyuzivan v kombinaci sjinymi Iécebnymi metodami. Spolu
S imunoterapii se doporucuje podpofit celkovy imunitni systém dodrZzovanim spravné

zivotospravy (Zaloudik, 2014). Imunoonkologie vtrhla do nasi lécby jako uragain,
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nejvétsich uspéchii zatim dosahla v terapii pokrocilého maligniho melanomu (Lakomy,
2016a, s. 13). Kl1écbé metastazujiciho melanomu byly schvaleny ipilimumab,
nivolumab, pembrolizumab. Pokud se léky kombinuji, jednd se v souasnosti o
kombinaci ipilimumabu s nivolumabem. Doposud v Ceské republice hradi zdravotni
pojistovny, v tomto piipad¢€, pouze 1é¢bu ipilimumabem (Krajsova, 2016).

Jednim z prvnich 1€¢kti moderni imunoterapie, ktery dosahl nejlepsich vysledkt
pravé v 1é¢bé maligniho melanomu je ipilimumab, ktery spociva v ochrané pied
vznikem autoimunitni reakce a podporuje vznik nadorové tolerance. V Ceské republice
hradi zdravotni pojistovna maximalné 4 samostatné davky. Pfed zahajenim 1écby timto
lékem musi sestra odebrat krev a do zadanek oznacit zhodnoceni jaternich enzymi,
krevni obraz a funkci $titné Zlazy, a to z divodu 1é¢by piipadnych nezadoucich G¢inkd.
Mezi nejcastejsi nezddouci G€inky patii prijem, svédéni a vyradzka. Pokud se nezddouci
ucinky objevi v takové mite, kdy je pacient ohrozen na zivot¢ a je nutna hospitalizace,
je 1é¢ba ipilimumabem kontraindikovana. V ptipadé vyrazky ¢i svédéni sestra aplikuje
na pacientovu kizi antihistaminika ¢i kortikosteroidy. Pti aplikaci masti dermalné je na
misté dbat opatrnosti tzn. neroztirat mast piiliSnym tlakem, zbytecné nedrazdit kizi
dlouhodobym tfenim. I zde plati dodrzovat asepticky postup — rukavice, popt. Spatle,
nevracet a neotirat Spatli o mast, pokud neni uréena pouze pro jednoho pacienta
(Kopecky et al. 2014). Ipilimumab je podavan intravendzné Vv infuzi 3 mg/kg ve Ctyfech
samostatnych davkach po dobu 3 tydnt. Pro sestru to znamena, aby si zkontrolovala
davku aplikované lavky, ovéfila pacienta, kterému je ipilimumab podavan a
kontrolovala celkovy stav pacienta a jeho fyziologické funkce po dobu trvani infuze
(Lakomy, 2016b).

V adjuvantni terapii se osvéd¢il interferon alfa. Je indikovan pouze
Vv diagnostikovaném melanomu v pokroc¢ilém stadiu. K neZzddoucim Uc¢inkim patfi
chiipkové ptiznaky, toxicita krve, exantémy, vitiligo, anorexie, nauzea, Unava, bolesti
kloubti (Krajsova, 2012). Je vyuzivan pii mnohocetnych metastazach, kdy se interferon
alfa aplikuje ptimo do l1éze — intralezionaln¢ (KruZzicova, 2010).

V imunoterapii neni ani vyloucené poddvani inhibitorti v kombinaci napt. MEK
inhibitory s BRAF inhibitory (Kopecky et al., 2014). Pro lécbu metastazujiciho
bazaliomu se osvédcil inhibitor vismodegib. Podava se v davce 150 mg/den per os.
Pokud se objevi progresivni stav, ¢i se projevi toxicita v dasledku agresivity

vismodegibu, je lécba timto lékem ukoncena. Lécba mulze byt také ukoncena
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v souvislosti s nezvladanim nezadoucich G¢inkt, ke kterym patii prijem, Ginava, svalové
spazmy, hubnuti, alopecie (Krajsova, 2014).

Cilenou 1éCebnou metodou maligniho onkologického onemocnéni kize je
biologicka 1écba tzv. BRAF inhibitory. Cilem této 1écby je zpomalit nebo zastavit
nadorové bunky. Sestra musi byt obezietnd v podavéani inhibitori a kontrolovat
doporucenou denni davku. Tyto inhibitory s sebou nesou také fadu nezaddoucich ucinkt
(bolest kloubii, inava, nauzea, alopecie, pruritus i spinaliom), se kterymi by m¢la byt
sestra seznamena, aby mohla adekvatné postupovat. Mé¢la by pacientim doporucit
pouzivani krémi s vysokym ochrannym faktorem a vhodny odév (Harapatova, 2015).

Mezi BRAF inhibitory patfi konkrétné¢ vemurafenib, dabrafenib, trametinib,
cobimetinib. Vyhodou téchto 1éki je rychly ucinek, coz je vyhodou u pacienti
S metastazami. Nicméné ani tato 1é¢ba neni stoprocentni, protoze dochazi k progresi na
zékladé sekundarni rezistence (Kopecky et al., 2014). Zdravotni pojistovny v CR hradi
lécbu BRAF inhibitory, ale pouze vemurafenib a dabrafenib. Oba tyto hrazené 1éky se
podavaji peroralné do progrese. Vemurafenib 960 mg 2x denné a dabrafenib 150 mg 2x
denné (Lakomy, 2016b). VySetfeni na mutace BRAF V600 se provadi v pocatku zjisténi
prvotniho nadoru ¢i metastdz. BRAF inhibitory se podavaji perordlné, coz je znacna
vyhoda. Pokud dojde k zhorSeni stavu pacienta pii této terapii, je 1écba ukoncena a
uvazuje se o nasazeni 1écby ipilimumabem (Krajsova, 2016).

Osetiujici persondl by meél pacienta pouCovat o fotosenzitivité, kterd patii
k nezadoucim uc¢inkim 1écby BRAF inhibitory. Pacient by se mél tedy vyhnout
dlouhodobému pobytu na slunci a pouzivat krémy s vysokym ochrannym faktorem.
Sestra by méla mj. pacienta upozornit na to, ze v souvislosti stouto lé¢bou mize
dochazet k zazivacim problémum a k bolestem hlavy a svali. Proto by méla pacientovi
doporucit analgetika, antiemetika, obstipancia apod. v pfipadé objeveni konkrétnich
problémi. K doporucenim ze strany sestry patii pouceni o péci kize, kdy pacienti
mohou na kizi aplikovat krémy po koupeli ¢i po sprse (Krajsova, 2014).

Pii volbé resekce se odstraniuje primarni lozisko do dostate¢né hloubky spolu
Slemem okolni zdravé tkan€. V piipadé¢ metastdz je nutné odstranit i postizené
regionalni uzliny. N€kdy se odstranuji prvni spadové uzliny, aniz by byly postiZzeny
z diivodu v€asného zachytu metastaz (Novakova, 2011). U nonmelanomovych koZnich
nadord ma chirurgicka terapie vyhodu v tom, Ze po dostateném odstranéni je vyskyt
recidivy téméf minimalni. Cilem je kompletni excize tumoru, zachovana funkce a co

nejmensi kosmetické poskozeni. Pokud se jedna o bazaliom, je dilezitd Gplnad excize
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v souvislosti s recidivou a v pripadé spinaliomu je totalni excize podstatna ke snizeni
rizika metastaz do regionalnich lymfatickych uzlin (Hegyi, 2007b). Pokud jsou
postizeny regionalni uzliny konkrétné axilarni, téiselné, ilické a kréni uzliny, odstranuje
je 1ékar dle jejich ptirozeného ohranic¢eni (Lakomy, 2016b).

Pro odstranéni nékterych koznich nddort se vyuziva kyretdz, kterd spociva
Vv seSkrabnuti nadoru od ptilehlé ktize. Po kyretdzi nemiize byt vzorek déle vySetten, coz
se jevi jako nevyhoda. Tato metoda by neméla byt pouzivana v piipadé nadora v oblasti
hlavy nebo v oblasti voust, protoze se rozprostira po folikularni struktufe, a tak by
nemusel byt dostateéné odstranén. Usp&$nost odstranéni nadoru touto metodou je velice
zavisla na schopnostech lékate. Hojeni po kyretazi miize zpusobit atrofii ¢i bilé jizvy,
coz miize na viditelnych oblastech zpiisobit pacientovi poruseny obraz téla. Vyhodou
kyretaze je jeji rychlost. Nadory o priméru 2 — 5 mm maji 15% miru recidivy a nadory
o praméru nad 3 cm maji 50% miru recidivy béhem 5 let (Bader, 2015).

Pted vykonem sestra pouci pacienta o vykonu, méla by pacienta uklidnit a dat mu
prostor na otazky. V piipad¢ potieby sestra zajisti intravendzni vstup. Pokud pacient
podstoupil chirurgicky zakrok, je dileZitd oSetfovatelska péfe o ranu. Sestra by méla
dohlédnout na spravny prubéh hojeni. Po odstranéni stehti aplikuje masti s obsahem
heparinu v kombinaci s atrofizujicimi kortikosteroidy nebo s obsahem silikonu. Opét
jsou vhodné denni tlakové masaze. Ctyfi az pét mésicti po dermatologickych zakrocich
je vhodna fotoprotekce (Riizickova — JareSova, 2007).

Komplikaci chirurgické terapie mize byt rozpad rany, hromadéni tkanové tekutiny
v operani ran€, omezeni hybnosti, otok koncetin 1 porucha inervace. Pokud se
odstranuji lymfatické uzliny, mizZe dojit k obrné bloudivého nervu, kterou nasleduje
chrapot, k obrné frenického nervu s elevaci branice nebo k inervaci dutiny ustni
(Kruzicova, 2010).

V chemoterapii se pouzivaji cytostatika, u kterych wc¢inek spociva v zabijeni
nadorovych bunck. Pokud je indikovand chemoterapie, je dilezité, aby sestra Iék
aplikovala spravné¢ do zavedené flexily ¢i portu. Méla by byt schopna rozeznat
pfipadnou chybu v ordinaci lékate. Samoziejmosti je sledovani stavu pacienta na
ucinnost lécby, hlavné pro ptipad vzniku moznych komplikaci. Sestra musi znéat
davkovani, frekvenci, zplisob podéavani, kontraindikace i nezadouci nebo vedlejsi
ucinky, aby mohla popiipade adekvatné zasahnout (Skala, 2011).

V ptipad€ onkologického onemocnéni kize se chemoterapie vyuziva pouze pro

paliativni Ucely. Konkrétné je indikovana pifi koZnich, podkoZznich a plicnich

32



metastazach. Proto se u pacientli, ktefi maji diagnostikovany metastaticky melanom
nebo podezieni na diseminaci, vyuziva spiSe biologicka 1é¢ba. V souvislosti s paliativni
chemoterapii je podavan napt. Dakarbazin 1000mg jednou za tii tydny (Lakomy,
2016b). S chemoterapii jsou spojené i Zilni komplikace, alergické reakce, nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, které nastupuji ptimo po aplikaci. K reakcim, které nastupuji
Vv pribéhu dnti az tydnt, patii leukopenie, trombocytopenie, anémie, zanéty zazivaci a
dychaci sliznice, pneumonie. Pokud se reakce rozvine v rozmezi mésict az let, jedna se
o pozdni reakce, kam se tadi napt. kardiopatie, pneumopatie, hepatopatie, zmény kiize a
nehtt (Novakova, 2011).

Dalsi 1é¢ebnou metodou koznich nddort je radioterapie. Vyuziva se v pfipadé
kontraindikace chirurgické intervence a v pifipad¢ kostnich a mozkovych metastaz.
Funguje na zékladé fotonového a elektronového zéfeni, které je produkovano linedrnim
urychlovacem. Déli se podle 1écebného zaméru na kurativni radioterapii, ktera spociva
ve zniceni vSech nadorovych buné¢k aplikaci maximalni davky zateni. Pouziva se spise u
nemelanomovych nadort. Paliativni radioterapie je indikovand v pifipadé zmirnéni
symptomi nadorového onemocnéni v terminalnim stadiu. Jde spiSe o zkvalitnéni
umirani a zlepseni komfortu zivota. Dal$im typem je predoperacni radioterapie, ktera se
vyuziva ke zmenSeni rozsahu nadoru, ktery byva nasledné odstranén chirurgicky a
intraopera¢ni radioterapie, kde je zareni aplikované jednordzové ve vysoké davce piimo
do nadoru (Hynkova, Slampa, 2015). V 1é¢b& maligniho melanomu neni radioterapie
prilis efektivni. Dle Lakomého (2016) se tato metoda vyuziva spiSe pro paliativni ucely.
Radioterapie se také déli na zevni a vnitini radioterapii, které se od sebe 1i$i vzdalenosti
zdroje zafeni od pacienta.

Zevni terapie neboli teleterapie vyuziva elektronového zafeni. Indikovani jsou
pacienti s hlubokymi nadory, s rozsahlymi a mnohocéetnymi nadorovymi lozisky, které
jsou umisténé v oblasti temene hlavy. K nevyhodam teleterapie patii dlouhy ozafovaci
cyklus, ktery trva asi 6 tydnt (Kubecova, 2012).

Vnitini radioterapie neboli brachyterapie ma vyhodu, Ze je zdroj zafeni umistén
pfimo na nador. Konkrétné u onkologického onemocnéni kiize se jedna o povrchovou
brachyterapii, kterd je provadéna pomoci mulaZi. V soucasnosti je u nadort kize
vyuzivana tzv. HDR (high dose rate) brachyterapie v kombinaci s ultrazvukem, coz
umoziuje stanovit hloubku konkrétniho nadoru (Soumarova et al., 2009). Celkovy
cyklus brachyterapie trva asi 2 tydny, pfiCemz je davka zafeni daleko vys§i nez u

teleterapie. V dnesni dobé¢ je vyuzivana tzv. intersticialni brachyterapie, ktera spociva
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v zavedeni zdroje zafeni ptimo do nadoru, do kterého jsou zavedeny jehly ¢i plastikové
hadicky v lokalni anestezii, pies které pak vede zdroj zéafeni (Kubecova, 2012).
K vyhodam brachyterapie také patii aplikace vysoké davky na cilené misto v kratké
dobé a ochrana samotného personalu pied zafenim. Sestra by méla pacienta pied
vykonem pfipravit. V souvislosti s brachyterapii patii kK loze sestry pfiprava pomucek,
zajiSténi zilniho vstupu, asistence pii vykonech, kontrola fyziologickych funkci a
celkového stavu pacienta pied i po vykonu (Reichertova, Sedlackova, 2006).

Radioterapie s sebou nese i pozdni nezadouci uéinky, které dle Siffnerové (2012)
nastavaji asi po 12 mésicich po ukonceni 1écby zatenim. Jedna se o atrofii kiize s nizkou
tvorbou potu a mazu, fibrézu, depigmentaci a teleangiektazii. Ulohou sestry je spravny
postup pfi oSetfovani pozdnich komplikaci a psychickd podpora pacienta, ktery muze
mit poruseny obraz téla.

Kubecova (2012) popisuje komplikace, které se déli dle vlastni Klasifikace. Mezi
akutni komplikace patii slaby erytém, epilace, olupovani kiize, snizena tvorba potu,
které se znaci jako G1. Pokud je erytém vyrazny, kiiZe je lokaln€ vlhka, olupuje se a je
pfitomny mirny az stfedni edém, jedna se o stupen klasifikace G2. Dale splyvajici vlhké
olupovani kiize a vyrazny edém se oznacuje jako G3. Poslednim klasifika¢nim stupném
akutnich komplikaci je G4, kam patii ulcerace, krvaceni a nekroza. Stejné jako akutni
komplikace se oznacuji 1 pozdni komplikace, které jsou nevratné, takze pro pacienta
naznaku atrofie, zmény pigmentu a Castecné ztraty vlast se jedna se o G1. Pokud je
atrofie loziskova, je pfitomna mirnad az stfedni teleangiektdzie a Uplnad ztrata vlasu,
fadime tyto pozdni komplikace do klasifikace G2. Vyraznd atrofie a vyrazna
teleangiektazie se oznaCuje jako G3 a ulcerace klize G4. Ke kontraindikacim
radioterapie patii akutni zanét v misté ozafované oblasti, pfedchozi ozafeni vysokou
davkou, nespolupracujici pacient, déti a mladistvi.

Kize by méla byt po radioterapii dostatecné chranéna a oSetfovana. Méla by byt
chranéna ptfed néplastmi, mydly, parfémy a pfed neprodySnym odévem. K omyvani a
naslednému zklidnéni pokozky jsou vhodné napf. termalni vody obsahujici velké
mnozstvi minerdll. Kize by se meéla promazavat az po 2 hodinach po ozafeni.
K vhodnym piipravkim patii napf. Calcium panthotenicum a Panthenol gel.
K doporucenim patii i pfikladani chladicich gelovych polstarki a po domluve s 1ékarem
1 aplikace kryti k vlhkému hojeni ran. Radioterapie miiZze zpisobit pokles leukocyti, a

tak je vhodné vyhybat se mistlim rizikovym pro vznik infekce (SROBF, 2016).
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Kryoterapie je dalsi 1é¢ebna metoda, ktera spociva ve zmrazeni tumoru pomoci
kapalného dusiku na — 196,5 °C. Tato teplota stlaci tkan a nadorové bunky krystalizuji.
Vznikaji omrzliny a nekréza tkan¢ bazaliomu. Kryoterapie je rychld metoda a miize
zpusobit hypopigmentaci nebo zjizveni. Lécba bazaliomu timto zplisobem je v 92 %
ucinnd a recidiva se pohybuje v 17 %. Kontraindikovani jsou pacienti s vysokym
rizikem vzniku nadort a s fyzickou nesnasenlivosti na chlad (Lazareth, 2013).

Kykalova (2013) upozorfiuje na kontraindikaci Kryoterapie u pacientt s fototypem
Il a vyse, protoze mize dojit ke vzniku hypopigmentace a také v oblasti vicka je
kryoterapie rizikova, zde miize dojit k ochabeni a naslednému vyvraceni dolniho vicka
od bulbu (Kykalova, 2013). Nejcastéji se touto metodou odstranuji bazaliomy a
aktinické keratdzy, které jsou v€asné a dobie ohranicené. Pro hluboce ulozené tumory
neni kryoterapie dostacujici. Pfed kryoterapii se Casto provadi kyretaz loziska, pti které
ziskany material slouzi k histologickému posouzeni (Hegyi, 2007D).

Fotodynamicka terapie se vyuziva nejvice pro 1é¢bu bazaliomu, Bowenovi nemoci
¢i aktinické keratozy. Lécba spociva v nitrozilni nebo intraleziondlni aplikaci exogenni
fotosenzitivni latky, ktera se hromadi v nadorovych buiikach. Builky jsou nasledné
ozareny, a tak dochazi k jejich destrukci v¢etné cévniho systému, ktery nadorové bunky
vyzivoval. Tuto 1écbu nékdy doprovazi paleni, bolest a lokalizované kozni reakce jako
je otok nebo zarudnuti. Po vystaveni svételného zdroje je nutné, aby se pacient vyhnul
slune¢nimu zafeni alespoii na 24 hodin (Griffin, 2016).

Pro 1é¢bu malych povrchovych bazaliomt nebo aktinickych keratéz vyskytujicich
se na obliceji ¢i ve kstici je vyuzivana lécba imiquimodem. Jedna se o bily az nazloutly
krém. V pfipad¢ indikace tohoto krému je nutnd znalost sestry ohledné& aplikace,
frekvence a nezadoucich ucinkl. Pied aplikaci je nutné kiizi omyt a oSetfit. V ptipadé
bazaliomu se krém aplikuje nejen pfimo na nador, ale i do jeho okoli asi do jednoho
centimetru. Imiquimod je nutné aplikovat v tenké vrstvé a vtirat jej az do vstiebani. Po
asi 8 hodinach je tieba misto aplikace omyt jemnym mydlem a vodou. Na bazaliomy je
krém aplikovan 5x tydné, 1 denné po dobu Sesti tydni. Pokud je pacientovi indikovana
tato 1écba, je tieba, aby se po celou dobu terapeutického procesu chranil pred slune¢nim
zatenim. Mezi nezadouci ucinky této terapie patii erytém, eroze, Supinaténi a otok
(Korandova, 2007).

Po dermatologickych zakrocich je porusena koZni ochranna vrstva, tudiz je zvySené
riziko vzniku infekce. Sestra mé za kol po vykonu co nejrychleji snizit propustnost

rohové vrstvy. Obvykle k regeneraci kize dochéazi v priibéhu 4 — 8 tydnda, ale to zalezi
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na spousté faktorti, konkrétné na vychozim stavu kiize, na metod¢, hloubce a intenzité
zakroku. U plosnych vykonti pouziva sestra antibiotické masti, pfi¢emz v prvnich dvou
tydnech omyva plochu antiseptickymi prostiedky a nasledné aplikuje mast
s antimikrobidlni sloZkou. Rozhodn¢€ by se v této fazi regenerace kize nemély pouZzivat
emulgatory, protoze podporuji precitlivélost pokozky. Po dvou tydnech nésleduje
reparacni faze, takze sestra k oSetfovani kiize pouzivé polomastné emulze s hydratacnim
ucinkem s pH kolem 5. K omyvani poSkozené kuze se v této fazi pouzivaji détska
mydla, mydla sobsahem silikonu nebo sobsahem heparinu, kterA mohou byt
zkombinovana s kortikosteroidy. Vhodné je provadét denni tlakové masaze (Rizickova
— JareSova, 2007).

U pacientd léCenych chemoterapii ¢i radioterapii se mohou objevit problémy
v souvislosti s vyzivou a vyprazdiiovanim. Nechutenstvi mtze byt zpisobeno bolesti
zptisobenou mukositidou a soor v dutin€ Gstni, nauzeou nebo vymizenim chutovych
vjemi. Sestra pacientovi podava ¢i doporuci energeticky bohaté vyzivové dopliky.
Pacientovi doporuci, aby jedl nizkotu¢nou stravu, ovoce, zeleninu a mlééné vyrobky, a
to v malych a Castych porcich. Pti téchto problémech se doporucuje cucat kostky ledu
nebo zmrazené ovoce. K dalsim doporucenim patii vyplachovani dutiny ustni pted
jidlem ustni vodou a podavat jej ve vyvétrané mistnosti nejlépe tam, kde se jidlo
nevafilo. Pokud se jednd o dlouhodobou nevolnost, jsou pacientovi poddvana
antiemetika. V souvislosti s vyprazdiiovanim mize pacient trpét zacpou ¢i prijmem.
Palkova, Dimunova (2013) uvadi zédkladni doporuceni tykajici se stravovani. Pacient by
m¢él mit zajiStény dostatecny piijem tekutin a mineralnich vod 2,5 — 3 1 denné. Déle by
se mél vyvarovat tuénym a smazenym jidlim. K vhodnym potravindm patii ryZze a
banany. Pokud je pacient hospitalizovan, méla by sestra kontrolovat stolici a dle toho
upravit pacientliv jidelnicek (Palkova, Dimunova, 2013).

Negativni dopad 1é¢by je znam v oblasti sexualni. Chemoterapie a hormonalni
1é¢ba snizuje sexualni apetenci. Nasledkem chirurgického zakroku a radioterapie muze
dochazet k poskozeni erotogennich zon. U muzii hrozi riziko vzniku bolestivé erekce a
riziko poruchy ejakulace. Zeny mohou mit problém s pohlavnim stykem, protoZe je pro
né bolestivy, jedna se o tzv. dyspareunii. Tyto problémy mohou vymizet po 1é¢bé, a to

v fadu tydnid az mésict (Sramkova, 2013).
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1.4 Dispenzarizace a prevence onkologického onemocnéni kiize

Dispenzarizace spociva ve v€asném rozpoznani piipadné recidivy a ve vcasné
detekci jinych nddori. Kazdy pacient by se m¢l fidit podle planu, ktery si zaklada na
navstévach odbornika. V soucasnosti je populace o vzniku onkologického onemocnéni
ktize informovana pomérné dost, nicméné¢ si neuvédomuje, ze sledovani zmén na kiizi je
podstatné neustale. Riziko znovuobjeveni ptiznakli onkologického onemocnéni kuze je
dano velikosti nddoru (Konrad, 2011). Dle Lakomého (2016b) vznika 80 % relapst do 3
let a od zjisténi primarni diagnézy se priznaky objevi znovu do 5 let. Pokud je pacient
zkontrolovan 1ékafem, Ktery ho ujisti o nezhoubnosti névu, je nutné, aby ho kontroloval
1 nadédle a pfi jakékoliv zméné nevédhal navstivit odbornika. V nejlepSim ptipadé je
naplénované dalsi kontrola u dermatologa, ktera se doporucuje alespoii po 1 roce po
letnim obdobi.

Pravidelné kontroly odbornika maji smysl jak v ujisténi se o nezhoubnosti névu,
tak i o v€asné 1é¢bé a véasném zachytu metastaz, které vznikaji asi po 2 — 3 letech po
objeveni primarniho nadoru. Proto u pacientl s diagnostikovanym zhoubnym nédorem
kiize jsou doporucovany kontroly daleko castéji. V prvnich péti letech u vysoce
rizikovych pacientli jsou doporuc¢ovany kontroly jednou za 3 meésice a po té jednou po
pial roce. Dispenzarizovany pacient prochazi rukama multidisciplinarniho tymu.
Konkrétné se jednd o dermatologa, ktery predevsim kontroluje veskeré kozni zmény
napf. pigmentové névy, dale je soucasti multidisciplindrniho dispenzarniho tymu
onkolog, chirurg a sestry pracujici na téchto jednotlivych oddéleni. Kontroluji veskeré
uzliny, jatra a slezinu, pro piipadné objeveni metastaz. Tito odbornici spolupracuji a
urCuji nejvhodnéjsi formu terapie. Sestra pfipravuje pacienta k vySetieni a mlzZe byt
napomocna pii odhalovani a posuzovani pigmentovych zmén na kizi. V tomto piipadé
zajisti pomticky a edukuje pacienta o krevnim odbéru, ktery se provadi 2x ro¢né v ramci
dispenzarizace. K dalsim vysetfenim, ktera se provadéji 2x ro¢n¢ patii RTG srdce, plic
a UZ bticha (Kruzicova, 2010).

Podle MUDr. LibuSe Sazmové je pravidelné dochdzeni na dermatoskopickeé
kontroly stale nedostatecné. Rizikovi pacienti jsou zvani jednou roc¢né€, nicméné
kontroly by mohly byt pravé u pacientli se svétlym fototypem klize, mnohocetnymi

dysplastickymi névy a s anamnézou kozniho nadoru castéjsi.
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MUDr. Jifi Horazdovsky podotkl, ze pacienti jsou svédomiti a na kontroly
dochazeji. Cetnost kontrol je stanovena podle typu nadorového onemocnéni a jeho
prabehu.

Dispenzarizaci se veénuji i komplexni onkologickd centra. Zajistuji sledovani
onemocnéni ¢i jeho rizik dle povahy onemocnéni i celkového stavu pacienta po dusevni
i fyzické strance. Ulohou tdchto center Vramci dispenzarizace je mj. vedeni
dokumentace o 1€cb¢ a zajisténi piipadné spoluprace se specialistou, ktery ma provadét
naslednou dispenzarizaci pacienta (Narodni onkologicky program, 2014).

Primérni prevence spociva ve strategii zaméfené na snizovani rizikovych faktort
rakoviny ktze. Konkrétn¢ se jednd hlavné o slunecni zafeni. The Centers Disease
Control and Prevention popisuje opatfeni, kterym lze zabranit vzniku rakoviny kiZze.
Jedné se o chranéni kiize pted UV zafenim. Lidé by se méli pohybovat spiSe ve stinu
nebo se na slunci nezdrzovat mezi desatou az Sestnactou hodinou. Doporucuji se nosit
odévy, které¢ zakryji co nejvétsi plochu kiize, Siroka pokryvka hlavy, slunecni bryle.
Pouzivani opalovacich krému, geld, spreju apod. je jeden z nejcastéj$ich preventivnich
opatieni. Odhaduje se, Ze pravidelné pouzivani opalovacich krémil s ochrannym
slune¢nim faktorem minimalné 15 snizuje riziko vzniku rakoviny kuze o 78 % (Nahar,
2013). Existuji i krémy, které se pouzivaji po expozici sluneéniho zareni. Tyto krémy
pusobi hydrataéné a jejich soucésti byvaji 1 antioxidanty napft. vitamin E, vitamin C,
koenzym Q10, niacinamid a jiné rostlinné extrakty. K regeneraci pokozky, ktera byla
poskozena vlivem slune¢niho zafeni, jsou vyuZivany retinoidy nebo peptidy. DalSimi
volné prodejnymi piipravky, obnovujici kiizi po ucinku UV zafeni jsou tzv. DNA —
reparani enzymy, které pfi pravidelném pouZivani podporuji opravné mechanismy
DNA (Obstova, 2011). Pred slunecnimi paprsky také vice chrani tmavé a suché
obleceni. Pfi vybéru opalovaciho krému je nutno dbat na ochranny slunecni faktor
(SPF), coz je &islo uvadgjici ochranu proti UVB zafeni. Cim vyssi &islo, tim vétsi
ochrana pted slune¢nim zéatfenim. V dnesni dob¢ jiz nesmi mit opalovaci krémy na sob¢
znacku ,,vod€odolny*, protoze je to zavadéjici informace. Pokud vyrobce oznaci
produkt jako odolny a Gi¢inny ve vodé, musi uvést i dobu ochrany pfi pobytu ve vode ¢i
pii poceni. Rozhodné neni pravidlem, Ze opalovaci krémy ochrani ki na 100 %. O¢i a
pokoZku kolem oc¢i chrani slune¢ni bryle zabranujici priniku UV zéfeni. Nejucinné;si
jsou bryle, které blokuji 99 % -100 % UVA a UVB zafeni. Bryle s ochranou alespon 99
% mivaji na Stitku uvedeno ,,UV absorpce az do 400 nm* nebo ,,Spliiuje ANSI UV
pozadavky* (American Cancer Society, 2016).
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K praci sestry patii i kvalitni komunikace, diky které si muize ziskat divéru
pacienta a na zakladé toho i podstatné informace pii ziskdvani anamnézy. Jakmile si
sestra ziska duvéru a pozna pacienta, je potom edukace efektivnéjsi. Sestra podava
informace o rizikovych faktorech ¢i preventivnich opatfeni. K primarni prevenci
onkologického onemocnéni kiize se fadi i preventivni prohlidky u praktického 1¢kare,
které jsou provadény jednou za 2 roky. Kazdy lékat by se mél fidit VyhlaSkou o
preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 Sb., ktera mj. popisuje, ze ukolem Iékaie je
vysetiit kiizi pacienta, dale doplnit anamnestické udaje a indikovat laboratorni vysetfeni
krve (Nahar, 2013).

Sekundarni prevence zahrnuje screening, diky kterému se onkologické onemocnéni
kiize muze zachytit vCas. Diulezitou soucasti sekundarni prevence je tzv. self —
monitoring, a to kazdy mésic. V tomto piipadé miize byt napomocnd druhd osoba
(Nahar, 2013). Pti self — monitoringu neboli samovySetieni se vySetiuji pohledem zada
v horni i dolni poloviné a hyzd€, pomoci zrcatka. Dale si pacient shlédne v zrcadle
pfedni ¢ast téla od shora dold, véetné bokl se zdvizenymi pazemi. Nasleduje vySeteni
dlani, ptedlokti a vnitini strany pazi. Dulezité je prohlédnout i dolni koncetiny. Pacient
si sedne a prohlédne si vnitini stranu stehen, lytka, chodidla v¢etné prostoru mezi prsty.
Poslednim krokem je prohlédnuti hlavy, véetné prostoru za usima. Ke zhlédnuti partii,
kam si pacient nevidi, pouzije ruéni zrcatko (Linkos, 2016). American Cancer Society
také podrobnéji popsala a pomoci obrazki vyobrazila samovySetfeni kiize. Tyto
obrazky mohou byt navodem, jak Se samovySetfenim zacit a jak postupovat, aby si
kazdy prohlédl celé télo. Prvnim krokem je stoupnout si ¢elem k zrcadlu a prohlédnout
si obli¢ej, usi, krk, hrudnik a b¥icho. Zeny by nemély zapominat na oblast pod tadry
(obr. 1). Druhym krokem je prohlédnout si podpazi také pted zrcadlem a kontrola
hibetli rukou, dlani a oblasti mezi prsty (obr. 2). Ve tietim kroku samovySetfeni je
potieba se posadit a zkontrolovat pfedni stranu stehen, holeni, dale narty a oblast mezi
prsty na nohou (obr. 3). Ve ¢tvrtém kroku uz bude nutnosti vzit si ruéni zrcatko a s jeho
pomoci se podivat na chodidla, lytka a zadni ¢ast stehen, opét v poloze sedu (obr. 4). V
patém kroku samovysetfeni také s pomoci ru¢niho zrcéatka se kontroluji hyzdé, genitalie,
zada 1 zadni ¢ast krku (obr. 5). Posledni, Sesty krok je velice podobny patému, kde
samovysetfeni kiize probiha pomoci nésténného zrcadla a malého zrcatka a kontroluji se
zada. Dulezité je nezapomenout na hlavu. V tomto pfipadé¢ mize pomoci fén ¢i hieben a
pomoci nich vlasy rozhrnout a prohlédnout (obr. 6). Pfi samovySetieni je nutno vSimat

st veSkerych plochych, pevnych, svétle zlutych koZznich zmén, které mohou vypadat
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jako jizvy, vyvySenych zarudlych skvrn, které mohou svédit, malych rizovych c¢i
cervenych, prusvitnych, lesklych pletovych hrboli, kter¢é by mohly byt zc&asti
pigmentované 1 otevienych ran, které se nehoji. Tyto zminéné projevy mohou
nastinovat bazaliom. Pro vCasny zachyt spinaliomu je nutno vSimat si hrubych nebo
Supinatych ¢ervenych skvrn, které mohou byt pokryty strupem nebo mohou krvacet,
dale vyrastkt v oblasti genitalii, bradavici a opét nehojicich se ran. K dal§im varovnym
piiznaktim patii bolestivost, otok, zarudnuti, zména povrchu i Sifeni pigmentu do okoli
(American Cancer Society, ©2017).

Terciarni prevence je zaméfena na chirurgické metody, farmakologii a opét
screening u pacientd, ktefi jiz prodé€lali onkologické onemocnéni kize (Nahar, 2013).
V kvartérni prevenci jde o ptfedchdzeni komplikaci ¢i duasledkd onkologického
onemocnéni, poskytovani analgetické a algeziologické péce (Vorlicek et al., 2009).

V ramci prevence sestra doporuCuje a radi pacientovi jak se chranit pred UV
zafenim a informuje ho o rizicich nadmémého slunéni. Doporucuje minimalni
navstévnost soldrii. Nicméné pokud jsou tyto névstévy z hlediska pacienta nutné, tak
doporuci pacientovi nav§tévovat pouze solaria s certifikatem bezpe¢ného provozu. Dale
poskytuje rady a uci pacienta, jak spravn¢ a jak Casto se vySetfovat a co jsou varovné
pfiznaky, které by nemél podcenovat. Takové rady nalezi piedev§im pacientim
s fototypem 1 a Il. Sestra mize doporucovat internetové odkazy, na kterych se pacient
dozvi spoustu uziteénych informaci. Od roku 2001 funguje v Ceské republice kampaii
snazvem Evropsky den melanomu, kterd se zaméfuje na prevenci koznich nadort.
Odbornici informuji obCany o prevenci, rizicich, v€asné diagnostice a 1éCbé
onkologického onemocnéni klize. Mezi lety 2001 — 2013 bylo vySetteno pies 40 000
obcanli, ztoho 500 podezielych na pifitomnost maligniho melanomu, kdy u 130
pacientt se neptizniva diagnéza pomoci histologie potvrdila. Obvykle se Evropsky den
melanomu koné prvni pondéli v kvétnu, kdy nékteti 1€kati nabizeji ve svych ordinacich
vySetieni pigmentovych znamének zdarma (Hercogova, ©2017). Na zakladé
Evropského dne melanomu pacienti piichazeji do ambulanci dermatologt pro kontrolu
kize. Vyznamnou roli hraje jeho medializace, ktera by urcit¢ mohla byt lepsi.
Informovanost pacientl o onkologickém onemocnéni kiize je sice lepsi, ale ma stale
velké rezervy (MUDr. LibuSe Sazmova).

Diuslednost v ramci prevence je velice podstatna, protoze diky ni se onemocnéni
mize podchytit v takové fazi, Ze je Sance na vyléCeni. S tim souvisi i komfort pacienta,

protoze v€asné zachyceni a naslednd lécba nezplsobuje invaliditu, nema dlouhodobé
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disledky a v neposledni fad¢ je finanéné méné ndro¢nd. Diky pofadani preventivnich
programu ve vSech oblastech byly podchyceny stovky onkologickych onemocnéni
vV raném stadiu, tudiz byla mozna 1écba, kterda méla vyssi Sanci na uspéch a pro pacienta
byla i komfortn&jsi. Z pohledu statistiky roéné onemocni onkologickym onemocnénim
85 000 lidi a zemie 36 000 lidi. Proto je dulezité neustdle informovat populaci vcetné
déti a mladeze o rizikovych faktorech, predev§im o téch ovlivnitelnych (Joukalova,
2016).

Podle MUDr. Jitfiho Horazd’ ovského je prevence onkologického onemocnéni kiize
zakladem 1écby. Sam se ucasti preventivnich program a pomoci médii se snazi
zlepSovat informovanost pacientii ohledné tohoto onemocnéni. Informovanost se podle

n¢j zlepsila a dochéazejicich pacientl s pokrocilym stadiem onemocnéni ubyva.

1.5 Onkologicka a paliativni péce

Onkologickou péci tvoii nemocnice, polikliniky, ambulance a jind zdravotnicka
zafizeni vCetné komplexnich onkologickych center (dale jen KOC), kterd byla zfizena
Vv roce 2006. Konkrétné se jedna napt. o détska onkologicka centra, hematoonkologicka
centra, pracovist¢ spolupracujici s KOC, centra mamografického a kolorektalniho
screeningu, lécebny dlouhodob& nemocnych a hospice. Pro to, aby onkologické centrum
dostalo status komplexniho onkologického centra, musi spliiovat kritéria, kterd jsou
stanovena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ro¢nik 2008, ¢astka
7, &lanek 6, s. 33: Onkologicka péée v Ceské republice ze dne 28. 12. 2008. Jedna se o
zdravotnicka zatizeni, ve kterych je poskytovana péce o onkologicky nemocné pacienty,
véetné paliativni péce. Péce je poskytovana lékarskymi i nelékarskymi pracovniky, kteti
tvofi tzv. multidisciplindrni tym. Jednd se o chirurgy, internisty, anesteziology,
radiology, détské onkology a dalsi specialisty. Dilezitou roli v poskytovani onkologickeé
péce hraji sestry, pracujici na pfislusném oddéleni i radiologi¢ti asistenti. VSichni tito
odbornici mezi sebou spolupracuji. V téchto centrech je vedena onkologicka
dokumentace, kterd obsahuje napi. ndlezy zobrazovacich metod a archivaci
histopatologického materidlu, zaznamy informovanych souhlasti pacienta, operacni
protokoly a veskeré zaznamy o lééebnych metodach, piehled o poétu onkologicky
nemocnych dle diagnoz aj. (Onkologicka péée v Ceské republice, 2008).

Paliativni péce zahrnuje 1écbu symptomit doprovazejici onemocnéni v terminalnim

stadiu pomoci farmakologickych, nefarmakologickych 1 invazivnich metod, dale

41



zahrnuje nutri¢ni, hematologickou a antimikrobialni 1é¢bu. Je soucasti komplexnich
onkologickych center. Evropska asociace pro paliativni péc¢i v standardu uvadi rozdéleni
paliativni péce na obecnou a specializovanou paliativni péci. Obecna paliativni péce
souvisi s rozpoznavanim a diagnostikou nadorovych onemocnéni. Déle spociva v 1é¢bé
symptomtl, komunikaci a oSetfovatelské péci, kterou by meli umét poskytnout vSichni
zdravotnici bez ohledu na jejich zaméfeni. Jeji soucasti je 1ékar, sestra, socialni
pracovnik popft. jiny specializovany pracovnik. Specializovana paliativni péCe je pak
poskytovana odborniky, kdy pacient i rodina prochazi multidisciplinarnim tymem, ktery
jim pomahé ve zvladani nddorového onemocnéni. V tomto ptipad¢ se ke specialistim
fadi chirurgové, onkologové, radiologové, patologové a sestry se specializaci (Slama et
al., 2013).

Paliativni péce zlepSuje kvalitu zivota, poskytuje tlevu od bolesti a jinych
uzkostnych symptomi, povazuje umirani jako pfirozeny proces, neurychluje ani
neoddaluje smrt, kombinuje psychologické a duchovni aspekty péce, podporuje
pacienty zit az do smrti, pomaha rodin¢ zvladat situaci. ProtoZze nikdo neni schopny
odhadnout, kdy pfesné pacient zemfe, je dllezit¢é pomdahat neustile a az do konce
s dustojnosti a respektem (Curie, 2016).

Sestra poskytuje osetfovatelskou péci hlavné v oblasti bolesti a jinych symptomi
v souvislosti s onemocnénim. Uspokojuje potieby pacienta a v ramci moznosti i jeho
prani. V Ceské republice se paliativni péte poskytuje doma &i v socialnim zatizeni
pacienta, v ambulanci paliativni mediciny, v hospicu ¢i ve zdravotnickych zatizenich,
kde jsou zfizena oddéleni paliativni péce. Pro paliativni péci byl ve Velké Britanii
sestaveny koncepcni model s ndzvem Liverpool Care Pathway (déle jen LCP), ktery je
zalozen na pacientiv komfort a distojnost pfi umirdani a na pfitomnost rodiny
vV doprovézeni pacienta. Pro tento model musi pacient spliovat jistd kritéria napf.
komatdzni stav, neschopnost piijimani per os apod. V podstaté se stanovuje diagndza
pro terminalni stav. Tato diagn6za je stanovena s celym paliativnim tymem. Jakmile ma
jeden z tymu pochybeni, pfechazi se na lécbu radikalni. V dal$im kroku se odebere
anamnéza umirajiciho vcetné jeho pfani a kontakti na blizké. Dokumentace LCP
nahrazuje jak lékatskou, tak 1 oSetfovatelskou dokumentaci a jsou zde zaznamendvany
pouze léky podavané v ramci paliativni 1é¢by. VéEtSinou se jedna o Iéky na bolest,
dyspeptické potiZe apod. s tim, Ze se nepodavaji intravendzné&, protoze v tomto pripadé
je infuzni terapie kontraindikovand. Léky jsou aplikovany pumpou, subkutanné

kontinualn¢. Podavaji se pouze tekutiny, a to v ramci péce o dutinu Ustni. Sestra ma
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stanoveny oSetfovatelsky plan, ve kterém po 4 hodinach kontroluje pacientiv stav.
Pokud rodina stimto modelem souhlasi, tak vétSinou dobie spolupracuje a muze
vyslovit pfani v pé¢i o télo po smrti. Paliativni tym se obvykle sklada z lékate, sestry,
psychologa, socidlniho pracovnika i duchovniho. Vyhodou tohoto modelu je jeho
flexibilita, nicméné urCité zasady se musi dodrzovat, aby byl zachovan jeho statut
(Reda, 2009).

V ramci paliativni péce by sestra méla zacit s péci vcas, neméla by plytvat Casem a
rozhodné je vhodné zaméfit se na pacientovy potieby a prani, méla by vydat takové
usili, aby byla pomoc efektivni a komfortni ve vSech smérech. Dulezité je, aby jeji
jednéani bylo etické, holistické a neohrozovalo bezpecnost pacienta jak po strance

fyzické, tak i psychické (Meier et al. 2010).

1.6 Dopad onkologického onemocnéni kiiZe na psychiku pacienta
Onkologické onemocnéni kiize méd na pacienta velice vyznamny vliv po strance
psychické, a to predev§im z dlivodu, ze veSkeré kozni projevy jsou viditelné.
V disledku tohoto onemocnéni muze dojit k poklesu sebevédomi az k pocitu
ménécennosti, K poruSsenému obrazu téla, vliv ma i na sexualni Zivot. Dal$im disledkem
je strach, podrazdénost, stres (Balastik, 2011). Kazdy pacient vnima svou nemoc jinak,
zalezi na osobnosti, schopnosti zvladani stresu i na tom, jak jeho onemocnéni pfijme
rodina ¢i jeho blizci. Onkologické onemocnéni kiize miize mit dopad i na pracovni
neschopnost pacienta, kdy s touto souvislosti dojde k omezeni finan¢niho pfijmu. Dale
se pacient miize stranit okoli a uzavirat se do sebe, protoze své télo zacne vnimat
negativné. Je pravdépodobné, ze tyto disledky vedou Kk depresivnim stavim.
K ptedchazeni Spatného dopadu na psychiku pacienta je dilezitd podpora jak
zdravotnického persondlu, tak rodiny. Sestra musi ke kazdému pacientovi pfistupovat
individualné a méla by si zjistit, jak vnima svoji nemoc, aby mohla spravné Sestavit
oSetfovatelsky pldn a nasledné pomédhat, jednat a komunikovat. Protoze stres je
nepiiznivy faktor koznich projevi, je dileZité mu pfedchazet (Raudensk et al. 2011).
Nekteti pacienti maji obavy z navdzani partnerského ¢i sexualniho vztahu, protoze
maji strach, Ze se partner bude vyhybat napt. t€lesnému kontaktu (Raudenska et al.
2011). Nejvice citi zmenu télesného vzhledu jako handicap ti nemocni, kteri Si pred
onemocnenim na svem vzhledu velmi zakladali, postradaji podporu partnera, méli

problematicky partnersky vztah jiz pred onemocnénim, jsou v dobé stanoveni diagnozy
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svobodni, a ti, ktei maji v anamnéze psychické onemocnéni (Sramkova, 2013, s. 107).
Zdravotnici by se nem¢li branit tématu sexuality a jeho souvislosti s onkologickym
onemocnénim. A¢ je to velice citlivé téma, je to pro neékteré pacienty podstatna hodnota,
ktera v ur¢ité mife ovliviiuje jejich Zivot a nasledné i psychicky stav. V oblasti sexuality
je dilezité naslouchat a nebat se o cemkoliv mluvit. Dobré je pfizvat pacientova
partnera a mluvit o tomto tématu spole¢n€. Samoziejmosti je zajistit dostatek soukromi,
aby pacient odstranil bariéru studu a nebél se cokoliv fict (Sramkova, 2013).

K podstatnym faktoriim zvladani onkologického onemocnéni patii 1 to, jak se
pacient diagnozu dozvi. Za velkou chybu se povazuje, kdyZ se o zavaznosti onemocnéni
dozvi nejprve rodina a pak az sam pacient. Pti sdélovani diagn6zy mize byt pacientovo
oporou rodinny piislusnik ¢i nékdo z pratel. Pro Setrné sdéleni diagnézy existuje tzv.
SPIKES strategie, ktera je urcena predevsim nezkuSenym lékaiim. Zkratka SPIKES je
sloZena ze zacate¢niho pismena slova v anglickém jazyce a dohromady tvofi postup, jak
sdélit zavaznou diagnézu s distojnosti a Setrnosti. Pismeno S (setting) znamena
pfizplisobeni a navozeni osobniho a nerusené¢ho prostiedi, pfitomnost blizké osoby
pteje-li si to pacient, navozeni o¢niho a nékdy i fyzického kontaktu vzeti pacientovy
ruky. Pismeno P (perception) znamena vnimdni, jak moc je pacient o své nemoci
informovany. Pismeno I (invitation) znamena pozvani piislusné osoby k rozhovoru a
diskuse o onemocnéni a terapeutickych postupech. Pismeno K (knowledge) radi, jakou
formou by mél Iékat pacientovi diagnozu sdélit. Lékat by se mél vyhnout cynickym a
medicinskym vyraziim a vyjadfovat se tak, aby pacient v§e dobte pochopil. Pismeno E
(emotions) oznacuje emoce, které byvaji negativni po sdéleni diagndzy. Zdravotnik by
mél byt pfipraven na vesSkeré reakce a dat najevo pacientovi, Ze na né¢ ma pravo.
Posledni pismeno S (strategy) oznacuje vypracovani planu budoucnosti (Koubova,
2016).

Reakce pacienta na nepfiznivou diagnézu popsala lékarka Elizabeth Kubler —
Rossova. Jedna se o faze popfeni, agresi, smlouvani, depresi a smifeni. Reakce nemusi
prob&hnout presn¢ za sebou a ani nemusi probéhnout vSechny (Koubova, 2016). Jak
pracovat s pacientem, ktery prochézi jednotlivymi fazemi, popsala Romanakova et al.
(2015). V prvni fazi popieni je dilezité ziskat si divéru pacienta hlavné z divodu, aby
veédél, ze i kdyz vSe odmitne, muze se vzdy vratit a zacit s piipadnou 1é¢bou. Druhou
fazi doprovazi vztek na okoli. Pokud je pacient hospitalizovany, jsou nejvétsim teréem
agresivity hlavné sestry, které jsou poskytovatelkami nepietrzité oSetfovatelské péce.

Diilezité je nechat pacienta uvolnit negativni emoce a nenechat se pohorsit jeho slovnim
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napadenim. Ve fazi smlouvani ¢i vyjednavani pacient hleda alternativy, jak se vylécit.
Za moznost uzdraveni je schopny utratit velky finan¢ni obnos. Pokud pacient trva na
alternativni medicing, zdravotnici by mu neméli tento zplsob léceni vymlouvat,
nicméné je dileZité upozornit ho na mozné podvodniky v tomto oboru. Ctvrta faze je
spojena se smutkem a strachem. Pacient mlize mit obavy, které¢ souvisi i s finan¢nim
zajisténim rodiny. V tomto piipadé je dulezité s pacientem mluvit a pomahat hledat
feSeni. V posledni fazi smifeni je pacient vyrovnany se svou nemoci. V této fazi umirani
je nesmirn¢ dilezité drzet pacienta za ruku a spiSe nemluvit. Je mozné, Zze rodina
nebude vyrovnana z blizici se ztraty blizkého a bude potifebovat pomoct (Romanakova
et al., 2015).

Komunikace je nesmirné¢ dilezitym ¢initelem pro zvladani onkologického
onemocnéni. Nejen 1ékart, ale i sestra by se méla ujiStovat, zda pacient chdpe veskeré
postupy. Méla by se ptat, co by si pacient pral. Sestra by se neméla chovat neptirozené.
Sestram se doporucuje napft. pii podavani infuze vypravét pacientovi o jejich béznych
problémech ¢i o jinych Zivotnich situacich. V tu chvili se pacient ujisti v tom, Ze i sestry
jsou normalni osoby s obycejnymi starostmi (Koubova, 2016).

Sami pacienti si pfeji, aby s nimi bylo zachazeno jako s ¢lovékem majici své
potieby, které je tfeba uspokojit, aby nedochazelo ke zhorseni predev§im psychického
stavu pacienta, coZ se pak miZe odrazit na celkovém pribéhu onemocnéni. Chtéji byt
respektovani a citit se v bezpeci. Diky témto faktorim si zdravotnicti pracovnici mohou
ziskat divéru pacienta, a tak i zlepsit spolupraci a komunikaci. Podstatné je respektovat
pacienta po strance etnické. K podpote psychického stavu pomiize umoznit uspokojeni
potfeby napf. spiritudlni, protoze pro nékteré pacienty je to velice dilezita hodnota,
ktera mu pomaha ve zvladani nemoci (Keller, 2013).

Sestra si musi uvédomit individualitu pacienta. Kazdy pacient ma jiné potieby, a
tak je nutné planovat oSetfovatelsky proces zcela individudlné a na zakladé
predpokladanych reakci. Co maji pacienti spole¢né je to, Ze léky tlumi symptomy,
predevsim bolest. Nicméné vyjadfeni gesta, pocitu, ismévu ¢i pohlazeni je velice

dilezity faktor, ktery dokaze pacienta pozitivné naladit (Koubova, 2016).
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2 Zavér

Na onkologické onemocnéni kiize umiraji ¢astéji muzi nez zeny, ackoliv vice timto
onemocnénim trpi Zeny. U Zen je vétsi pravdépodobnost, Ze si zmén na kiizi v§imnou
rychleji a néasledné situaci fesi. V Ceské republice dvé znejvétsich zdravotnich
pojistoven investovaly do 1é¢by rakoviny kuize v roce 2013 189,9 milionu korun. V roce
2015 se castka blizila k 363 milionim korun. Ve vétSin¢ piipadii to znamena, ze
pacienti podcenuji pfiznaky a dostatecné nehledi na prevenci.

Zakladni terapii tohoto onemocnéni je chirurgické odstranéni kozniho néadoru.
V zavislosti na pfipadnych metastazich nebo v pfipad¢ kontraindikace chirurgické
resekce je volena radioterapie. Novou lécebnou metodou je imunoterapie, kterd je sice
finan¢n¢ nakladna, ale pacientovi muze prodlouzit zivot o 5 — 10 let, protoze v 1écbé
maligniho melanomu je zatim nejucinnéjsi. Zabyva se ji spousta odbornikii a postupem
zdokonalovani této 1écby to v budoucnu muze byt i kli¢ k vyléceni onkologického
onemocnéni kuze, predev§im maligniho melanomu. V prevenci onkologického
onemocnéni kiize ma vyznam globalni informovanost populace o rizikovych faktorech.
Zvysena pozornost by méla patfit pfedevsim lidem se svétlou kizi. Informovani by méli
byt déti, mladistvi i dospé€li, zejména o pouzivani ochrannych prostiedkii pred sluncem.
Dilezité je také vyhybat se solariim. Existuji i programy, které jsou zaméfeny na
prevenci vzniku maligniho melanomu napf. jiz zminovany Evropsky den melanomu.
Déle Stan proti melanomu, ktery za rok 2016 navstivilo 4001 navstévnikd a bylo
zjisténo 38 melanomt a 59 bazaliomu a spinaliom?.

Role sestry v této problematice je velice dilezitda. Mize byt napomocna v ramci
diagnostiky, kdy si pfi oSetfovani muze vSimnout néjaké anomdlie na kizi, a tim
upozornit pacienta ¢i odbornika. V souvislosti s terapii hraje velice duleZitou tlohu
Vv oSetfovani poopera¢nich ran, akutnich ¢i pozdnich radiac¢nich komplikaci a jejich
nezadoucich Ucinki. V ptipadé podavani 1éCiv intravendzné musi byt obezietna a musi
znat mozné komplikace, aby v pfipad¢ jejich objeveni mohla v¢as a spravné postupovat.
Co se tyCe prevence, muze Se sestra ucastnit riiznych preventivnich programl a
edukovat jak své blizké okoli, tak pacienty o jejim vyznamu. Stejné tak jako v prevenci
mohou byt znalosti oSetfovatelského personalu vyuzity v oblasti dispenzarizace.
Onkologické onemocnéni klize je znaCnym zasahem do Zivota kazdého pacienta.

Najednou pacient zane mit jiné starosti a Zebii¢ek hodnot se zméni. Ulohou sestry je
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podporovat pacienta v 1écbé a poskytovat co nejkvalitnéjsi oSetiovatelskou péci, aby
zvladani nemoci bylo co nejkomfortnéjsi v jakékoliv fazi onemocnéni.

Informacnich zdrojti v oblasti onkologického onemocnéni kiize je mnoho. Cesti i
zahrani¢ni odbornici se zabyvaji touto problematikou od prevence, ptes diagnostiku, po
terapii, nicméné€ o oSetfovatelské péci je zminka minimélni. I to mize byt podstatnym
faktorem v poskytovani oSetiovatelské péce. Sestry by mély mit vSeobecné znalosti
v ramci oSetfovatelské péce, ale zaslouzily by si byt v konkrétni problematice vice
informovany. OSetiovatelska péce by pak mohla byt komfortné;jsi a prestiznéjsi, protoze
sestra je clankem multidisciplindrniho tymu, ktera poskytuje nepfetrzitou
osetfovatelskou péci. Neni zaméfena na jednotlivou oblast, ale dle vSeho by m¢éla
zvladat poskytovat péci v oblasti diagnostiky, terapie, dispenzarizace, prevenci a
vSeobecné v onkologické péci.

Tato prace popisuje nejcastéji se vyskytujici onkologickd onemocnéni kiize a ilohu
sestry pii poskytovani oSetrovatelské péce v ramci 1€cby, prevence ¢i v péci o psychiku.
Jeji role je dulezitda ve vSech oblastech poskytovani péce, protoze je s pacientem
v kontaktu od samého zacatku a také Castéji nez jiny zdravotnicky personal. Pfedev§im
v ramci prevence onkologického onemocnéni kiize muze sestra pacienta motivovat
K pravidelnym navstévam praktického Iékafe. Pro efektivni sledovani pacienti je
vhodné, kdyz sestra zapoji své organizacni schopnosti a naplanuje pacientim pravidelné
preventivni prohlidky.

Po prostudovani mnoha informacnich zdrojl je zjevné, Ze ke kvalitné poskytnuté
oSetfovatelské péce je nutnd znalost problematiky onkologického onemocnéni kize.
Sestra by méla mit zajem sama se vzdélavat a vyhledavat informace, které jsou piinosné
nejen v ramci prevence, ale i v souvislosti s terapii. Na zaklad¢ jejich védomosti pak
edukuje pacienta a poskytuje mu piinosné poznatky v pribéhu onkologického
onemocnéni kiize.

Z Dbakalarské prace muze cerpat kazdy, kdo se =zajimd o problematiku

onkologického onemocnéni klize nebo by se ji chtél ptibliZit.
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tab. 1: Vyskyt zhoubného melanomu kiize v Ceské republice od r. 1994 — 2014

Incidence (pocet

Mortalita (pocet

ey

Prevalence (pocet zijicich

Rok nove zjisténych umrti na diagnézu osob s nadorem nebo jeho
onemocnéni) C43) historii k 31.12. daného roku)
1994 1081 356 7005
1995 1270 311 7710
1996 1211 329 8339
1997 1233 308 8969
1998 1315 307 9649
1999 1358 339 10353
2000 1459 315 11150
2001 1493 363 11937
2002 1594 336 12767
2003 1718 351 13699
2004 1661 346 14552
2005 1869 311 15590
2006 1775 330 16480
2007 2049 329 17602
2008 1907 349 18571
2009 2113 372 19661
2010 2082 355 20667
2011 2073 365 21610
2012 2209 399 22594
2013 2309 363 23736
2014 2409 344 25043

vevr

Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 2017 — 03 - 04]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/dokumenty/melanom-je-7nejcastejsi-nador-u-naspocet-postizenych-stale-
roste_12462_1.html.




tab. 2: Souhrn Kklasifikace karcinomu kuze

1. Souhrn karcinomu ktize
T1 <2cm
T2 >2cm
T3 hluboké sutury
T4 baze lebni, osovy skelet
N1 jedina, <3 cm
N2 jedind, >3 a<6cm
vicecetné, <6 cm
N3 >6cm

TNM Klasifikace zhoubnych novotvari, 2011. 7. vydani. [online]. UZIS. [cit. 2016-10-28].

Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011.

tab. 3: Souhrn klasifikace karcinomu o¢niho vicka

2. Souhrn karcinomu o¢niho vicka

T1 < 5 mm, ne do tarzélni ploténky ¢i okraje vicka
T2a > 5 a < 10 mm nebo tarzalni ploténka ¢i okraj vicka
T2b >10 a <20 mm nebo cela tloustka vicka
T3a > 20 mm nebo pf_ilehlé struktury oka/ o¢nice,

perineurealné
T3b potieba enukleace, exenterace nebo resekce kosti
T4 extenzivni invaze
N1 regionalni

TNM Klasifikace zhoubnych novotvarii, 2011. 7. vydani. [online]. UZIS. [cit. 2016-10-28].

Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/tnm-Klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011.



tab. 4: Souhrn Klasifikace maligniho melanomu

3. Souhrn maligniho melanomu
bez ulcerace
pTla < 1 mm Clark II nebo III a podet mitdz < 1/ mm2
pT1b <1 mm Clark IV nebo V nebo ulcerace,
nebo pocet mitdz >
1/mm?
0T2a > 1a<2mm bez ulcerace
pT2b >1a<2mm S ulceraci
0T3a ~2a<4mm bez ulcerace
pT3b >2a<4mm s ulceraci
0T4a >4 mm bez ulcerace
pT4b >4 mm s ulceraci
N1 1 uzlina
Nla mikroskopicky
N1b makroskopicky
2 — 3 uzliny nebo satelity/

N2 metastaza(y) V prab&hu

lymfatické drenaze bez postiZeni

uzlin

N2a 2 — 3 uzliny mikroskopicky
N2b 2 — 3 uzliny makroskopicky

TNM Klasifikace zhoubnych novotvari, 2011. 7. vydani. [online]. UZIS. [cit. 2016-10-28].

Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/tnm-Kklasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011



tab. 5: Souhrn klasifikace karcinomu z Merkelovych bunék

4. Souhrn karcinomu z Merkelovych bunék

T1 <2cm

T2 >2a<5cm

T3 >5cm

T4 hluboké struktury mimo ktzi (chrupavka, kosterni sval,

fascie, kost)

N1 regionalni

Nla mikroskopicky

N1b makroskopicky

N2 metastazy v prub&hu lymfatické drendze

M1 vzdélené metastazy

M1la ktze, podkozi nebo mizni uzliny jiné nez regionalni
M1b plice

Milc jind lokalizace

TNM Klasifikace zhoubnych novotvarii, 2011. 7. vydani. [online]. UZIS. [cit. 2016-10-28]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/publikace/thm-Klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011.



obr. 1: SamovySetieni kuZe — krok 1

Zdroj: AMERICAN CANCER SOCIETY, ©2017. Skin Self — exam Gallery [online] [cit. 2017 — 03 -

05]. Dostupné z: https://www.cancer.org/cancer/skin-cancer/galleries/skin-self-exam-gallery.html.

obr. 2: SamovySetieni kize — krok 2
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obr. 3: SamovySetieni kuzZe — krok 3

Zdroj: AMERICAN CANCER SOCIETY, ©2017. Skin Self — exam Gallery [online] [cit. 2017 — 03 -

05]. Dostupné z: https://www.cancer.org/cancer/skin-cancer/galleries/skin-self-exam-gallery.html.
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Zdroj: AMERICAN CANCER SOCIETY, ©2017. Skin Self — exam Gallery [online] [cit. 2017 — 03

- 05]. Dostupné z: https://www.cancer.org/cancer/skin-cancer/galleries/skin-self-exam-gallery.html.




obr. 5: SamovySetieni kuze — krok 5

Zdroj: AMERICAN CANCER SOCIETY, ©2017. Skin Self — exam Gallery [online] [cit. 2017 — 03 -
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obr. 6: SamovySetieni kiize — krok 6
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