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Souhrn:

Ve své bakalatské praci se vénuji problematice nadori varlat a oSetfovatelské

péci o nemocné s timto onemocnénim. Zminuji fyziologii muzskych pohlavnich

organt, zakladni rozd¢leni testikularnich nadord, jejich etiologii, specifikaci a rizikové

faktory vzniku zhoubnych nadort varlat. Vzhledem K relativné ¢astému vyskytu

onemocnéni tohoto typu je velmi diilezitd v€asna diagnostika a informovanost. V zavéru

se pokusim zhodnotit svou praci.
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UVOD

Nadory varlat v sou¢asné dob¢ fadime mezi nejéastéjsi onkologické onemocnéni
u muzl v reproduktivnim véku. Z celkového poctu zhoubnych novotvar u muzi tvofi
témet 2%- to je relativné vysoké ¢islo. Nadory tohoto typu se muzou vyskytovat v
kazdém véku, ale u muzi ve véku 18-40 let predstavuji nejcastéj$i nadory muzské
populace. Od druhé poloviny 20. stoleti se stale vice zlepSuje diagnostika a lécba
testikularnich nadort. V soucasné dobé ma nemocny, u které¢ho je diagnostikovan tento
typ nddorového onemocnéni vcas, témét 86% Sanci na uplné vyléCeni. Pii 1é¢be
testikularnich nadorti spolupracuji urolog, patolog, onkolog, radiolog a casto také
psycholog a nutri¢ni terapeut.

Jedinou tspésnou 1écbou testikularnich néddort je brzka diagnostika onemocnéni,
v€asné odstranéni a nasledna onkologicka 1écba dle histologického typu a rozsahu. Stale
se bohuzel najdou muzi, ktefi casto podceni z riznych divodd prvni ptiznaky
onemocnéni (bolestivost, zvétSené varle, gynekomastie) a ptijdou v dob¢, kdy jiz nador
prorusta do okolnich organii, nebo masivné metastazuje. Pfitom staci velmi malo. Pfi
vecerni hygien¢ zkontrolovat varlata a jakoukoli nesrovnalost konzultovat s Iékafem.
Stejné, jako si Zeny provadeji samovysetieni prsi, meli by si i muzi umét sami vysetfit
varlata. Ned¢€laji to ale vSichni. Vlastné skoro nikdo, protoze nevi jak a hlavné pro€. Je
to otdazka informovanosti. VySetfeni neni vibec slozit¢ a jednid se o nejjednodussi
metodu prevence vzniku nadort varlat.

Odlozit stud a bagatelizovani je v tomto piipad¢é velmi vhodné, miize to totiz zachranit
zivot. V ordinacich ¢i ¢ekarnach praktickych lékait, ve specializovanych poradnach u
urologa, nebo v dne$ni dob¢€, pomoci internetu je dostatek materiali o samovySetfeni
varlat.

je psychika nemocného. Ta je po sdéleni takovéto diagnozy velmi narusena. Pacient ma
spoustu otdzek tykajicich se nasledné 1é€by, prognozy svého onemocnéni, délky 1écby,
ptipadnych komplikaci, ale také fertility. OSetiujici 1ékaf a i my, nelékati , bychom méli
byt na tuto situaci pfipraveni a védét, kdy, co a jak sdé€lit a pokusit se pomoci. Kazdy
pacient je jedinecnd osobnost. Empatie, pochopeni a podpora z nasi strany jsou pro

nemocného velice dulezité.
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Pracuji na urologické klinice a toto téma jsem si zcela zdmérné vybrala praveé
proto, ze se dost Casto setkdvdm s muzi, zejména mladymi, kterym je diagnostikovan
testikularni nador.

Ve své praci v teoretické Casti popisuji anatomii muzskych pohlavnich organt,
etiologii a rizikové faktory vzniku testikuldrnich nadord, jejich déleni, diagnostiku,
1é¢bu , postup pii samovySetfovani varlat.

V praktické Casti jsem se rozhodla nastinit situaci mladika, kterému se asi po
dobu 2 mésicti zacalo ndpadné zvétSovat pravé varle, ale bolest necitil. Z pocatku tomu
nepiikladal zvlastni vyznam, ale po naléhani partnerky se nechal vySetfit na urologii a
vysledek vysetfeni mu obratil zivot naruby. A to od zakladd. Popisuji oSetiovatelskou
péci pred a po operaci, dllezitou psychickou podporu partnerky a rodiny. Ne vzdy je
toto samoziejmosti. Edukaéni plan zamétfuji na poskytnuti informaci o dilezitosti
dodrzovani klidového rezimu po propusténi z hospitalizace. V diskuzi hodnotim
stanovené cile v oblasti uspokojovani potieb nemocného a v zavéru vysledky své

prace.
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TEORETICKA CAST

1 POHLAVNI USTROJI MUZE

. Varle (testis, Fec. orchis)

Varle je ovoidni parovy organ ulozeny v Sourku (scrotum). Rozeznavame na
ném horni a dolni pol , medialni a laterdlni plochu, které do sebe navzajem ptrechazeji v
pfednim a zadnim okraji . V zadnim okraji je branka pro cévy, nervy a vyvodné
kanalky. Velikost varlete je cca 4 x 3 X 2,5 cm a vazi 18-25 g. Levé je o néco t¢Zsi a je
ulozeno nize nez pravé. Varlata rostou pomalu do 10 let, v obdobi puberty jejich rtst
akceleruje a definitivni velikosti dosahuje mezi 20.—30. rokem.
Na vlastnim povrchu varlete nachazime tuhy bélavy obal (tunica albuginea), na jehoz
vnitini plose je cévnata tunica vasculosa. V hilu vytvati trojhranny atvar — varleci
sttedové vazivo, z n¢hoz vybihaji vazivové varleci prepazky, které rozdéluji parenchym
varlete v 200-300 lalacka. Skladaji se ze stoenych semenotvornych kanalkt, které
pokracuji jako rovné semenotvorné kanalky. Délka vSech semenotvornych kandlkl se
odhaduje na 300-350 metri. Vystelku tvofi podpurné Sertoliho buiiky, zarodeény
epitel, z néhoz dozravaji spermie, a intersticialni Leydigovy bunky, které produkuji
testosteron.
Proximalni ¢ast ve vétSiné piipadi obliteruje. Pokud ne, mohou vzniknout patologické
utvary, jako napt. hydrokéla ¢i skrotalni hernie
Pfi podrazdéni kiize na medidlni stran¢ stehna mizeme pozorovat vtahovani varlete zpé&t

do tfiselného kanéalu — kremasterovy reflex. (Pfiloha 4)

o Nadvarle (epididymis)

Nadbvarle je protahly esovity Gtvar nasedajici na horni pol varlete. Rozeznavame
na ném hlavu (caput), té€lo (corpus) a ocas (cauda), ktery pokracuje v chamovod. Ocas
je spole¢né s varletem piipoutan ke scrotu. Hlava se skladd z 12—15 kanalkt, které
vytvareji nadvarleci lalicky a pokracuji v nadvarleci vyvod, ktery tvofi télo a ocas a

rozvinut dosahuje délky okolo 4 metru.

. Sourek (Scrotum)
Sourek je kozni vak ulozeny za kofenem pyje zavéseny pod stydkou sponou.

Zaklada se parové, a proto je zcela rozdélen pomoci prepazky (septum scroti),
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projektujici se na povrch Sourku jako Sourkovy Sev (raphe scroti). Sourek obsahuje
varlata, ktera jsou zde dobfe hmatna a vysetfitelna, dale jejich obaly, nadvarlata a
pocatek semennych provazcu. Jeho fibromuskularni podkozi tvofi termoregulacni

mechanismus dozravani spermii ve varleti.

° Chamovod (Ductus deferens, ,,Vas deferens*)

Je dlouhy zhruba 35—40 cm, o priméru 2—3 mm a pro obsah spiralové svaloviny
ve své stén¢ brkovité tuhy. Prochazi kryty obaly varlete v semenném provazci tfiselnim
kanalem, dale se uchyluje medidlné¢ a zahybd do malé panve, pii dorzalni sténé
mocového méchyte kiizi ventralné mocovod. Zakladni funkci chamovodu je transport
pohlavnich produktii-spermii a hormond. Chamovod vytvaii spojenim s méchyrkovitym

vyvodem vstiikovaci vyvod, ktery vyuastuje na semenny pahrbek do mocové trubice.

o Méchyikovité Zlazy, ,,Semenné vacky“ (Glandulae vesiculosae, Glandulae
seminales)
Vznikaji jako vychlipeniny chdmovodu, jsou 4-5 cm dlouhé, 17-20 mm S$iroké a

69 mm tlusté, ulozeny jsou laterdlné¢ mezi moc¢ovym méchyiem a kone¢nikem.

o Semenny provazec (Funiculus spermaticus)

Semenny provazec je soubor struktur spojujicich Sourek a dutinu bfi$ni. Probiha
ttiselnym kanalem. Obaly semenného provazce, mezi kterymi bézi, tvoii derivaty btisni
stény stejné jako obaly varlete. Uvniti probihd ventralné arteria testicularis .V prubéhu
funiculus spermaticus je snadné identifikovat chamovod pro jeho tuhost, a proto je zde
provadéna vasectomie — podvaz chdmovodu. V piipadé oboustranného zasahu jde o

infertiliza¢ni vykon.

o Predstojna Zlaza (Prostata)

Jedna se o svalové-zlaznaty organ, ktery obemyka piedstojnicovou ¢ast mocoveé
trubice. Své kone¢né velikosti dosahuje po 20. roce a jeji primérna velikost je 4 cm x
3,5 cm x 1,7-2,5 cm, vdha 2940 graml. Ve stafi involuje. Je ulozena asi 1 cm za
stydkou sponou. Prostatu délime na zékladnu (basis), apex (hrot), ptedni, zadni a
dolnébocni plochu. Jeji parenchym miizeme rozdélit na lobus dexter, sinister et medius.
Pti benigni hyperplazii prostaty ve vyss§im véku dochazi ke zbytnéni hlavné v oblasti

lobus medius, ktery vytvari v mocovém meéchyii mechyiovy cipek (uvula vesicae),
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ktery se tak stava piekazkou v jeho vyprazdiovani. Prostata je na povrchu kryta tuhym
pouzdrem, to je kryto dal$im obalem plynule pfechazejicim na okolni organy. Mezi
obéma pouzdry mize byt prostata tupé vyloupnuta. V piipadé poruSeni
periprostatickych venoznich plexti se pro pomérné mohutné krvaceni miize stat operacni
terén znacné nepiehledny. Po inferolaterdlnich stranidch sbiha smérem k trubici
periprostaticky nervovy svazek, ktery ovliviiuje erekci, a ktery je podle odborné

literatury nezbytné pfti radikalni prostatektomii zachovat.

o Pyj (Penis)

Penis je topofivy kopulacni organ ptipojeny ke stydké sponé a bil¢ ¢afe pomoci
podpurného a zavésného pyjového vazu. Popisné na ném rozliSujeme koten (radix),
télo (corpus), hibet (dorsum), mocotrubicovou plochu (facies urethralis), zaludovy
kréek (collum glandis) a zalud (glans penis). Kize pyje piekryva zalud jako duplikatura
— ptedkozka (prepucium). V ochablém stavu je pyj 10-12 cm dlouhy a s obvodem 8-9
cm, ztopoifeny je dlouhy primérne€ 15 cm a ma obvod 10—12 cm. Sklada se z topotivych

téles — parového a neparového . (18, piiloha 1)

2 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY ZHOUBNYCH
NADORU VARLAT

Pti¢iny vzniku testikuldrnich nadort nejsou znamy. Do souvislosti se vznikem
téchto nadorovych onemocnéni se davaji nejriznéjsi faktory vymezujici ur€ité skupiny
muzu S vy$§im rizikem rozvoje malignich chorob.(1)

Mezi nejrozsifencjsi rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku testikularnich
nadort patfi:

o Kryptorchizmus

o Hypospadie

o Skrotélni trauma

o Genetické faktory ( rodinny vyskyt)

. Infekeni vlivy
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2.1 Kryptorchizmus

Kryptorchizmus ( nesestouplé varle) je polohovou anomalii varlete, kdy se varle
nenachazi ve svém obvyklém misté v Sourku. Pravym kryptorchizmem se oznacuje stav,
pti kterém misto, kde se nachazi varle, je v pribéhu drahy fyziologického sestupu.
Retence miize byt abdomindlni, inguinalni, nebo supraskrotélni.

Skluzné varle: je retinované varle, které 1ze stdhnout do skrota, ale po uvolnéni
tahu se okamzité vraci na své misto mimo Sourek.

Retraktilni varle:  neni pravy kryptorchizmus. Varle migruje, coz je zpisobeno
zvySenou aktivitou kremasterového reflexu. Lze jej stahnout do

skrota, pokud je omezena aktivita kremasterového svalu.

Ektopické varle:  je stav, pii kterém je varle umisténo mimo dréhu fyziologického
sestupu.
Ageneze varlete: znamena neptitomnost varlete. U chlapce se nachazi jen
(anorchie) slepé koncici cévy a chamovod.

Nesestouplé varle je nejcastéjsi urogenitalni odchylkou u chlapct. Perzistujici
kryptorchizmus, u kterého nedoslo ke spontanni upravé je hlavnim rizikovym faktorem
testikuldrnich ~ germindlnich nddord. Za pfi¢inné faktory vzniku néadoru
Vv kryptorchickém varleti se povazuji zvySena teplota v intraabdominalni nebo
supraskrotalni ve srovnani s teplotou intraskrotalni, omezené cévni zasobeni, endokrinni
dysbalance a gonadélni dysgeneze. Zadny z téchto predpokladii viak nebyl jednoznaéné
prokazan jako pfi¢inny faktor. Kryptorchizmus sdm o sobé nema vliv na rozsah
nadorové choroby v dobé diagnozy, ani nema vyznam prognosticky.(1,str.57-58, ptiloha
2)
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2.2 Hypospadie

Hypospadie je relativné castd vrozena anomalie, ktera spociva v neuplném
vytvofeni vétSinou distalni mocCové trubice. Je fazena mezi rizikové faktory vzniku
testikularnich nadort, ale podle odbornych studii nebyla nikdy popisovana jako pfimy
rizikovy faktor pifi vzniku testikularnich nadord. Hypospadie je vedena jako soucést

testikularniho dysgenetického syndromu. (1, str.62)

2.3 Skrotalni trauma

Skrotalni trauma, které udava v anamnéze piiblizné¢ 10% nemocnych, se casto
uvadi jako dal§i mozny rizikovy faktor vzniku testikularnich nadord.
Nejpravdépodobnéjsi je vSak pripad, kdy trauma je spiSe upozoriujici epizodou.
Nemocni, u kterych je diagnostikovany testikularni nador, maji snahu si své
onemocnéni vysvétlit zpisobem, ktery dokéazi logicky odvodit a pochopit. Vzpominaji
si na Urazy utrpéné v minulosti a davaji je do souvislosti s aktualni diagnozou. Je tedy

pravdépodobné, Ze traumata skrota se podili na vzniku testikularnich nadord, ale tento

faktor je veden pouze jako mozny, ale ne zasadni.(1, str. 66)

2.4 Genetické faktory (rodinny vyskyt)

Predpoklady o mozZnych genetickych souvislostech vychéazeji z pozorovani
familiarniho a bilateralniho vyskytu a z asociaci s nékterymi vyvojovymi odchylkami.
Az Sestkrat vyssi riziko vzniku nadoru je pfipisovano muzim, jejichZ pfimy ptibuzny (

otec, bratr ) m¢l diagnostikovany nador varlete.(5, str. 489)

2.5 Infek¢ni vlivy

Parotitickd orchitis je velkym predilekénim faktorem pro rozvoj testikularniho
nadoru v disledku atrofickych zmén na zarodecném epitelu po probéhlé virové infekei.
Podobny vliv maji Coxsackie viry a virus Sendai. Vsem témto vliviim je spole¢ny vznik
atrofickych zmén zarodecného epitelu a naslednym sekundarnim vzestupem produkce

FSH dochazi k rozvoji nadorovych zmén. (7, str.1146)
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3 ROZDELENI NADORU VARLETE

aprosta vétSina primarnich nadord jsou nadory germinalni (az 0), priblizné
Naprosta vétSina pr h nad nad rminalni 95%), priblizn

5% nadort je non-germindlnich.

3.1 Germinalni nadory

Z hlediska histopatologie délime germinalni nadory na Seminomy a non-
seminomy. Li$i se nejenom patologicko- anatomicky, ale také 1é€ebnym postupem a

prognozou.(11, str.226)

3.1.1 Seminomy

Seminomy piedstavuji asi tfetinu vSech germindlnich nadori varlete (35%)
« Seminom
o Spermatocytarni seminom

« Anaplasticky seminom

3.1.2 Non- seminomy

Neseminomové nadory jsou frekventované€j§i neZ seminomy a vétSinou se

vyskytuji ve smiSenych forméch. Jejich prognoza je oproti seminomiim vyrazné horsi.

« Embryonalni karcinom

« Nador ze Zloutkového vaku
« Choriokarcinom

. Teratom

. Polyembryom

o NV smisené

. Karcinom in situ
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3.1.2.1 Klasicky seminom

Je nejcastéjSim naddorem z germindlnich bunék (asi 85%). Je tvofen buiikami
podobnymi primitivnim germinalnim bunikam. V dospélosti je to nejcastejsi germinalni

nador ( asi 65%). Nejvyssi incidenci ma ve 4. dekad¢ zivota.(11, str.226)

3.1.2.2 Spermatocytarni seminom

Je nédor slozeny z vice diferencovanych bunék nez seminom. Témeétr nikdy

nemetastazuje a je povazovan za benigni nador.

3.1.2.3 Anaplasticky seminom

Je vzacny nador charakterizovany polymorfii nddorovych bun¢k. Je maligné;si
formou klasického seminomu. Nachazime ho castéji ve vysSich stadiich a ma vyssi

metastaticky potencial.(11, str.227)

3.1.2.4 Embryonalni karcinom

Je tumor, ktery je tvofen primitivnimi epitelidlnimi buiikami. Je velmi zradny,
protoze nemusi byt na varleti vilbec hmatny a piesto miize jiZz tvofit metastazy.
Biologicky je povazovan za velmi maligni, protoZze velmi brzy metastazuje do

regionalnich uzlin a vytvafi i vzdalené metastazy, napt. do jater a plic.

3.1.2.5 Nador ze zloutkového vaku
Je nejCastéjSim nadorem détského veéku. U dospélych byva vétSinou vzdy
soucasti smiSenych néadorii. Prognoza je zdvisla na véku, u déti je lepsi, nez u

dospélych.

3.1.2.6 Polyembryom

Pomérn¢ vzacny NV, ktery je n€kdy fazen jako zvlaStni podskupina teratomu. Je

pfevazné tvoren embryoidnimi télisky, coz jsou struktury odpovidajici embryu ve
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vyvojovém stadiu tydnl. Prognozu ma podobnou jako embryonalni karcinom, i kdyz

Castéji metastazuje.

3.1.2.7 Teratom

Se  vyskytuje u déti 1 v dospélosti. Teratomy predstavuji asi 5% vSech
germinalnich nadort. Nezraly teratom obsahuje nedifenecovanou primitivni tkan. Zraly
teratom tvoii benigni struktury ekrodermu, mezodermu a entodermu. Zraly teratom po

pubert¢ je nutné povazovat za maligni nador.

3.1.2.8 Choriokarcinom

Je v isté form& velmi vzacnym nadorem z trofoblastu. Je ze vSech nadord
nejmalignéj$i a jeho prognoza je vétSinou infaustni. Na rozdil od ostatnich nadort

varlete metastazuje krevni cestou.

3.1.2.9 SmiSené typy NV

Jsou nejcastéjsi germinalni nadory.(40%). VétSina z nich jsou teratokarcinomy
(kombinace teratomu a embryonalniho karcinomu-25%). Jiné kombinace nadord
(seminom a embryondlni karcinom, embryondlni karcinom a choriokarcinom) trofi asi
15% vSech termindlnich nadort. Jejich prognozu urcuje prognoza nejmalignéjsi slozky

nadoru.

3.1.2.10 Karcinom in situ

Je preinvazivni intatubuldrni neopldzie. Diagnostikovat jej miiZeme pouze
mikroskopicky, vétSinou pii bioptickém vySetfeni varlete u korigovaného, nebo
nekorigovaného kryptorchizmu a pii biopsiich varlat infertilnich muzi. U nemocnych
s germinalnim nadorem se vyskytuje v 1-1,5% karcinom in situ v kontralateralnim
varleti. Diagnoza je biopticka (vzestup hladiny markerti pfi negativnich ostatnich

nalezech). Riziko vyvoje karcinomu in situ je vice, nez 50%.(11, str.227)
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3.1.3 Non- germinalni nadory

Nadory z gonadalniho stromatu zahrnuji:

3.1.3.1 Nador z Leydigovych bunék

Je nejCastéj$im stromalnim nadorem varlete ( 1-3% vSech testikularnich nadora).
Vyskytuje se nejcastéji ve dvou veékovych obdobich (5-9 let a 25-35 let). Ve vétsing
ptipadl je benigni. Maligni varianty jsou vzacné ( asi 10-15%). V détstvi mize nador
z Leydigovych bunék plsobit puberta praecox, v dospélosti gynekomastii. Prognoza

benigniho nadoru byva velmi dobra.

3.1.3.2 Nador ze Sertoliho bunék

Je velmi vzéacny. Mikroskopicky pfipomind nezralé semenotvorné tubuly.
Vyskytuje se do jednoho roku a potom aZ v dospélosti ( mezi 20-40 lety). Je benigni se
vzacnymi vyjimkami (asi 10%), které metastazuji do regiondlnich uzlin. U déti
zpusobuje virilizaci, u dospélych gynekomastii. NejCastéji se objevi jako hmatny

nebolestivy uzel ve varleti. Prognoza benignich nadord je dobra.(11, str.232)

4 KLASIFIKACE NADORU VARLAT (DALE JEN NV)

K jednomu ze zakladnich zpisobt klasifikace nadori patii TNM klasifikace,
kde jsou hodnoceny tifi slozky: T (tumor/nador), N(nodus/uzlina), M (metastaza).
Kategorie T se vztahuje k velikosti ptivodniho nadoru a k tomu, zda jiz proniknul do
okolnich tkani a struktur, N se tyka miry, do jaké byly ptivodnim nadorem naruSeny
mizni uzliny, M hodnoti, zda se rakovina rozsifila 1 na jiné¢ orgdny a k mife, do jakeé

metastazovala. Jednotlivé kategorie TNM systému déli nemocné do klinickych stadii.

TNM Kklasifikace- kategorie pT
e pT 0- nddor nenalezen
e pTis- intratubularni nador- preinvazivni karcinom
e pT1- nddor omezeny na varle a nadvarle, bez pfitomnosti cévni, nebo lymfatické
invaze

e pT2- nador omezeny na varle a nadvarle s vaskularni, nebo lymfatickou invazi
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e pT3- nador infiltrujici semenny provazec
e pT4- nador infiltrujici skrotum

Negerminalni nadory nejsou klasifikovany podle TNM klasifikace. (13, str. 228)

Kromé klasifikace TNM jsou pouzivany dalsi systémy, nejCastéji Royal
Marsden Hospital klasifikace. U tumori varlete je hodnocena navic i kategorie S
(hodnoceni sérovych markert po radikélni orchiektomii). Dle toho je poté mozné
klasifikovat onemocnéni podle stadii jako méfitko toho, jak daleko rakovina postoupila
a kam se rozsifila. Existuje pét stadii rakoviny, ktera jsou znaéena od 0-IV. Cim vyssi je
stadium, tim je rakovina rozvinutéjsi. (12)

Klinické stadium:

Tabulka 1 - Royal marsden hospital klasifikace
ROYAL MARSDEN HOSPITAL KLASIFIKACE
| nador omezen na varle

1A retroperitonealni uzliny < 2
cm

1B retroperitonealni uzliny < 5
cm

lHc retroperitonealni uzliny > 5
cm

i postizeni supraklavikuldrnich
nebo mediastinalnich uzlin
v organove metastazy

5 DIAGNOSTIKA NV

Testikularni germindlni nadory mohou byt pomémé dlouhou dobu
asymptomatické, coz je vétSinou jednou z pficin, pro¢ pii prvnim vySetfeni nalézdme
nadorové onemocnéni Casto jiz ve stadiu diseminace. Nemocny piijde k 1ékafi vétSinou
S tim, ze se mu jiz del$i dobu zvétSuje varle, ale neni bolestivé. Bolesti nejsou pro nador
varlete typické. Jenom asi 10% nemocnych udavd akutni bolesti ve varleti. Pfi
palpa¢nim vySetfeni nalezneme zvétSené, tuhé az tvrdé varle s nerovnym povrchem a

nebolestivé.(11, str.228)
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Diagnosticky postup

Klinické fyzikalni vySetieni, v¢etn¢ aspekce a palpace Sourku a palpace triselné
oblasti, prsnich zldz a supraklavikuldrnich uzlin.

USG (ultrasonografie ) je diky snadné dostupnosti zlatym standardem
v diagnostice NV. Dopplerovska ultrasonografie umoziuje v néekterych
piipadech dalsi zptesnéni diferencialni diagnostiky.

Pti podezieni na testikularni tumor neodkladné indikujeme operacni revizi a
orchiektomii z inguinalniho piistupu.

Vysetteni nadorovych markeri (HCG — produkce trofoblastem, AFP - struktury
yolk sac, LDH — marker tkanové destrukce) pied orchiektomii — obligatornich k
zjisténi stadia onemocnéni, dynamiku hodnotime po orchiektomii do
normalizace.

Nasledné dopliujeme pocitacovou tomografii, nebo MRI a USG retroperitonea.
CT hrudniku.

CT (NMR) mozku a scintigrafii skeletu indikujeme pouze pii klinickém
podezieni na metastazy v téchto lokalitich a u neseminomil s plicnimi
metastazami.

PET CT (pozitronova emisni tomografie) umoznuje odlisit fibrotické zmény od
aktivniho nadorového procesu, neni stagingovym vysetienim, v ramci follow-up

po CHT u seminomul. (21)

6 LECBA TESTIKULARNICH GERMINALNICH
NADORU (NV)

Lécba NV je v prvé tadé chirurgicka. Operaéni vykon se provadi podle typu a

velikosti nddoru. Podle histologického typu nédoru se déale pak urcuje dalSi postup.

Nasleduje chemoterapie a radioterapie, nebo pfipadné podpirnd adjuvantni 1é¢ba. Po

ukonceni 1écby je nemocny dale pravidelné sledovan- dispenzarizovan.

6.1 Chirurgicka léc¢ba

Pii podezieni na nador varlete je obvykle provadéna revize varlete z

inguinalniho pfistupu z tfisla a pii potvrzeni tumoru je provedena radikalni
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orchiektomie, kterou je tieba provést co nejdiive(do 24-48 hodin po ur€eni diagnozy).
V tomto ptipad¢é povazujeme vykon za urgentni. Operace se provadi z tfiselné¢ho fezu,
spermaticky provazec se zaklemuje, otevie se vaginalni tunika a varle se zreviduje.

V piipadé diagnostickych nejasnosti se mtize z predpokladaného patologického loziska
odeslat vzorek v pribéhu operace K rychlému histologickému zpracovani. Je-li diagndza
jasna, provadi se vysoka orchiecktomie a varle se odstraiiuje s co moznéd nejdelSim
kusem semenného provazce. Casto se vyuziva je§té biopsie druhostranného varlete a to

vzhledem k 5-6% vyskytu intratubularni neoplazie. (4, str.491)

6.2 Adjuvantni lécba

Pted zah4jenim adjuvantni 1écby navrhujeme kryoprezervaci spermatu,
strategie 1écby vychdzi z rozsahu onemocnéni, histopatologického nalezu (li§i se u

seminomu a neseminomu), ptipadn¢ i dalSich prognostickych faktort .(1)

6.3 Radioterapie

Radioterapie spadovych uzlin byla jedinou lécebnou metodou u seminomii v | a
Il stadiu az do roku 1976. U neseminomii se nepouziva. K likvidaci nadoru je totiz
nutnd vyssi davka zafeni, nez u seminomi a je povazovana za neucinnou. K
nezadoucim u¢inkiim radioterapie patii radiacni enteritida, stfevni obstrukce a suprese
kostni dfené. Radioterapie je nékdy indikovana jako adjuvantni 1é¢ba pii objemném
postizeni retroperitonedlnich uzlin, zatimco operacni intervence je vyhrazena exstirpaci

rezidui neseminomového nadoru. (1)

6.4 Chemoterapie

Chemoterapie cytostatiky se nejprve uspéSné pouzivala u pokrocilych
seminomu a teprve za del$i dobu se zacala pouzivat i u niz8ich stadii. V soucasnosti je
nejrozsitenéjsi  uziti kombinace cisplatiny a karboplatiny. U neseminomi je
chemoterapie primarni 1é¢ebnou moznosti jak pro nemocné s nadory ve stadiu I, tak pro

nemocné s nadory pokroc¢ilymi.(11, str.231)
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7 SLEDOVANI NEMOCNYCH PO UKONCENI LECBY -
DIPENZARIZACE

Zpusob dispenzarizace zavisi na rozsahu nadoru a piedchozi 1é¢bé. Seminomy a
neseminomy stddium [ po chemoterapii, radioterapii nebo retroperitonedlni

lymfadenektomii:

e Klinické vySetfeni, laboratorni vySetfeni (markery) v tfimésicnich intervalech
béhem prvnich 2 let, dale 2x rocné€ do 5 let a nasledné 1x roéné¢ RTG plic a CT

retroperitonea 2x ro¢n¢ béhem prvnich 2 let, dale 1x rocné€ do 5 let.

Seminomy a neseminomy stadium II-III po ukoncené 1€¢bé :

e Klinické vysetfeni, laboratorni vySetieni (markery) a RTG plic v 3mési¢nich
intervalech béhem prvnich 2 let, dale 2x ro¢né do 5 let a nasledné 1x roéné CT

retroperitonea 2x ro¢n¢ béhem prvnich 2 let, dale 1x ro¢n¢.

Dalsi vysetfeni (USG retroperitonea, USG kontralateralniho varlete, CT plic, PET CT,
scintigrafie skeletu, CT jater a mozku) volime dle individualni situace. Dispenzarizace

probiha na urologickych a onkologickych pracovistich.(20)

8 SAMOVYSETROVANI VARLAT

Provadi se po osprchovani, nejlépe vlaznou vodou, protoze Sourek je vlacny.
Meélo by se provadét alespont jednou mésicné€ a byt tak soucasti bézné hygieny.

Jak provadet samovySettenti :

e postavte se pied zrcadlo a prohliZejte si pozorné Sourek, oblast slabin

e hledejte zmény v objemu, zmény v symetrii varlat, jejich nepravidelnosti
a zmény na kuzi, Sourku. Nesmite zapominat, Ze leva polovina Sourku
byva ulozena nize nez prava.

e vySetfujte pohmatem kazdé varle zvlast obéma rukama. Ukazovaky a

prostiedniky obou rukou vsuiite pod varle, palce umistéte na jeho ptedni
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st¢tnu. Jemné prohmatdvejte mezi palcem a ostatnimi prsty povrch
varlete.

e hledejte jakékoliv nepravidelnosti v konzistenci, objemu i povrchu

e v piedni casti Sourku je ulozeno varle, v zadni horni ¢asti je za nim

nadvarle. To mize byt myln¢ povazovano za nadorovou tkan.

Pokud nahmatate zménu na varleti, rozhodné¢ to neznamend, ze musi jit o
zhoubny nador. Mize se jednat tieba o zanét varlete, ktery se 1é¢i antibiotiky a stav se
zlepsi vétSinou do 2-3 tydnl. Piesto by kazdou zménu mél vysetfit 1ékat, nejlépe

urolog. S navstévou neotalejte a 1ékare vyhledejte co nejdiive po zjisténi priznaka.(10).

9 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K ONKOLOGICKY
NEMOCNYM

Onkologické onemocnéni vede ke spolecenskym, emocionalnim i ekonomickym
nasledklim, které ovliviiuji nejen zdravi ¢loveka, ale 1 vztah k okoli, jeho Zivotni styl a v
neposledni fad€ i vztah k ostatnim lidem a pfedstavu o vlastnim téle. Onemocnéni,
vzhledem k nakladiim spojenym s 1é¢bou, predstavuje i zavazny ekonomicky problém.
Skutec¢nost, ze mnoho lidi na nadorova onemocnéni umird, ma i celospolecensky a
socialni rozmgr.

OSetfovani nemocnych s onkologickym onemocnénim vyzaduje od sestry nejen
dokonal¢ odborné znalosti a dovednosti, ale provétuje 1 jeji vlastnosti etické a moralni.
Osetfovatelskd péce o nemocné s onkologickou diagnézou piedstavuje péci klinickou,
véetné 1écby medikamentozni, ale 1 péci psychologickou, socialni a spiritudlni, pii
respektovani psychického a somatického stavu nemocného. Realné obava z onemocnéni
zhoubnym nddorem vyvolava u vétSiny lidi vyraznou psychickou reakci. Ta ma u
nemocnych s maligni chorobou vice fazi. Vyznamnou roli zde sehrdva i1 osobnost
nemocného ¢loveka.

Po potvrzeni diagnézy prochazi pacient naro¢nym obdobim, popsané E. Kubler-
Roschovou, ve kterém se stfidaji faze Soku, zloby, popifeni, smlouvani, rezignace,
deprese, na které navazuje faze vyrovnani ¢i odevzdanosti. Nemocného provazi
bezradnost, uzkost a tisen, casto i smutné myslenky. Reakce pacientii na onkologickou

diagnézu je odlisna od reakci na jiny druh onemocnéni, a proto je psychologicka
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podpora téchto pacientl ze strany zdravotnikid nejen potfebna, ale vyzaduje i vysokou
profesionalitu. Dulezitou tulohu sehrava pfistup zdravotniki a také rodinnych
prislusniki. Pravé oni mohou pomoci nemocnému zvlddat zmény emocionalnich
stavl, reakce a chovani v pribéhu lécebného procesu a pozitivné ovliviiovat zmény
osobnosti, které jsou touto nemoci zptisobené. Diilezitou roli v pfistupu zdravotnikd k
pacientiim hraje i v€k nemocného a jeho osobnostni vlastnosti. V dospélosti se do
popiedi pozornosti nemocného dostdvaji obavy ze ztraity zaméstnani, snizeni
ekonomického zabezpeeni rodiny, ale i naruSeni partnerskych vztahti. Ve stafi pak
dominuje zvySend emotivita, ve které pacienti prozivaji smutek, obavy ze samoty,
pocity bezmoci a strachu ze smrti. Reakce pacientd na nemoc zavisi i na zdravotnim
uvédomeéni, které byva ovlivnéno vychovou, vztahem k vlastnimu zdravi a zkuSenostmi

s medicinskou a oSetfovatelskou péci, ale také hodnotovym systémem kazdého ¢lovéka.

(19)

10 KOMUNIKACE S ONKOLOGICKY NEMOCNYM

Vyznamné misto v systému psychické podpory onkologického pacienta sehrava
socialni komunikace mezi personalem a pacientem. Pacient ma pravo na otevienou
komunikaci. Pravé zde se rodi zéklady vzajemného vztahu a davery.

e Informace o podstaté nemoci poskytni vS§em N s malignim onemocnénim, ale
diferencované co do obsahu i zplisobu podani.

e Informaci o diagnoze podava vzdy lékat.

e Pacient mize urcit, kdo ma byt pii sdélovani diagnozy dale ptitomen.

e Informaci o nemoci a terapii podavej opakovang, nestaci jednordzovy rozhovor.

e Informaci ziskava nejdfive nemocny, potom podle jeho ptani rodina ¢i jini
urceni lidé.

e S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného jeste pred aplikaci 1. 1€cby.

e Zdlraziuj moznosti 1é€by, ale nikdy neslibuj vyléceni.

e Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany nemocného a jeho
blizkych.

e V¢nuj ¢as naznacenym, ale nevyi¢enym dotazim.
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e Informace o prognoze nemoci z hlediska délky pteziti podavej uvazliveé, pouze
na ptimy dotaz nemocného. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastin ¢asovy
ramec vychazejici z obvyklého pribéhu daného onemocnéni. Zdirazni mozné
odchylky obéma sméry.

e Dislednym pfedavanim informaci mezi persondlem zajisti jednotnou
informovanost vSech zucastnénych

e Ujisti nemocného o svém odhodlani vést 1écbu v celém prabéhu nemoci a
komplexné¢ fesit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho 1écba piinesou.

e Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a o¢ekavani.

Psychickd podpora a uméni komunikace je zakladem pii zvladdni narocného pribéhu

16¢by. (19)
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PRAKTICKA CAST

11 FORMULACE PROBLEMU

V praktické casti své bakalaiské prace se zabyvam oSetfovatelskou péci u

nemocného po opera¢nim feSeni nadora varlat.

12 CiL A UKOL PRACE

Cilem mé prace je pfipomenout zévaznost daného onemocnéni, na oSetfovatelskou
péci pred a po operacnim zdkroku, na dualezitost edukace v pooperacnim obdobi.
Nesmime zapomenout hlavné na psychickou podporu, kterd souvisi s onemocnénim a
1écbou nadoril varlat. VétSina testikularnich nddorGt ma tendenci k tvorbé metastaz.
Mohou metastazovat do kosti, lymfatickych uzlin nebo hematogenné do kterékoliv
vnitiniho organu. Proto jsou diileZita preventivni opatieni, , pfesna a v¢asna diagnostika

a radikalni chirurgicka lécba s ptipadnym odstranénim lymfatickych uzlin.

13 VYBER PACIENTA

V kvétnu 2010 se v dopolednich hodinach na ambulanci urologické kliniky
dostavil 35 lety muz. Pacient pfiSel od praktického lékate S podezienim na tumor
varlete. Po prvotnim vySetieni urologem je nasledné odeslan na USG, kde je diagnoza
potvrzena.

Nélez byl indikovan k okamzitému chirurgickému feSeni. Nemocny piijat na
luzkové oddéleni Urologické kliniky, kde mu oSetiujici 1ékai podal informace o
zavaznosti onemocnéni , moznostech 1écby, 1é€ebnych postupech. Dale nemocny
obdrzel informovany souhlas s celkovou anestezii a informovany souhlas

S chirurgickym vykonem- odstranéni (orchiektomie) pravého varlete. (Ptiloha 3)

30



Lékarska diagnoza pii prijeti :

C 62. 1 Zhoubny novotvar varlete

DalSi 1ékarské diagnozy :
St. p. plastické operaci rozstépu horniho rtu v détstvi
St. p. operaci pravého ramene po autonehodé (2005)

St. p. operaci pravého kotniku po autonehodé (2007)

Osetirovatelska anamnéza:
Alergie : neudava

Kompenzaéni pomiicky : Periferni Zilni katetr G 18, Redontiv dren

Fyzikalni vySetieni :

Namérené hodnoty :

Dychani : 16 dechti / min, pravidelny dech, nekasle
Puls : 77 pulsti / min., dobfe hmatny, pravidelny
Krevni tlak : 126/65 mmHg LHK

Kize : beze zmény barvy, bez koZnich 1ézi

DrZeni téla : vzpfimené, normalni

Chiize : normalni

Koufeni : ano, cca 20 cig. / den

Alkohol : ptilezitostné, pravidelné ne

Farmakoterapie . 0
Zavér fyzikalniho vySetreni:

Pacient plné pii védomi, spolupracuje dobfe, orientovan mistem i ¢asem, Stoj

normalni, neni dehydratovan, moc¢i spontann¢, moc¢ ¢ird, neurologicky bez lateralizace.
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Vysetreni hlavy:
Poklep nebolestivy, usi a nos bez vytoku, bulby ve stfednim postaveni, zornice

izokorické, jazyk plazi ve stfedni ¢ate, chrup sanovan.

VySetieni hrudniku:
Hrudnik symetricky, klenuty. Poklep jasny, dychani sklipkové, &isté, akce

srdec¢ni pravidelnd, 0zvy ohranicené.

VySsetieni bricha:
Bficho ploché, mékké, sténa volné prohmatna bez rezistenci, peristaltika cila,

poklep na sténu bfi$ni nebolestivy, jatra a slezina nezvétSeny.

Vysetieni ledvin:

Ledviny nehmatné, nebolestivé, Tapottement bilateralné negativni.

Vysetreni zevniho genitalu:
Genitadl muzsky, Sourek zvétSeny, pravé varle nehmatné, levé varle hmatne,
normalni velikosti, vzhledu, tvaru a konzistence. Piedkozka a zevni usti uretry bez

patologického nalezu.

Vysetieni per rektum :

Ampula prazdna, prostata nezvétSend, ohrani¢end, nebolestiva
Vysetieni dolnich koncetin:
Dolni koncetiny bez otoku, bez varixii, lytka palpacné nebolestiva, puls na

periferii hmatny.

VySetieni hornich koncetin :

Obé horni koncetiny bez patologického nélezu.
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Vysetieni dolnich koncetin:

Lytka oboustranné¢ palpacné nebolestiva, bez varixi.

VySetreni patere:

Patet poklepové nebolestiva.

Méfieni dle Skal:

Bartheliv test zakladnich dennich ¢innosti:
100 bodl — nezavisly

Melzackova Skala bolesti:
1-2 — mirna bolest

Body mass index (BMI):
Vaha — 85 kg, vyska 185 cm — BMI 25

Informace ziskané z rozhovoru s nemocnym:

Nemocny pracuje jako oSetfovatel skotu, ma maturitu ze zemédélské skoly, zije
s ptitelkyni, maji spolu 2 déti.

Zhruba pied tfemi mésici zacal citit lehkou tahavou bolest v pravém varleti.
Neptikladal tomu zprvu moc velky vyznam, protoze v minulosti opakované prodélal
epidydimitidu, ktera byla zaléCena antibiotiky a zpravidla se v§e béhem nékolika dnt
upravil. Nyni v8ak pozoroval jesté navic zvétSovani pravého varlete, které bylo vétsi,
nez pii zanétech. Postupné bylo varle zvétSené témet jednou tolik, ale hlavné zmizela
tahava bolest. Na naléhani partnerky tedy navstivil praktického 1€kate, ktery si myslel,
7ze by se mohlo jednat o opakovanou epididymitidu, kterou na Urologické klinice
vV Plzni bézné oSetti intavenozné podavanymi antibiotiky. Uz pfi prvnim vySetfeni
urolog pojal podezieni na tumor varlete a proto nemocného ihned odeslal na USG
vySetieni , které bohuzel diagnozu potvrdilo. Po navratu z vySetieni zpét na kliniku mu
1ékat ozndmil, ze se musi jeSté ten den podrobit akutni operaci a Ze bude varle
odstranéno. Kryoprezervaci spermatu pacient odmitl s tim, ze uz dvé déti ma a dalsi
neplanuji.

V tu chvili se pro nemocného podle jeho slov rozjel koloto¢, kterému sam

Vv prvni chvili nerozumél a nevéfil. Zacal mit opravdu strach o partnerku, o déti, 0 sebe,
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o sviyj dalsi sexudlni zivot, jak ,, to* sdéli rodicim a sourozenciim. M¢l a ma strach z
budoucnosti a ze smrti. Pfi rozhovoru s lékafem byl nemocny nervozni, roztekany,

vystraSeny. Nakonec vSe za velké psychické podpory partnerky a rodict zvladl.

14 VYBER KONCEPCNIHO MODELU

Model Marjory Gordon: ,,Model fungujiciho zdravi*

Podle odbornikdi na oSetfovatelskou teorii je model M.Gordon z hlediska
holistické filozofie nejkomplexnéj§i pojeti clovéka v oSetiovatelstvi. Podle tohoto
modelu muze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i
nemocného ¢lovéka.

Zdravotni stav pacienta mize byt funk¢ni, nebo dysfunkéni. Pfi pouziti tohoto
modelu zisk4 sestra komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, dale
stanovi aktudlni 1 potenciondlni oSetfovatelské diagnozy a mize pak efektivné
naplanovat a realizovat svoji péc¢i. (17, 5.167-169).

Model Marjory Gordon obsahuje jedenact vzorct zdravi.

Metody: rozhovor, pozorovani, dale ve vSech vzorcich zdravi.

I. vnimani zdravi - udrzovani zdravi:
Zahrnuje napi.vnimani zdravi a pohody jedincem a zpasoby, jakymi se stara o

vlastni zdravi.

Subjektivné: Pacient se citi zdrav, prodélal bézné détské nemoci, ve Ctyfech letech byl
operovan na plastické chirurgii v Praze pro rozstép horniho rtu (tuto operaci podstoupil
celkem tiikrat v rozpéti dvou let), v poslednich letech ( 2005, 2007) byl hospitalizovan
na ortopedické klinice FN Plzen, kde podstoupil operaci pravého ramene (Ucastnik

autonehody) a levého kotniku (fotbal). Preventivni prohlidky absolvuje pravidelné.

Objektivné: Laboratorni, interni, EKG, RTG plic ma v pofadku. Spolupracoval,

dodrzoval pokyny Iékaie i sester.
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2. vyZiva a metabolizmus
Popisuje zplsob piijiméani jidla a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé

organizmu.

Subjektivné: Pacient se stravoval ve zdravotnickém zafizeni, doma vafi partnerka teplé
obédy a veceie. Ma rad ovoce a zeleninu, kavu piije tii denn¢, kouii cca dvacet cigaret
denng, alkohol pije ptilezitostné. Dodrzoval pitny rezim, vypil dva, nékdy i tii litry

tekutin. Ma rad slazené napoje, nejradéji ovocné dzusy s riznymi piichutémi.

Objektivné: Stravoval se pétkrat denné, $tihly, BMI v norm¢. Po opera¢nim zakroku
nemél chut’ k jidlu, jedl mensi porce, v nemocnici dieta racionalni mu vyhovovala ,

porce byly dostate¢né.

3. vylu€ovani

Popisuje exkrecni funkci stfev, mo¢ového méchyie a kize.

Subjektivné: Udaval, Zze se vyprazdnuje pravidelné jedenkrat denné, zacpou netrpi,

potize s mocenim nema. Poti se pfimétené, pouziva antiperspiranty.

Objektivné: V operacni den mocil do mocové lahve, prvni pooperacni den vecer doSel
na toaletu, moc¢il spontann¢ bez problémi. Od druhého poopera¢niho dne chodil

pravidelné na stolici.

4. aktivita - cvi¢eni
Popisuje zpisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami,

zahrnuje aktivity denniho zivota, volného €asu a rekreacni aktivity.

Subjektivné: Rad a casto se pohybuje na cCerstvém vzduchu, plave, v Iété jezdi

s rodinou na vodu. V zimé¢ chodi s partnerkou na bézky.

Objektivné: Prvni pooperacni den byl sobéstacny v oblasti hygieny, stravovani,
vyprazdinovani, mél dovolenou chizi na toaletu. Jest¢ byl doporucen spiSe klidovy
rezim z divodu operacniho zakroku v tiisle, kam byl zaveden Redontv drén. Pfi chuzi

uvadél mirnou bolest v operaéni rang.
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5. spanek - odpoc¢inek

Popisuje zpasob spanku, odpocinku a relaxace. Ptame se také na zpusob usinani,
dobu spanku, pouzivani medikamentl na spani.
Subjektivné: Udava, ze spi dobie, problémy s usindnim nema, spi pramérné pét az
sedm hodin, v noci se nebudi. I kdyz byl v nemocnici uz nékolikrat, ma strach, ze

neusne.

Objektivné: Pacient byl nervozni z toho, ze nebude moci v noci usnout. Dle ordinace
lékafe na noc podano prvni pooperacni den lehké hypnotikum. Nasledujici dny jiz spi

1épe.

6. Vnimani citlivost - poznavani
Popisuje schopnost smyslového vnimani a poznavani, véetné bolesti, kognitivni

schopnosti jedince — fe¢, pamét’, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani.

Subjektivné: Slysi dobfe, bryle nemd.. Mluvi srozumitelné, spiSe potichu, pamét’ ma
dobrou, nezapomina. Bolest snasi celkem dobie. O svilij zdravotni stav se zajima. S

rozhodovéanim problémy nema.

Objektivné: Po operaci si stézoval na mirné bolesti v oblasti tfisla, kde mél zavedeny

Redoniv drén. Analgetika ji u¢inné tlumila.

7. Sebepojeti -sebeucta
Popisuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé pfedstavu, emocionalni

stav. Zjist'uje troven védomi a mentélnich funkci.
Subjektivné: Sam sebe hodnotil jako klidného a vyrovnaného ¢lovéka az do doby, nez
se dozvedél vysledek USG vysetieni, které bylo- tumor varlete. Od t¢ doby ma strach o

svou budoucnost.

Objektivné: Pacient pifi pfijmu nervozni, roztékany, smutny. Pak se trochu rozpovidal

S ostatnimi pacienty na pokoji.
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8. Role, plnéni roli - mezilidské vztahy
Popisuje zpusob pfijeti, plnéni zivotnich roli a uroven mezilidskych vztahd.

Zahrnuje individualni vnimani zivotnich roli a vztahti v roding.

Subjektivné: Pacient zije s partnerkou a détmi v rodinném domku, ktery si postavili.
Rodice jsou pro n¢j oporou. Sestra jej ma také rada, ma o n¢j starost. Partnerka ma o
n¢j velké starosti, ale ujistila ho, ze to spolu zvladnou. V zaméstnani fekl, ze jde na

operaci, podrobnéji to nerozvadél,
Objektivné: Kazdy den za nim pfijela bud’ rodina ,nebo partnerka na navstévu.
Zajimali se o jeho zdravotni stav, bylo jim vysvétleno, ze musi pockat na vysledek

histologického vySetfeni.

9. Sexualita - reprodukéni schopnost

Popisuje obdobi reprodukéni a sexualni, véetné spokojenosti a poruch.

Subjektivné: Ma rad svoji pritelkyni, Zije pravidelnym sexualnim zivotem.

Objektivné: Pacient ma dvé déti, s pitelkyni méli dobry, spokojeny vztah.

10. Stres, zatétové situace - tolerance, zvladani

Popisuje celkovy zpisob tolerance a zvladani stresovych a zatézovych situaci.
Subjektivné: Zatim nikdy nezazil tak téZkou zatéZovou situaci, kterou by musel rychle
fesit, vyrovnat se s ni a naucit se s ni zit. Mysli si, Ze je jesté mlady, ale v budoucnu
bude muset myslet na své onemocnéni a cely dal§i Zivot pfizptisobovat svému

onemocnéni.

Objektivné: Po operaci byl klidngjsi, smifeny s operacnim nalezem.
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11. Zivotni hodnoty - vira, presvédceni

Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cili nebo piesvédceni, které

jednotlivee vedou nebo ovliviiuji jeho volbu nebo rozhodovani.

Subjektivné: Zatim si dopiedu nic planovat nebude, musi se podiidit nastavajici 1éCbe.
Pokusi se nejdiive spolehnout sdm na sebe, pti neuspéchu pozada pritelkyni, v piipade

potieby si domluvi schtizku s psychologem.

Objektivné: Neni véfici. Premyslel hodné o budoucnosti, m¢l v imyslu pozadat

ptitelkyni o ruku, chtél by si ji vzit za manzelku.

15 DIAGNOSTIKA

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec zije 59 let, pracuje jako zootechnik, zdrav. Matka zije 55 let, pracuje jako
Gidetni, 18¢i se pro insuficienci aortalni chlopng. Sestra 25 let, pracuje jako ug¢itelka MS,
zdrava, bezd€tna.

Osobni anamnéza :

Ma 2 déti, zdravé. Prodélal bézné détské nemoci, ve ¢tyfech letech byl operovan
na plastické chirurgii v Praze pro rozstép horniho rtu (tuto operaci podstoupil celkem
tiikrat v rozpéti dvou let), v poslednich letech byl hospitalizovan na ortopedické klinice
FN Plzen, kde podstoupil operaci pravého ramene (2005) a levého kotniku(2007).

V soucasné dobé¢ se s ni¢im nelécil. Kutdk, kavy pije tfi denné, alkohol ptilezitostné.

Pracovni anamnéza:

Osetrovatel skotu.

Farmakologick4d anamnéza:

38



Léky neuziva
Socialni anamnéza:

Bydli s partnerkou a dvéma détmi v rodinném domku.

Fyzikalni vySetieni:

Celkové fyzikalni vysetieni - pohled, pohmat, poslech

Laboratorni vySetieni:
S-Bilirubin: 12,5, AST: 0,45, ALT: 0,70, S-Urea: 3,0, S-Kreatinin: 62,S-Glukoza: 4,5.
mineraly v séru: Natrium:140, Kalium: 4,0, Chloridy: 108, mineraly v moci: Natrium:
141, Kalium: 48,3, Chloridy: 142
krevni obraz: Hemoglobin 150, Hematokrit 0,41, Ery 4,62, Leuko 7,5, Trombo 200

moc¢ a sediment: mo¢ kvalitativné: pH 5,5, bakterie ojedinéle

Vysledky laboratorniho vySetfeni jsou v norm¢.

Zobrazovaci vySetieni:
RTG plic- normalni nalez

EKG - normadlni nalez

USG Sourku- pravé varle téméf kompletné prostoupeno tumorozni expanzi, dosahuje
témet 80mm, levé normalniho vzhledu. Patologicky zménéné lymfatické uzliny
v tfislech nezjiStény, bilateraln€ nékolik drobnych lymfatickych uzlin benigniho

vzhledu.

Dalsi vySetreni:
Interni vySetfeni - zaver vySetieni - kardiopulmonalné kompenzovan operacniho vykonu

v celkové anestezii schopen.

16 VYVOJ A PRUBEH

Pacient byl pfijat k akutnimu vykonu na urologickou Kkliniku. V piijmové
ambulanci vystaven chorobopis a poté odesel na lizkové odd¢€leni.

Pii pfichodu na oddéleni se nemocného ujala sestra, predstavila se a odvedla jej
do Satny, ktera je soucasti oddéleni. Pacientovy Saty ulozila do skiin€. Nasledn¢ se
nemocného opét ujala piijimaci sestra a seznamila jej s provozem oddé€leni . Soucasti

pfijmu je sepsani oSetfovatelské anamnézy a pouceni o moZnostech Uschovy vétSiho
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obnosu penéz a cennosti do pokladny nemocnice. Pacient byl poté odveden na pokoj,
kde se jej ujal oSetiujici 1ékaf, vypsal chorobopis a seznamil nemocného podrobné
s jeho onemocnénim. Popsal mozné alternativy 1é¢by, postupy a moznosti. Pak spolu
prosli pfesny operacni postup a nemocny podepsal informovany souhlas s operacnim
vykonem. Na to priSel anesteziolog, ktery zhlédl laboratorni vysledky, probral
s nemocnym jeho zdravotni stav, kdy naposledy jedl a pil a nakonec prodiskutovali
moznosti anestezie ( vtomto konkrétnim piipad€) celkovou anestezii a nemocny
podepsal informovany souhlas. Anesteziolog pak do dokumentace zaznamenal

premedikaci a doporuceni.

16.1 Kratkodoba piedoperacni priprava

Po poledni pfisel sanitai a seznamil pacienta s nutnosti oholeni opera¢niho pole.
Po celou dobu jsme se snazili S nemocnym komunikovat a povzbuzovat ho. Pokusili
jsme se zodpovédet veskeré dotazy, které mél. Déle jsme vysvétlili, jakym zpiisobem
bude pecovat o jizvu.

OSetrovatelska diagnoza :

Strach souvisejici s operaénim vykonem projevujici se:
Subjektivné: zvySenym napétim, rozt€kanosti
Objektivné: nervozita, poceni
Cil: N zhodnoti realn¢ danou situaci a vSechny okolnosti, nauci se techniky zvladani
stresu
OSetrovatelské intervence:

« sleduj verbalni a neverbalni reakce pacienta na strach

« Zjisti, zda pacient strach popira a do jaké miry je depresivni
« mluv na pacienta jasné, zietelné a bud’te trpelivé

« pobizej pacienta, aby slovné vyjadtil své pocity

« sleduj vitalni funkce pacienta

Hodnoceni:

Pacient se opakovanymi rozhovory ¢asteéné uklidnil
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16.2 Bezprostiredni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni pifiprava zacind poté, co na vyzvani z operacniho
salu provedla sestra posledni ptipravu pied samotnym vykonem. Nemocny se dosel

vymocit, ulehl na lizko. Nasledn¢ byla aplikovana injekce v ramci premedikace.

Premedikace:
Morphin 10 mg i.m.
Poté byl odvezen svesSkerou dokumentaci na operaéni sal a piedan

anesteziologické sestte.

16.3 Vlastni operacni vykon

V klidné celkové anestezii je veden fez nad pravym tfislem, preparace podkozi.
Objemné varle s malou hydrokélou v obalech luxovano do rany, provedena jeho
preparace od stény Sourku a odtranéno. Provedena biopsie a cely resekat odeslan ad
SPAU. Je zde patrna pevna adheze, preparace je obtizni. Je vidét patologické
parazitarni cévni zasobeni pii sténé Sourku. Provedena plastika tfiselniho vazu
silonovymi jednotlivymi stehy. Zalozen Redon-dren, ktery je vyveden Sourkem. Sutura
Vaicryl (vstfebatelnymi) stehy podkozi a Ethilon (nevstiebatelnymi) stehy kiize.

Ptilozeno suché kryti. Rousky a suSeni souhlasi.

16.4 Pooperacni péce

Bezprostiedné po pfijezdu z opera¢niho salu v 15.00 hod jsme napojili
nemocného na monitor, kde se zobrazovaly vitalni funkce (tlak, puls, saturace O2)
V rozpéti 4x po 15 min, 4x po 30 min, 4x po 60 min, dale pak o ptlnoci a rano . M¢l
lehkou nauzeu, ale nezvracel. Na operacnim sale byl zaveden periferni zilni katetr

velikosti G 18 na levou horni konc¢etinu do vena medialis.

Ordinace dle anesteziologa a oSetiujiciho l1ékare po operaci:
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Nic per os, klid na Iizku, kontrola opera¢ni rany v tiisle a odvod z Redonova
drenu. Infuzni terapie a 1écba bolesti:
1. Plazmalyte 1000 ml na 5 hod
2. Hartmanntv roztok 500 ml na 4 hod
3. 5% Glukoza 500 ml na 4 hod
Tramal 100 mg do 100 ml fyziologického roztoku & 6 hod i.v. podle Melzackovy
Skaly bolesti 1-2

Hodnoceni stavu operacni rany a pievazy:
V operacni den rana v tiisle, klidn4, mirn¢ prosakld do obvazu, Sourkem vyvedeny
Redoniv dren odvadi minimalné.

1. pooperacni den - proveden pfevaz rany, kterd klidnd, bez znamek infekce,
provedena dezinfekce, pfilozeno suché, sterilni kryti, Redonliv dren zatim
ponechan.

2. pooperacni den - rana stale klidna, sucha, provedena dezinfekce, odstranén
Redoniv dren, pfilozeno suché, sterilni kryti, pro fixaci obvazu nasazeny sit'ové
kalhotky

3. pooperacni den — rdna v tfisle klidnd, nepfevazovana

4. pooperacni den — rana klidna, sucha, provedena dezinfekce, piilozeno suché,
sterilni kryti

5. pooperacni den — mirna serozni sekrece v dolnim polu rany v tiisle, provedena
toaleta, ptiloZzeno suché kryti s roztokem Betadinu, sterilni kryti.

6. pooperaéni den — sekrece vymizela, rana klidnd, hoji se per primam, provedena
toaleta, suché , sterilni kryti.

7. pooperaéni den nemocny propustén do doméciho oSetfovani, poucen. Pozvan
na odstranéni stehtt na ambulanci urologické kliniky za 4 dny. Predéna
piedbéZna propoustéci zprava. Definitivni propoustéci zprava véetné vysledku

biopsie bude k dispozici do 10 dnii po vykonu.
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17

PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelské diagnozy sestavené prvni pooperacni den

1. Akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem, projevujici se

Subjektivné: P vyjadiuje bolest a strach, citi se v nebezpeci

Objektivné: P ma vyraz bolesti v obliceji, je neklidny, tachykardicky

Ocekavané vysledky:

P si umi sam vyhledat tlevovou polohu 20 minut

P nebude pocitovat intenzivni bolest do 30 minut

OSetiovatelské intervence:

ziskej potiebni informace o bolesti, monitoruj bolest
pouzij Melzackovu Skalu k hodnoceni bolesti
v§imej si v§ech projevl P

vSe dokumentuj

postupuj dle ordinaci 1ékaie

pomoz P najit tlevovou polohu

Hodnoceni:

Melzackovy Skély bolesti stupném 2. Podan Tramal 100 mg ve 100ml fyziologického

roztoku na 30 minut intravenozné. Dale jeste¢ odpoledne ve 14.00 hod a noc ve 22.00

hod.

Skaly stupeni 2. Poddn Tramal 100mg ve 100 ml fyziologického roztoku na 30 minut.

1. pooperaéni den béhem dopoledne citil tupou, tahavou bolest, hodnoceno dle

2. pooperacni den po pievazu opét udaval pacient bolest podle Melzackovy

Pak uz pouze na noc ve 22.00 hod.
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3. pooperacni den udéaval pacient bolest dle Melzackovy $kaly hodnocenou

stupném 1. Podan Tramal 50 mg v tabletach kazdych 8 hod dle ordinace ( 8, 16, 24),

piipadné dle potieby, nejdiive vSak 6. hod po podani predchozi medikace.

4. pooperacni den si pacient na bolest nestézoval, pouze veCer udaval mirnou

bolest v tiisle, podle Melzackovy $kaly stupen 1. Na noc ( ve 22.00 hod) podana tableta
Tramalu 50mg .
Dalsi dny po operaci az do dimise si pacient na vyraznou bolest nestéZoval,

v Klidu na lazku, nebo vsed¢ se citil dobfe. Analgetika nevyzadoval.

2. Strach souvisejici s bolesti a neznalosti daného stavu po operaénim vykonu
projevujici se

Subjektivné: P vyjadiuje strach z budoucnosti, ze smrti

Objektivné: P je nervozni, ma impulzivni chovani

Ocekavané vysledky:
« P siuvédomi pti¢iny strachu do 1 hod
« dokéze zhodnotit danou situaci do 30 minut
OSetrovatelské intervence:
« sleduj P reakce, mluv na n¢j klidné, zietelng, bud’ trpéliva
« aktivné naslouchej, vysvétli danou situaci a oS. postupy
. informuj Iékate, proved’ peclivy zaznam do dokumentace

« komunikuj s rodinou

Hodnoceni:

Pacient byl 1. pooperacni den neklidny, uzkostny, nechtél mluvit, odpoledne
piijela na navstévu partnerka, po rozhovoru s ni a oSetfujicim lékafem se nemocny
Casteéné uklidnil, zacal komunikovat, nabizenou konzultaci s psychologem zatim
nechtél, uvidi casem.

2. poopera¢ni den dokazal jiz nemocny s personalem normalné komunikovat,
tésil se na navstévu, partnerka ptivezla s sebou rodice a déti.

Déle az do dimise pacient normalné komunikoval, mél a ma strach, to pfiznava, ale uz
jej dokaze ovladnout. Velkou oporou je mu rodina. S vét§i nervozitou ocekaval

vysledky pooperacni biopsie.
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3. Porucha spanku souvisejici s bolesti v rané po operaci projevujici se
Subjektivné:
« nemoznost usnuti 3-4 hodiny po ulehnuti

« Pocit nevyspani

Objektivné:

« pfinocni kontrole P nespi , ma zarudlé lesklé oci

Ocekavané vysledky:
. P konstatuje zlepSeni spanku, citi se rano odpocat¢
o P usind do 30 min. po ulehnuti

« P bude spat alespon 5 hod nepietrzité

Oseti'ovatelské. intervence:
« tlum bolest dle ordinace 1ékare
o udrzuj klidné a vlidné prostiedi, odstran rusivé elementy
« uprav luzko, vyvétrej pokoj
« nerus zbyte¢né spanek P

. podavej medikaci dle ordinace 1ékate

Hodnoceni:

l.pooperacni den nemocny nemohl usnout, pak se v noci Casto budil. 2.a 3.
pooperacni den se jiz vyspal dobie, budil se minimalng, analgetika mu pomohla usnout.
Nasledujici dny az do dimise spal celkem dobie, budil se maximaln€ jednou za noc,

nekdy vibec.

4. Deficit sebepéce v oblasti hygieny souvisejici s bolesti (operacni rana)
Subjektivné:

« neschopnost se dobife a sdm umyt

Objektivné:
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« P provedl hygienu jen omezen¢, zada sestru o pomoc

Ocekavané vysledky:

. obnoveni, nebo zvySeni sobéstacnosti

OSetrovatelské intervence:
. zajisti veskeré hygienické pomtcky na dosah P
. dopomahej pti hygiené dle potieby
« podporuj sobéstac¢nost P

« edukuj P o bezpe¢ném provadéni hygieny a pohybu v koupelné

Hodnoceni :
1.pooperacni den si nemocny stézoval na vyraznéjsi bolestivost v operacni rang,
proto nemohl hygienu Uplné zvladnout sam. S pomoci sestry se umyl . Nasledujici dny

az do dimise byl jiz sobé&sta¢ny, sdm se umyl, dosel i do sprchy.

5. Deficit znalosti souvisejici s nedostatkem orientace v nové, problematické

situaci a kognitivnim omezenim projevujici se

Subjektivné:

« slovni vyjadfeni problému

Objektivné:
. neptesné sledovani instrukci,nepfimétené chovani,

« neadekvatni spoluprace P,chybné interpretace problému

Ocekavané vysledky :
o P bude mit kognitivni funkce v normé

« P pochopi stav nemoci a 1écebné postupy

OSetrovatelské intervence:
« Zzjisti P soucasnou uroven znalosti a ptipadné kognitivni omezeni

« Zzjisti schopnost pfijimat nové poznatky
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« poskytuj informace majici vztah k dané situaci (dodrzovani 1é¢ebného rezimu ,

klidu na lizku, znalosti vzniku ptipadnych komplikaci a jejich zvladani)

Hodnoceni :

1. pooperac¢ni den byl nemocny nemluvny, tézko se orientoval v dané situaci. Na
nékterd doporuceni a postupy reagoval nepiimétrene. Dokazal ale pochopit, co je pro néj
v dané chvili dalezité a snazil se spolupracovat. Nasledujici dny az do dimise se emocni

a psychicky stav znac¢né zlepsil, spoluprace s oSetfujicim persondlem byla vyborna.

6. Nauzea v souvislosti s podanim celkové anestezie projevujici se
Subjektivné:

« pocitem plnosti atlakem v podzebii

Objektivné:

« opocenim, dyspepsii, fthanim

Ocekavané vysledky:

« nauzea bude minimalizovana do 30 minut

OSetrovatelské intervence:
« aplikuj antiemetika dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich ucinek
« zajisti dostate¢né soukromi P
«  Zjisti, co vyvolava nauzeu

«  zajisti zvySenou polohu hlavy P, aby nedoslo k aspiraci v pfipad¢ zvraceni

Hodnoceni :

l.pooperacni den nemocny pocitoval jen lehkou nauzeu, ale nezvracel. Popisoval
,,zaludek na vode*.

2. pooperacni den trpél nechutenstvim, citil se nadmuty. Snédl jen par pisSkoti a pil caj.
3. pooperacni den zacal jist jen lehkou stravu a mél dietni polévku.

4. pooperacni den se jiz citil 1épe, vratila se mu chut’ k jidlu.

Nasledujici dny az do dimise jedl a pil normalné.
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7. SniZeny pFijem potravy v souvislosti s nauzeu vyvolanou podanim celkové
anestezie projevujici se
Subjektivné:

o P trpi nechutenstvim, pocituje nadymani

Objektivné:

« P odmita podanou stravu

Ocekavané vysledky:

« P bude schopen pfijimat potravu v pfiméfeném mnozstvi

OSetirovatelské intervence:
« podavej P vhodnou stravu
« edukuj P, aby jidlo a piti konzumoval v malych davkach a o0 nutnosti dietnich
opatteni
. zaznamenavej piijem potravy do dokumentace

o pravidelné sleduj télesnou hmotnost

8. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru
Ocekavané vysledky:

« U P nevznikne infekce v okoli zavedeni periferniho zilniho katetru nebo
tromboflebitis
OSetrovatelské intervence:
« dodrzuj asepticky postup pii zavedeni periferniho Zilniho katetru
. zaznamenavej stav mista vpichu do dokumentace po kazdé sméné

o dodrzuj standardni postupy
9. Riziko vzniku infekce v operacni rané :
Ocekavané vysledky:

« P nebude ohrozen vznikem infekce v operac¢ni ran¢

Osetfovatelské intervence:
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« minimalizuj riziko vzniku infekce

« dodrzuj asepticky postup pii pievazu rany
10. Riziko vzniku sexualni dysfunkce souvisejici se zménénou funkei téla
Cil:

o P dokéaze sam hovofit o svych obavach z mozné sexudlni dysfunkce
OSetrovatelské intervence:

« povzbuzuj P v rozhovoru

« pomoz urcit P priority v dan¢ situaci

« vyuzij dostupné edukaéni materidly

« zapoj do rozhovoru partnerku

Edukacni plan

Utel edukaéniho planu:  Poskytnout nemocnému informace o dtleZitosti
dodrzovani klidového 1é¢ebného rezimu.

Cil: Nemocny bude mit dostatecné informace o dulezitosti
dodrzovani klidového lécebného rezimu.

Piredpokladana doba edukace: 20 minut

Ocekavany vysledek:

Kognitivni oblast: Nemocny pochopi dulezitost dodrzovani klidového
1é¢ebného rezimu.

Hlavni body planu: Vysvétli nemocnému diilezitost dodrzovani klidového
lécebného rezimu.

Metoda prezentace: Rozhovor

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Nemocny pochopi diilezitost dodrzovani klidového
lécebného rezimu.

Afektivni oblast: Nemocny bude moci vyjadfit své obavy, pocity a ndzory
Hlavni body planu: Vyjadii nemocnému podporu, dej mu prostor na otazky,
ptizvi k diskusi partnerku.

Metoda prezentace: Diskuse
Casova dotace: 10 minut
Hodnoceni: Nemocny nemé obavy z nedodrZeni klidového 1é€ebného

rezimu.
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Po propusténi ( 8. pooperacni den) : Doporucen zatim stale jesté klidovy 1écebny
rezim, ranu pouze sprchovat, nekoupat se, do tfech pracovnich dnt se hlasit u svého
praktického Iékare. Na 4.6. objednano onkologické konzilium, 5.6. PET CT vySetteni.

Kontrola na ambulanci Urologické kliniky 12. pooperacni den:

Rana v tiisle klidna, sucha, stehy odstranény. Nabrany kontrolni Tu markery, byla
predana definitivni propoustéci zprava véetné vysledku biopsie.
Vysledek bioptického vySetieni:

Makroskopicky neni patrné prortstani do pouzdra varlete ani do adnexalnich
struktur. Histologicky klasicky seminom. Pozitivni prognoza seminomu dle WHO 04 —
pT1.

Dalsi kontrola na ambulanci urologické kliniky za 3 mésice, véetné nabért

kontrolnich Tu markert a kontrolniho RTG plic. Nasledné piedan do péce onkologt.
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18 DISKUZE

Svou bakaléafskou préci jsem zaméfila na oSetfovani nemocného po radikalni

orchiektomii pro nadorové onemocnéni. Popisuji péci o nemocného pted a po vykonu.
Clovék je bio- psycho- socialni bytost, pé&e musi byt tedy komplexni.
Strach a nervozitu nemocného jsme zaznamenali jiz pfi prichodu na oddéleni. Protoze
béhem ptedoperacni piipravy jsme s nim byli v tésném kontaktu, rozhovorem a dost
podrobnym popisem nésledujicich oSetiovatelskych postupii a c¢innosti jsme si ziskali
jeho ¢astecnou divéru, ale sdm pfiznaval, Ze je zatim jeSt¢ v Soku, ale strach dokaze
kontrolovat.

Po ptijezdu z operacniho salu jsme kromé kontroly a sledovani vitalnich funket,
odvodu z Redonova drenu, pfijmu a vydeje tekutin, hodnotili bolest, jeji projevy a
intenzitu. K tomu nam poslouzila Melzackova $kala bolesti. Prvni dva poopera¢ni dny
bylo nutné podavat analgetika intravenozni cestou, nasledujici dva dny stacila jiz
tabletova forma analgezie a po zbytek hospitalizace, az do dimise jiz nemocny zadna
analgetika nevyzadoval. Prvni poopera¢ni den pfi ranni hygiené jsme zaznamenali
mirny deficit sebepée, nemocny nebyl schopen samostatné se umyt, kvali bolesti
Vv operacni rané. I tento problém jsme vyieSili uspé$né. Poprvé jsme mu z hygienou
pomohli, dale uz vSechno zvladal sdm a bez pomoci.

S opera¢nim vykonem a podanim celkové anestezie byla rovnéz spojena
nepiijemna nauzea, ktera vedla v prvni dva poopera¢ni dny k nechutenstvi, ale po
podani G¢inné medikace a edukaci o nutnosti dodrzovani urcitych dietnich opatfeni se
oba tyto stavy spontann€ upravili a nemocny pak jiz jedl a pil normalné.

Dalsi hodnocenou oblasti, myslim, ze velmi diilezitou, bylo ovladani strachu, nervozity,
obcas 1 impulzivniho chovani. Prvni pooperacni den jeSté¢ béhem dopoledne pfijela na
navstévu partnerka, ktera byla nemocnému spolu s celou rodinou velkou oporou. Po
rozhovoru s osetfujicim lékafem a za nasi pomoci, tyto stavy ustoupily. Nasleduji den
piivezla s sebou na navstévu déti a rodie a to byla ta spravna injekce pro psychiku
nemocného. Cely zbytek hospitalizace probihal bez problémiti, nemocny dokazal
pfiznat, ze ma strach, ale na druhou stranu se s tim jiz dokaze vyrovnat a bojovat. Ma

proc.
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Spolu s pooperacni bolesti se dostavila porucha spanku. Problém jsme fesili

nejprve pomoci medikamentd, od ¢tvrtého poopera¢niho dne jich uz nebylo tieba, stav
se sam upravil.
Stejné jako jsme se vénovali pacientové psychické pohodé, nesmime zapominat ani na
urcita rizika v souvislosti s operacni ranou a perifernim zilnim katétrem. Pfevazy rany
probihaly za aseptickych podminek, zabranili jsme vzniku sekundarni infekce. Rana se
zahojila per primam. Periferni Zilni katetr byl odstranén tfeti pooperacni den. Ani
V tomto ptipad€ nevznikla v ran¢ infekce. Misto vpichu ziistalo klidné.

Ke konci hospitalizace si nemocny spolu s partnerkou piali hovofit s oSetfujicim
Iékafem, protoze mél obavy o svij dal$i sexualni zivot v souvislosti s operaci a
naslednou onkologickou 1é¢bou. Po rozhovoru byl klidny, dokéazal si urcit priority .

V den propusténi byl seznamen s doporu¢enim o dodrzovani léCebného
klidového rezimu, o kterém jsem provedla edukaci. V§e pochopil a dodrzoval.

Myslim, Ze hodnoceni vyty¢enych cili bylo uspésné, povedlo vétSinu z nich
dotdhnout do konce. Nemocny odchdzel domu po télesné strance témét v poradku. Ta

psychicka byla v rdmci moznosti podpotena a posilnéna.
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ZAVER

Onemocnéni varlat a problémy s tim spojené je pro vétsSinu lidi velice citlive,
delikatni téma, které zasahuje do intimniho Zivota muze. Diagnoza néadorového
onemocnéni s sebou navic nese potvrzenou ,,rakovinu®. Kazdy z nas jsme jina osobnost,
ale pti vyiceni tohoto slova se za¢ne zpravidla hroutit cely svét. Méni se priority, pohled
na svét a hodnoty, mizi dosavadni jistoty- psychické, fyzické, socidlni, ekonomické.
Meni se 1 postoj okoli- rodiny, pratel, spolupracovniki. Nemocny se setkava s litosti,
strachem, projevy podpory, ale i s gesty negace, odporu.

Prave proto citlivda komunikace, vhodny individudlni pfistup zdravotnika hraje v
tomto pripad¢ velmi dilezitou roli. Na vySetfeni i pohovor s nemocnym by méla byt
dostate¢na Casova dotace, klient nesmi pocitit, ze 1€kat nebo nelékai na néj nema cas.
Rozhovor musi probihat v klidném prostiedi a zdravotnik by mél byt na pohovor fadné
pripraven, zdravotni stav pacienta v zadném piipadé nebagatelizuje, je pfipraven
odpovédét na otazky. Situace je to obtizna jak pro nemocného, tak pro zdravotnika.
Pacient pfichazi do ordinace Casto jen s ,,banalnim* problémem, vyi¢ena diagnoza je
vSak vazna. Onemocnéni vyzaduje dlouhodobou, narocnou 1é¢bu. Ale uz jen samotna
prvni navstéva s intimnim problémem je pro nemocného stresujici. Pravé proto je nutny
individuadlni a citlivy pfistup jiz pf1 prvnim kontaktu.

Operacni 1é¢ba onemocnéni je prvnim krokem na dlouhé cesté. Proto nelze
podceniovat péci o pacienta pied akutnim operacnim vykonem a po ném. Samoziejmosti
je perfektni komplexni poopera¢ni péce, které je pro pracovniky urologickych oddé¢leni
prioritou. Je prevenci mnoha komplikaci, které mohou oddalit ¢i ohrozit naslednou
1écbu. Spravnd péce o ranu po provedené operaci, sledovani a 1écba bolesti, dodrzovani
doporuceni rehabilitace a rezimu po operaci, zajiSténi klidného spanku a podpora
psychiky pacienta je diilezita pro ptiznivou rekonvalescenci. Nemocny se musi vyrovnat
s fyzickymi a duSevnimi zménami a problémy, velmi dillezitad je podpora partnera,
partnerky, rodi¢t a vSech blizkych. A pravé i zdravotniki. Dusledné vysvétleni celého
problému, pohovory s pacientem, edukace pacienta v péci o ranu, o rezimu a dalSich

veécech je neméné dulezité.
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Orchiektomie je zavazny zasah do téla, predstavuje pro postizeného muze i
kosmeticky handicap, ktery mulze vyustit i v psychické problémy a pocity
ménécennosti. V. dneSni moderni dobé dokazi lékaii pomoci testikularnich nahrad
pomérné jednoduSe vyftesit tento esteticky problém. Samoziejmé i tento vykon ma
uréita pravidla, kterd je nutno dodrzovat a kritéria, jez musi nemocny spliiovat.
Testikularni protézy se vyrabéji ze silikonu, nebo z gelu. VétSina vyrobed nahrad nabizi
tvarové i pohmatové vérné vyrobky v riznych velikostech. Vykony provadi urolog,
nebo plasticky chirurg.

Pokrok, ktery medicina za posledni desetileti ud¢lala a stale d¢€la, si zaslouzi
obdiv. Rozvoj novych lécebnych a diagnostickych metod je uctyhodny, moznosti
terapeutickych a diagnostickych postupti se posunuly vpied. Od zati 2011 do ledna
2012 bylo na Urologické klinice v Plzni oSetfeno 16 pacientu s diagnozou tumoru
varlete. To je relativné vysoké Cislo. Proto zminuji ve své praci dulezitost prevence a

nutnost osvéty verejnosti. SamovySetfeni je ¢asové nenaro¢né, financni investice je

vvvvvv
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SLOVNICEK POJMU A ZKRATEK

Adjuvantni lé¢ba  dopliujici, ochrannd, zajistovaci a podptrna 1écba (napt. po

chirurgickych operaci malignit)

Biopsie odbér malého kousku tkané k mikroskopickému vySetieni
Chemoterapie 1é¢ba nadorového onemocnéni pomoci protinadorovych 1ékt
Metastaza druhotné loZisko nddorovych bunék nebo infekce, které vzniklo

odtrZzenim ¢asti nddorovych bun€k ¢i infekéniho agens od
primarniho loziska a naslednym $ifenim krevnimi, lymfatickymi
cestami nebo piimym rozsevem po organismu.

Orchiektomie chirurgicky zakrok, pii kterém se odstrani varlata , nadvarlata a

¢ast chamovodu

Prognoéza pravdépodobny vyvoj nemoci

Radioterapie se vyuziva piedevsim k 1é¢bé zhoubnych nadoru citlivych na
zafeni.

AFP alfa-fetoprotein, nadorovy marker

BMI Body Mass Index

CT pocitacova tomografie, slouZi k vySetteni jednotlivych c¢asti téla,

podobné rentgenovému

EKG elektrokardiografie ( zaznamenava srdecni aktivitu)

HCG lidsky choriovy gonadotropin (u muzt pfi 1é¢b€ neplodnosti)
NMR nuklearni magneticka resonance, vySetfeni jednotlivych casti téla
NV nador varlat

PETCT (pozitronova emisni tomografie) umoznuje odlisit fibrotické

zmény od aktivniho nadorového procesu

RTG zékladni zobrazovaci metoda ( metoda pracuje s tzv. rentgenovym
zafenim, které ma velkou schopnost pronikat hmotou)

SPAU Siklav Patologicko-Anatomicky Ustav

TT télesna teplota
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PRILOHY

Piiloha 1 - Anatomie muzZskych pohlavnich organu

| predkozka }
| zalud }

Sourek

Zevni pohlavni organ muze

predkozka

nadvarle

| Zalud |
| Sourek |
Vnitini pohlavni organy muZe z boku

Zdroj: http://www.porodnice.cz/


http://www.porodnice.cz/

Piiloha 2 - Kryptorchismus

TVarle
Sourek

Varle sestoupilo

do sourku

Zadrzeni varlete na ceste
sestupu = kryptorchismus

Zdroj: http://rakovina-varlat.wz.cz/



Piiloha 3 - Rez p¥i orchiektomii

Incize

Ligamentumn
mguinale

Rez pri radikalni inguinalni orchiektomii

Zdroj: http://www.testis.cz/klinika-postup.htmi



Priloha 4 - Varle

semenny
provazec

nadvarie

varle

Zdroj: http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-

1/o-varlatech-a-nadorech-varlat/



Piiloha 5 - Testikularni nahrady

Zdroj: http://rakovina-varlat.wz.cz/



