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Osetrovatelstvi v hematoonkologii

UVOD
Vazeni a mili studenti,

soucasné oSetfovatelstvi se stalo velmi obsahlou, odbornou a naro¢nou oblasti zdravotni péce,
ktera se velmi rychle rozviji. O to vice toto plati v oblasti oSetfovani nemocnych
s hematoonkologickym onemocnénim. V procesu péce o tyto nemocné je tieba umét zvladat
mnoho osetfovatelskych ¢innosti, K realizaci téchto osetiovatelskych intervenci je vhodné mit
dostatek teoretickych znalosti, které jsou pro péci o tuto skupinu nemocnych specifické.
Ucebni text predklada zaklad informaci, které by Vam mély byt napomocny v uspokojovani
potieb pacientli s hematoonkologickymi onemocnénimi. Vzhledem k tomu, ze autofi téchto
ucebnich textt vychazeli z vice zdroju, je souhrn doporucené literatury uveden na zavér.
V textu se budete setkavat stémito ikonami, které by Vam mély byt v procesu uceni

napomocny:

Priivodce studiem — zde Vam bude strucné objasnén obsah nasledujici kapitoly.

¢ Klicova slova — by Vam mé¢la pomoci V orientaci zakladnich pojmd. Slouzi
K upozornéni, na co je tieba se v ramci kapitoly zaméfit.
* Nutné vstupni informace — zde najdete pokyn, které informace byste méli znat

¢i dostudovat, tak aby text pro Vas byl pochopitelny a pfinosny.

Ukoly k zamySleni — slouzi k umoznéni zpétné vazby a ovéfeni si nauceného.
Ke splnéni téchto ukolt je tfeba vyuzit i informace ziskané v jinych kapitolach

¢i v doporucené literatuie.

o Samostatna prace — zahrnuje ukoly, které je vhodné realizovat na odborné praxi

pro ukotveni ziskanych informaci z textu.
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1. OBOR HEMATOONKOLOGIE

Prﬁvodce studiem: Hematoonkologie je obor mediciny zabyvajici se 1é¢bou
zhoubnych onemocnéni krvetvorné a lymfatické tkan€. V dnesni dobé& patii
k nejrychleji se rozvijejicim oborim lidské mediciny. Diky tomuto rozvoji se
vyznamnym zpusobem zlepSuje progndéza pacientd s hematoonkologickymi
onemocnénimi. LéCba téchto pacientli je velmi narocna, vyzaduje specializovany,
celozivotné vzdélavajici se persondl a rozsdhly komplement spolupracujicich
pracovist. Proto je vsoucasné dobé péfe o tyto nemocné soustfedéna
do specializovanych center.

O Cem je tato kapitola:
e piehled hematoonkologickych chorob,
e diagnostika v hematoonkologii,

e zakladni principy lécby.
¢Kll’éové slova: leukémie, lymfomy, cytostatika, radioterapie, diagnostika
v hematoonkologii.

4*’Nutné vstupni informace: K pochopeni nasledujiciho textu je potiebné ovladat

fyziologii krvetvorby, zndt fyziologické hodnoty krevniho obrazu vcetné hodnot
diferencialniho bilého krevniho obrazu, které jsou pro moznost zopakovani uvedeny
v priloze €. 1.
1.1 Leukémie
1.1.1 Akutni leukémie — charakteristické jsou rychlym pribéhem onemocnéni. Bez 1é€by
vedou v nékolika tydnech k Umrti pacienta. Rozdé€luji se na akutni myeloidni a akutni
lymfoblastické leukémie.
AKkutni myeloidni leukémie (AML) jsou maligni onemocnéni charakterizovana klonalni
proliferaci myeloidnich prekurzorii a blokadou jejich vyzravani s postupnym hromadénim
mladych, abnormalnich elementt (blasti) v krvi, v kostni dfeni i v ostatnich orgdnech téla.
Diagndza akutni leukémie je jista, pokud je ve dfeni vice nez 30 % blastd. U pacienta se
vétSinou projevuje Unavou, bledosti, dusnosti, zdvazné probihajicimi infekcemi a krvacenim.
V diagnostice se pouziva stanoveni krevniho obrazu, diferencidlniho rozpoctu bilych krvinek
mikroskopicky, provadi se cytologické, flowcytometrické, cytogenetické a molekularni

vySetfeni kostni diené. Klasifikace AML do jednotlivych skupin se v pritbéhu let ménila,
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V soucasnosti se pouziva klasifikace dle WHO, ve které jsou nejprve vydéleny leukémie
s rekurentni chromozomalni zménou, AML z myelodysplastického syndromu a polékové
leukémie, ostatni leukémie jsou pak klasifikovany dle FAB (French — American - British)
klasifikace (AML MO-M7).

V dobé¢ stanoveni diagndzy leukémie je v organismu pfitomno 5 x 10° az 5 x 10% malignich
bun¢k. Fyziologickych kmenovych bunc¢k schopnych obnovit zdravou krvetvorbu je méné
nez 10°. Idealni selektivni 16ba, kterd by zasdhla jen nadorové buiiky, neexistuje.
Neselektivni 1éc¢ba, kterd by zasdhla vSechny nadorové bunky, by kompletné znicila
krvetvorbu pacienta.

Lécba AML je z mnoha diivodl velmi narocnd a mize byt kvalitné poskytnuta jen na vysoce
specializovanych pracovistich. Lécba se zahajuje indukéni chemoterapii, ktera ma za cil uvést
chorobu do remise, tedy do stavu, kdy neni v organismu detekovatelna béznymi
vySetfovacimi metodami. Remisi se po prvni indukci podaii navodit asi u 80 % pacientt.
Nasleduji pak konsolida¢ni chemoterapie, které maji za cil tuto remisi upevnit. Do 1écby
vysoce rizikovych AML je téz zafazena vysokoddvkovana chemoterapie s alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, pokud je nalezen vhodny darce. V terapii akutni
promyelocytarni leukémie (AML M3) je pouzivdna kyselina al-transretinova (ATRA),
kterda indukuje diferenciaci patologickych promyelocytii, které jsou pro tento typ akutni
leukémie charakteristické. Prognoza pacienti s AML je déna fadou faktorii. Vyznamné ji
ovlivitluje vstupni pocet leukocyti, v€k pacienta, komorbidity, genetick¢é aberace
v leukemickych bunkach.

Akutni lymfoblastické leukémie (ALL) jsou maligni onemocnéni vznikajici klonalni
proliferaci lymfoidnich prekurzora se zastavou ve vyzravani. Podobné jako u AML dochazi
k postupnému hromadéni mladych, abnormalnich elementt (blastt) v krvi, v kostni dieni
i v ostatnich organech téla. Diagndza akutni leukémie je jista, pokud je ve dfeni vice nez 30 %
blastti. Na rozdil od AML je tato leukémie nejcastéjsi leukémii détského véku a ma v détském
véku relativné dobrou prognézu. U dospélych je toto onemocnéni méné Casté, ale prognoza je
nepiiznivéj$i. U pacienta se podobné jako u AML vétSinou projevuje Unavou, bledosti,
dusnosti, zdvazné probihajicimi infekcemi a krvacenim, navic dochézi castéji k infiltraci
centralniho nervového systému (CNS) a z toho plynouci symptomatologii, lymfoblasty se
hromadi v lymfatickych uzlinach, jatrech a slezing, které proto byvaji zvétSené. Az Y4 chlapct
téz miva infiltrovand varlata. V diagnostice se pouziva stanoveni krevniho obrazu,
diferencidlniho rozpoctu bilych krvinek mikroskopicky, provadi se cytologické,

flowcytometrické, cytogenetické a molekuldrni vysetfeni kostni diené. Flowcytometrické
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vySetifeni ma vyznamnou roli v klasifikaci ALL. V soucasnosti se pouziva klasifikace
dle WHO, kde jsou rozdéleny na leukémie z B ¢i T prekurzorovych buné¢k a dalsi klasifikace
je pak provedena dle flowcytometrického vysetfeni. Normalni lymfocyt charakteristicky méni
béhem svého zrani strukturu povrchovych antigenii. Leukemické lymfoblasty pak maji
na svém povrchu antigeny, které byly pfitomny na povrchu ve chvili maligni transformace.
Lécba ALL je téz uréena pro vysoce specializovand pracovisté. Indukéni 1écba ma 2 faze
a zahrnuje téz profylaktickou aplikaci chemoterapie intratékalng. V 1écbe pak byva jesté
viazeno profylaktické ozaieni neurokrania. Dale pak nasleduji konsolidacni chemoterapie
aterapie udrzovaci, kdy je chemoterapie poddvana po nckolik let peroralné.
Vysokodavkovana chemoterapie s alogenni transplantaci krvetvornych bunék, pokud je
nalezen vhodny darce, se uziva u pacientd vysoce rizikovych v 1. remisi onemocnéni
¢i v ptipadé€ relapsu, pokud je dosazeno 2. remise. Prognéza pacient s ALL je variabilni.
Trvalého vyléceni dosahuje asi jedna tfetina pacientd.
1.1.2 Chronické leukémie — maji obecné pomalejsi pribéh nez akutni leukémie. Mohou
zustat 1nckolik mésicti az let neléCeny. Neziidka se stdvd, Ze pacient ma onemocnéni
zachyceno ndhodné pfi vySetfeni krevniho obrazu napt. béhem preventivni prohlidky.
Chronicka myeloidni leukémie (CML) je klonalni maligni onemocnéni vznikajici
neoplastickou transformaci hematopoetické kmenové bunky. Pro buiiky tohoto onemocnéni je
typicka chromozomalni aberace — Philadelphia (Phl) chromozom, ktery vznikd recipro¢ni
translokaci mezi 9. a 22. chromozomem a na molekuldrni urovni pak bcr-abl fuzni protein.
Klinicky obraz je velmi pestry, po¢inaje zcela asymptomatickym prabéhem pii ndhodném
zjisténi pifes nespecifickou malatnost, inavu, dusnost, poceni, hubnuti a tlak v nadbftisku
pii splenomegalii az po krvaceni, teploty, kloubni obtize a priapismus. V diagnostice se opé&t
uziva stanoveni krevniho obrazu, diferencidlniho rozpoctu bilych krvinek mikroskopicky,
provadi se cytologické, flowcytometrické, cytogenetické a molekuldrni vySetfeni kostni diené.
Zcela zasadni je cytogenetické a molekularni vySetfeni kostni diené¢ se zachytem Phl
chromozomu resp. bcr-abl fizniho genu. Prubéh CML se rozdéluje do 3 fazi:

e Chronicka faze - typicka dobra odpoveéd’ na 1é€bu, stabilni klinicky stav, pocet blast

v periferni krvi a/nebo ve dieni pod 15 %;
e Akcelerovana faze — horSici se odpovéd na dosavadni 1é¢bu, v cytogenetickém
vysetieni se vyvijeji dalsi abnormality;
e Blasticky zvrat — rezistence na dosavadni 1écbu s nartstajici leukocytdzou,

progredujici anemii a trombocytopenii, obraz odpovida akutni leukémii, v kostni dfeni
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nebo periferni krvi je zachyceno vice nez 20 % blastii. Progn6za pacientil v této fazi je

velmi Spatna.
Diky vyznamnému pokroku v 1é€b¢ tohoto onemocnéni se vSak s pokrocilejsimi fazemi CML
setkdvame velmi vzacné. V terapii CML se pouziva cytoredukce hydroxyureou, nasleduje
pak 1é¢ba tyrozinkinazovymi inhibitory (TKI), které se objevily v 1é¢bé pocatkem 21. stoleti
a prinesly zasadni obrat v prognoze tohoto onemocnéni. Jedna se o latky, které blokuji
proliferaci bunéénych linii CML exprimujicich fuzni protein ber - abl a indukuje
v nich apoptoézu. Diive hojné uzivana alogenni transplantace krvetvornych bun¢k, ktera byla
koncem minulého stoleti pro vSechny mladsi pacienty, ktefi méli HLA identického
ptibuzného ¢i nepiibuzného darce, je tak nyni vyhrazena pouze pro pacienty rezistentni
k 1é¢be TKI ¢i tuto 1é¢bu netolerujici.
Tyrozinkindzové inhibitory zplsobily prevrat v 1écbé CML, vyznamné prodlouzily pfeziti
a zlepsily kvalitu Zivota pacientt s CML. Soucasné poznatky o rezistenci a pokrok
Vv laboratornich metodach umoznuji véas odhalit pacienty nereagujici na 1écbu 1. linie a zvolit
individualné nejlepsi moznou terapii.
Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) je klonalni proliferace s akumulaci morfologicky
zralych lymfocytl, které infiltruji kostni dfen, periferni krev, lymfatické uzliny, slezinu, jatra
a také nehemopoetické organy. Je to nejcastéjsi leukémie v nasi zemi. Podobn¢ jako CML se
CLL podle stupné postizeni rozdéluje do nékolika stadii. V soucasné dob¢ se nejvice pouziva
urceni klinického stadia dle Raie, kdy je CLL klasifikovana do stadia 0 - IV. CLL je také
Casto doprovéazena autoimunitni hemolytickou anemii ¢i autoimunitni trombocytopenii.
Pribéh CLL je velmi rtznorody a Kk jeho odhadu pro volbu spravné terapie se uziva fada
prognostickych kritérii. Klinické projevy CLL mohou byt zpoc€atku zcela nenapadné
a u mnoha nemocnych se choroba zachyti ndhodné. U pokrocilejsiho onemocnéni se
setkdvame s Uinavnosti, nocnim pocenim, Ubytkem hmotnosti, nechutenstvim a krvacivymi
projevy. Muze byt pfitomna riizné pokrocila lymfadenopatie, hepatomegalie a splenomegalie.
Typické jsou téz zavazn€ probihajici infekce, protoze CLL je doprovazena deficitem
protilatkové 1 bunéfné imunity. V diagnostice se uziva opét stanoveni krevniho obrazu,
diferencidlniho rozpoctu bilych krvinek mikroskopicky, provadi se cytologické,
flowcytometrické, cytogenetické a molekularni vySetfeni kostni dfen€. Zasadni je vySetieni
flowcytometrické a vySetfeni prognostickych markera. V 1é¢bé CLL se uziva kombinace
cytostatik s monoklonadlnimi protildtkami, kortikoidy jsou indikovany u autoimunitnich
projevi. U mladSich nemocnych s agresivnim pribéhem byvd zvazovdna i1 alogenni

transplantace krvetvornych bunék. V poslednich letech dochazi k vyraznému pokroku
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v diagnostice CLL, ur¢ovani rizikovych faktort a v 1écbé¢ CLL. Nové prognostické markery
pomahaji 1ékaiim indikovat adekvatni terapii u jednotlivych pacientl dle rizika onemocnéni
a souCasn¢ dochazi k neustdlému zavadéni novych preparati alécebnych kombinaci
pro tyto nemocné. Diky tomu se dnes Zivot pacienti s CLL vyznamné prodluzuje a dochézi

1 ke zlepSeni kvality jejich zivota.
1.2 Maligni lymfomy

Jedna se o zhoubné nédorové onemocnéni, které je tvoieno maligné transformovanymi
lymfocyty v rizném stadiu vyvoje a postihujici predilekéné lymfatickou tkan (uzliny, kostni
dren, slezinu, jatra, lymfatickou tkan, sliznice GIT), vzacné i kterykoliv jiny organ.

Dle REAL (Revised European-American Lymphoma Classification) a WHO klasifikace se
rozd¢€luji se na Non-Hodgkinovy lymfomy, Hodgkinovu chorobu a myelom.

1.2.1 Hodgkinova choroba (HD)

Je maligni novotvar lymfatickych wuzlin. Histologicky je definovan prikazem
mononukledrnich Hodgkinovych a polynuklearnich Reedové-Sternbergovych bunék,
které vychazeji z B lymfocytii. Onemocnéni vétSinou zacina v jedné uzlinové lokalizaci a §ifi
se lymfogenné. K postizeni extralymfatickych organti dochdzi hematogenni cestou v pozdnich
stadiich onemocnéni. Ke klinickym ptiznaktim onemocnéni patii: zvétSeni lymfatickych uzlin,
asi 1/3 pacienti ma celkové ptiznaky (tzv. B symptomy): horeCky, noc¢ni poceni, ztrata
hmotnosti, svédéni klize, vzacné bolestivost uzlin po poZziti alkoholu. Pfi podezieni na maligni
lymfoproliferaci je nutna extirpace uzliny a jeji komplexni histologické vysetfeni, kdy u HD
jsou prokazany Hodgkinovy — Reed-Sternbergovy bunky. Dle sloZeni okolnich bunék se pak
rozliSuji dalsi podtypy HD. Vstupné se téZ provadi CT vySetfeni ke zmapovani, které oblasti
uzlin jsou u pacienta postizeny, je provedena trepanobiopsie kostni diené ke zjisténi
eventudlniho postiZzeni kostni diené. Pfi elevaci jaterniho souboru je zvaZovédna biopsie
jaterni. Podle rozsahu postiZzeni organismu je pak proveden staging onemocnéni. Ten je
dualezity pro stanoveni progndzy onemocnéni a s tim souvisejici vhodné 1é¢by pro pacienta.
Lécba HD se pak odviji zejména od zjiStén¢ho klinického stadia onemocnéni, svou roli hraji
i rizikové faktory a celkovy klinicky stav pacienta. Pocatecni stadia je mozno 1éCit pouze
kurativni radioterapii, u pokrocilejSich se kombinuje chemoterapie v nékolika cyklech
a nasledné pacient absolvuje ozatfeni postizenych oblasti lymfatickych uzlin. U recidivujicich
nebo rezistentnich chorob ma své misto 1 vysokodavkovand chemoterapie s podplrnym

podanim krvetvornych bunék, vétsinou autolognich.
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1.2.2 Non-Hodgkinské lymfomy (NHL)
Jde o riznorodou skupinu nddorovych onemocnéni, at’ po strance klasifikace, tak po strance
lécby a prognozy. Na rozdil od HD se vétSina NHL Sifi hematogenni cestou a je
diagnostikovana v pokrocilém stadiu. Dle biologického chovéani se NHL rozdéluji na 3
skupiny:

e Indolentni: folikularni lymfomu, nékteré T — NHL;

e Agresivni: napt. diftizni velkobunéény B-lymfom, mantle cell lymfom;

e Vysoce agresivni: prekurzorové T a B lymfoblastické lymfomy/leukémie.
Klinické ptiznaky: periferni lymfadenopatie (vétSinou nebolestivd), B symptomy (teplota,
poceni, vahovy ubytek, paraneoplastické symptomy (svédéni ktize, bolesti kloubti a svala,
unava, malatnost, symptomy plynouci z utlaku okolnich struktur v blizkosti zvétSenych uzlin
napt. syndrom horni duté zily. Stejné jako u HD je pfi podezieni na maligni lymfoproliferaci
nutna extirpace uzliny a jeji komplexni histologické vySetfeni. Vstupné se téz provadi CT
mediastina, bficha a panve a trepanobiopsie ke zjisténi rozsahu onemocnéni. Pfi elevaci
jaterniho souboru je zvazovana biopsie jaterni. Podle rozsahu postizeni organismu je pak
proveden staging onemocnéni. Ten je dilezity pro stanoveni prognoézy onemocnéni a S tim
souvisejici vhodné 1é¢by pro pacienta. Lééba NHL se lisi dle stupné malignity a pokrocilosti
onemocnéni. Lymfomy s nizkym stupném malignity a v mdlo pokrocilém stadiu je mozno
léc¢it jen radioterapii. Pokrocild stadia nizce malignich lymfoma nelze vylécit
ani kombinovanou chemoterapii. Proto je mozno u starSich pacientti volit pfistup watch and
wait (pacienta sledovat a ¢ekat), u mladsich pacientl se podava kombinovana chemoterapie
a do 1écby relapsu je pak viazovéana vysokodavkovana chemoterapie s autologni ¢i alogenni
transplantaci perifernich kmenovych bunék. Lymfomy se stfednim a vysokym stupném
malignity jsou lé€eny kombinovanou chemoterapii a v ptipadé recidivy vysokodavkovanou
chemoterapii s podptirnou autologni transplantaci perifernich kmenovych bunék.
1.2.3 Mnohodetny myelom (MM)
Toto onemocnéni je charakterizovdno maligni proliferaci a akumulaci plazmocytarnich bunék
vzniklych zvratem v urcité fazi diferenciace B-lymfocytl. Maligni plazmocyty se hromadi
Vv kostni dfeni diky témét vymizelé schopnosti apoptdzy. Pro onemocnéni je charakteristicka
fada symptomil, napf. osteolytickd loZziska ve skeletu, zachyt paraproteinémie
a paraproteinurie, hyperkalcémie, porucha ledvinovych funkci. Kromé typické formy
mnohocetného myelomu, ktery difuzné postihuje skelet, se toto onemocnéni vyskytuje
i ve vzacngjSich formach, jako je solitarni myelom, extramedularni plazmocytom
a leukemicka varianta. V ramci diagnostickych vySetieni se provadi krevni obraz
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s diferencidlnim rozpoc¢tem bilych krvinek, imunoelektroforéza krve a moci, RTG skeletu,
trepanobiopsie, funkéni vySetfeni ledvin. V 1€cbé se pouziva jednak chemoterapie, jednak
cilena 1écba a opakovana vysokodavkovand chemoterapie s podpirnym podanim autolognich

perifernich kmenovych bun¢k.
1.3 Diagnostika v hematoonkologii

1.3.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni pacienta

e Rodinnd anamnéza - vyskyt zhoubnych onemocnéni v roding€, zejména poruch
krvetvorby a poruch krevniho srazeni, vyskyt plicni embolie a zanétt zil v roding.
e Osobni anamnéza - profesni zatéz (napf. poruchy krvetvorby u pracujicich
v gumadrenstvi), farmakologicka anamnéza (napft. 1é¢ba imunosupresivy, antibiotiky),
etylismus (makrocytarni anemie, trombocytopenie).
e Obecna symptomatologie — dusnost, Ginava, zvySené teploty, hubnuti, bolesti kosti,
bledost, ikterus, krvacivé projevy.
1.3.2 Laboratorni vySetiovaci metody
A. Krevni obraz
Krevni obraz (KO) se sklada z nékolika hodnot. Pocet leukocytti (Leu) — vyjadiuje se v poctu
leukocytd /1. Pocet Cervenych krvinek (Ery) — vyjadiuje se v poctu erytrocytt /. Pocet
trombocyti (Plt) — vyjadiuje se v poctu trombocyti /. Koncentrace hemoglobinu (Hb)-
vysledek se uvadi v g /l. Hematokrit — vyjadiuje se v procentech. Dalsimi sledovanymi
parametry jsou - Stfedni koncentrace hemoglobinu v krvince (MCHC), Stfedni objem
erytrocytu (MCV) — udava se ve femtolitrech (fl), Stiedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu
— udava se v pikogramech (pg). Diferencialni rozpocet bilych krvinek — stanovuje se bud’
piistrojové, nebo optickym hodnocenim pod mikroskopem, hematologicky laborant jej
hodnoti po natéru na sklicko a panoptickym barvenim Mayovym — Griinwaldovym roztokem.
Vyjadfuje zastoupeni jednotlivych typl bilych krvinek v periferni krvi. V hematoonkologii je
tento druh vySetfeni velmi vyznamny a pro vstupni diagnostiku se ¢asto poZaduje hodnoceni
pod mikroskopem. Za fyziologickych podminek se v ném udavéd procentudlni zastoupeni
neutrofilti, lymfocyt, bazofilii, eozinofill a monocytd v periferni krvi, v ptipadé
hematoonkologickych chorob se v ném pak ¢asto objevuji i mladsi formy leukocytu.
B. Hemokoagula¢ni vySetieni
Mezi zékladni koagulacni vySetfeni patii aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT),

protrombinovy (Quickav) ¢as (PT), trombinovy ¢as (TT), stanoveni hladiny fibrinogenu a test
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na krvacivost (Duketv Cas). K specialnim testim pak patii naptiklad stanoveni D-dimert,
hladiny antitrombinu III ¢i euglobulinova fibrinolyza.

C. Cytologie kostni diené
Cytologie kostni dfen¢ je v hematoonkologii zakladnim vySetienim. Kostni dfen je ziskavana
aspiraci po punkci kosti po pfedchozim znecitlivéni, nejcastéji v oblasti manubrium sterni
¢i spina iliaca posterior superior. Kapka kostni dfen¢ se pak roztird na podlozni sklo,
po zaschnuti se barvi a nasledné morfologicky hodnoti. Souc¢asné mtze byt aspirovana kostni
dren téz odeslana na celou fadu jinych vySetieni, napiiklad imunofenotypizaci, cytogenetické
vysetfeni. V natéru kostni dfen¢ se hodnoti bunécna bohatost, diferencialni rozpocet bunék
kostni dfen€ a ptitomnost atypickych bungk.

D. Trepanobiopsie kostni di‘ené
Odbér valecku kostni diené k histologickému vySetteni se provadi po lokalnim znecitlivéni
trepanobioptickou jehlou. U dospélych je nejcastéjsim mistem odbéru spina iliaca posterior
superior. Otisk valecku kostni dfené na podlozni sklicko muze byt pouzit k cytologickému
vySetfeni kostni dfené zejména v situaci, kdy je vysledkem sterndlni punkce tzv. sucha
punkce, tedy aspirat kostni dien¢ nelze nasat. Trepanobiopsie se kromé téchto piipadi provadi
zejména u myeloproliferacnich onemocnéni, myelodysplastického syndromu, aplastické
anemie, mnohocetného myelomu a malignich lymfomu.

E. Dalsi histologicka a cytologicka vySeti‘eni
Ke stanoveni diagnézy a upfesnéni rozsahu onemocnéni se ¢asto pouZzivaji odbéry dalSich
tkani k histologickému vySetfeni. Jedna se zejména o odbér lymfatické uzliny v ptipadé
diagnostiky maligniho lymfomu. Dale je moZné provadét biopsii parenchymatoznich organi,
napiiklad sleziny ¢i jater, zejména ke stanoveni rozsahu onemocnéni v pfipadé lymfomu.
Histologicky se téz ovétuji napiiklad koZni infiltraty pfi myeloproliferativnich chorobach.
Cytologické vySetteni se pouziva k vysetieni punktatu ascitu, pleuralniho vypotku ¢i punktatu
mozkomis$niho moku.

F. Specialni vySetfFovaci metody
Flowcytometrie - pratokova cytometrie - metoda, kterou Ize zjistovat pritomnost
nejruznéjSich znakli na povrchu nebo uvniti bun€k ¢i sledovat jejich funkce. Antigeny
vySetfovanych bun€k jsou znaceny monoklondlnimi protilatkami konjugovanymi
s fluorochromy, které jsou excitovany laserem, jejich signaly jsou snimany a digitalné
zpracovany. Flowcytometrie je nepostradatelnd v diagnostice lymfomii a leukémii a je

intenzivné vyuzivana v programu transplantaci krvetvornych bunék.
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Cytogenetické vySetfeni - slouzi k zjisténi chromozomalni abnormity ve vySetfovanych
bunkach. Pouziva se k detekci hematoonkologického onemocnéni, jeho klasifikaci a sledovani
odpovédi onemocnéni na podanou 1é€bu. Je téz dulezité pro ureni progndzy onemocnéni.
Molekularn¢ biologické metody — jsou velmi citlivé metody zabyvajici se diagnostikou
a sledovanim zmén na trovni DNA a RNA. Jsou pouzivany jak k diagnostice, tak i sledovani
pacientl s hematoonkologickym onemocnénim, k monitoringu tzv. zbytkové choroby.

V soucasnosti nachazeji tyto metody nejvétsi uplatnéni pii 1€écbé pacientli S akutnimi
leukémiemi a malignimi lymfomy.

G. Zobrazovaci metody a invazivni vySetieni

U pacienti s hematoonkologickymi chorobami je vyuzivana v pribehu 1é¢by a nasledného
sledovani Siroka skéla zobrazovacich metod. Pro stanoveni rozsahu je zpravidla vyuzivdna
pocitacova tomografie (CT), ke sledovani odpovédi na 1écbu pak slouzi pozitronova emisni
tomografie (PET). Z invazivnich vySetfeni je pfi vstupni diagnostice lymfomi vyuzivana
zejména torakoskopie s odbérem uzlin z mediastina k histologické klasifikaci malignich
lymfomi. K diagnostice lymfomit CNS je vyuzivana stereotakticka biopsie s odbérem tkané
ze suspektniho loziska zachyceného dle zobrazovacich metod. Lymfomy traviciho traktu jsou

diagnostikovany za pomoci endoskopickych metod, naptiklad gastrofibroskopie.

o Samostatna prace: V ramci odborné praxe se zucastnéte odbéru kostni dien€.

Spole¢n€¢ s mentorem stanovte postup piipravy pacienta, asistence u vykonu

I pozadavky na naslednou manipulaci s biologickym materialem.
1.4 ZAaKladni principy 1é¢by

V 1é€bé hematoonkologickych chorob je pouZivana lécba cytostatiky (chemoterapie), 1écba
monoklondlnimi protilatkami, terapie kortikoidy a radioterapie. V 1écbé hematologickych
malignit se Casto a s uspéchem pouziva vysokodavkovand chemoterapie s podpiirnou
transplantaci krvetvornych bunék.
A. Lécba cytostatiky
Pti 1écbé malignit se dodrzuji 3 principy:
e C(ytostatika se podavaji cyklicky v pulsech, které umoziuji regeneraci fyziologickym
(zdravym) tkanim, zejména krvetvorbé.
e V IéCbe se pouzivaji postupy a pripravky, které co nejvice zasahuji do nadorové bunky

a co nejmén¢ postihuji zdravé tkang.
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e Pii kombinaci cytostatik se pouzivaji takové 1éky, které pokryvaji co nejvice fazi
bunééného cyklu a nepiekryvaji se pokud mozno v nepfiznivych ucincich. Cytostatika
se rozd¢€luji do fady skupin napt. antimetabolity, protinddorova antibiotika, rostlinné
alkaloidy ¢i inhibitory proteosyntézy. Pies vySe uvedené principy muze byt 1écba
cytostatiky spojena s celou fadou moznych nezadoucich ucinkd, které jsou podrobnéji
rozpracovany v kapitole ¢. 2.

B. Radioterapie
Radioterapie patfi mezi zakladni metody onkologické 1écby. V 1é€bé hematologickych
malignit se vyuziva pfedev§im elektromagnetického zéfeni. Radioterapie mlize byt pouzita
jako jedina lécebnd modalita v piipad¢ lokalizovaného stadia maligniho lymfomu,
nebo v kombinaci s chemoterapii v 16€bé pokrocilejsiho stadia maligniho lymfomu. Pouziva
se téz v pripad¢é PET pfetrvavajici pozitivity po podani chemoterapie u vétsich lymfomovych
mas. Pfi 1écb¢é akutni lymfoblastické leukémie je v ramci protokoldrni 1é¢by zafazeno
profylaktické ¢i kurativni ozéfeni neurokrania vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni ¢asto
infiltruje CNS. Radioterapie ve formé celotélového ozateni byva soucasti ptipravnych rezimi
pred transplantaci krvetvornych bunék. Dale byva radioterapie s vyraznym uspéchem
pouzivana se zamérem paliativnim naptiklad pfi atlaku michy nadorovymi masami
pfi mnohocetném myelomu (syndrom misni komprese), zde se jedna o urgentni vykon, ktery
by mél byt proveden do 24 hod od vzniku ptiznakl. Paliativni zdmér ma téz radioterapie
v analgetické indikaci pfi bolestivych infiltratech kosti ¢i radioterapie vicecetnych mozkovych
metastdz. [éCba zafenim muize byt provdzena nezadoucimi ucinky na zdravé tkané.
Nasledujici kapitola ¢. 2 tyto nezddouci ucinky vcetné oSetfovatelské péce rozpracovava
podrobnéji.
C. Kortikosteroidy

Kortikosteroidy byly v minulosti hojné pouzivany v terapii hematologickych malignit.
V soucasnosti 1ze zaznamenat urCity ustup od jejich pouZiti, zejména v piipadé¢ CLL,
kde si dnes své misto zachovaly pouze v terapii autoimunitni hemolytické anemie
a autoimunitni trombocytopenie, kterd tuto chorobu nezifidka provazi. Naopak velmi
vyznamnou Ulohu dosud hraji v terapii lymfomt a mnohocetného myelomu.

Pii jejich podavani, zejména dlouhodobéjSim, je nutno pocitat s celou fadou moznych
nezadoucich ucinki. Nejcastéji se setkavame s rozvojem steroidniho diabetu, hypokalemie,
zvySenim rizika infekénich komplikaci, zejména mykotického plvodu. Zéavazné jsou
téz mozné nezadouci uinky na sliznice gastrointestinalniho traktu, zejména viedova choroba

gastroduodena. Stoupa téZ riziko osteoporozy.
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D. Lécba monoklonalnimi protilatkami (biologicka cilena 1écba)
K 1é¢bé¢ se vyuziva protilatek vytvatenych jednim bunéénym klonem (monoklonalni
protilatky) zamétenych specificky proti jednomu antigenu, napiiklad bunéénému receptoru.
Protilatka je bilkovinné povahy, a proto je Skala nezadoucich uCinkl jina nez u 1écby
cytostatické. Mezi nejcastéjsi nezadouci uinky patii horecka, alergické reakce, bolesti svalt
a kloubt pfipominajici chiipkové pfiznaky, zmény krevniho tlaku, podrobnéji v kapitole ¢. 2.

E. Vysokodavkovania chemoterapie s podpiirnou transplantaci Kkrvetvornych

bunék

Pod pojem transplantace krvetvornych bunék zahrnujeme transplantaci kostni dfeng,
transplantaci perifernich kmenovych buné¢k a transplantaci bunék pupecnikové krve.
Kostni dieni je pacientovi ¢i dobrovolnému dérci odebirdna z lopat kosti kycelnich. Periferni
kmenové buiiky jsou odebirdny pacientovi ¢i dobrovolnému dérci z periferni krve pomoci
leukaferézy. U pacienta probiha jejich odbér po podani chemoterapie a nasledném podani
leukocytarnich rastovych faktort. U dobrovolného darce se ke stimulaci vyplaveni bunék
normalné se vyskytujicich v kostni dieni do periferni krve pouzivaji pouze ristové faktory.
Pupecnikova krev je odebirana z pupecniku pii porodu ditéte po prestiizeni pupecni $iliry.
U autolognich transplantaci krvetvornych bunék je smyslem celého procesu obnoveni
krvetvorby po podani vysokodavkované chemoterapie, po niz by bez podpirného podani
krvetvornych bun€k k obnové nedoslo. Pacientovi tak miizeme podat maximalni davku
chemoterapie pro lécbu jeho nemoci a krvetvorbu pak obnovit podanim jeho vlastnich
krvetvornych bunék. Autologni transplantace je zatiZena vyrazn€ menSim rizikem komplikaci.
Nevyhodou je vyssi riziko relapsu onemocnéni neZ u alogenni transplantace. V soucasné dobé
se provadi zejména u pacientl s NonHodgkinskymi lymfomy, Hodgkinovym lymfomem
a mnohocetnym myelomem.
Pokud je darcem krvetvornych bun¢k ptibuzny €i nepiibuzny darce, jedné se o transplantaci
alogenni. Mezi alogenni transplantace patfi 1 transplantace bunék pupecnikové krve.
Pupecnikova krev je bohatd na mladé progenitorové a kmenové bunky, ale jeji celkovy objem
a pocCet progenitorovych bungk je tak maly, ze nepostaci k transplantaci pacienta o hmotnosti
vys$$i nez 70 kg. Proto je pupeCnikova krve pouZivana jako zdroj perifernich kmenovych
bunek zejména u détskych piijemci.
Alogenni transplantace je zatizena vétSi moznosti komplikaci po transplantaci, ale pfinasi téz
pfidavny terapeuticky efekt dany imunitni reakci bunék darce proti nadorovym buitkdm

ptijemce — graft versus leukemia effect.
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Obavanou komplikaci alogenni transplantace je reakce $tépu proti hostiteli — graft versus host
disease (GVHD). Jde o boj transplantovaného imunitniho systému darce viuc¢i tkanim
ptijemce, které rozeznava jako cizi. Rozd€luje se na akutni a chronickou. Akutni postihuje
zejména kuzi, sliznice traviciho traktu a jatra. Chronicka forma postihuje Casto travici trakt
a kizi, ale 1 fadu jinych organii. V extenzivni form¢ vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta,
invalidizuje jej a mize vést i k tmrti pacienta.

Ptipravné rezimy pred podanim vysokodavkované chemoterapie zahrnuji vétSinou podéani
vysokych davek néckolika cytostatik, v piipad¢ alogenni transplantace je do pfipravnych
rezimt zahrnovano téz celotélové ozafeni a imunosuprese. Dalsi podrobnosti z této oblasti
nabizi kapitola ¢. 4.

F. Podpiirna lécba

Podplirna 1écba je vyznamnou soucasti hematoonkologické péce. Zahrnuje podavani
antibiotik, antimykotik a antivirotik v ramci 1é¢by doprovodnych infekénich komplikaci,
podpirné podavani leukocytarnich ristovych faktort, transfiznich ptipravkl, nutriéni
podporu pacientl jak enteralni, tak i parenteralni cestou, analgetickou 1é¢bu a antiemetickou
profylaxi. Neoddélitelnou soucasti 1écby je téZ psychologickd podpora pacientli a jejich

rodinnych ptislusnika.
0’0 1 v . L. p ; T e .,
4" Ukoly k zamySleni: Jaké jsou zakladni typy leukémii a ¢im se od sebe odlisuji?

Co je charakteristického pro CML? Co jsou to B symptomy u pacienta s lymfomem?
Jaké jsou klinické projevy mnohocetného myelomu? Jaka jsou zékladni vySetfeni
u pacienta s podezienim na akutni leukémii? Co je to cilena 1écba? Jaké jsou zakladni

vySetieni pouzivand v hematoonkologii?
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2. PECE O PACIENTA V SOUVISLOSTI S APLIKACI
PROTINADOROVE LECBY

Prﬁvodce studiem: Kapitola vas seznami se zakladnimi aspekty 1é¢by
hematoonkologicky nemocnych pacientli, chemoterapii, radioterapii a biologickou
1éCbou. Protinadorova 1écba je provazena fadou nezadoucich uc¢inkli a komplikaci,
jejichz feseni je oSetfovatelsky velmi narocné. Vyzaduje rozsahlé znalosti pouziti
jednotlivych 1é¢ebnych metod a specifickych oSetfovatelskych postupi. Navic je
protinadorova 1écba karcinogenni, mutagenni a teratogenni, coz klade
na zdravotnicky personal dalSi naroky, zejména v oblasti dodrzovani rozsahlych
bezpecnostnich opatfeni.

O ¢em je tato kapitola:

. principy oSetfovatelské péce pti aplikaci cytostatik,
. principy oSetfovatelské péce pti radioterapi,
. principy oSetiovatelské péce pti 1€cbé biologické.

¢ Kli¢ova slova: cytostatika, extravazace, zafeni X, erytém, monoklonalni protilatky,

frakcionizace.
4*’Nutné vstupni informace: K prostudovani kapitoly byste méli znat fyziologii
imunitniho systému, z biofyziky si zopakovat jednotlivé druhy zéteni.

Vite, Ze: V roce 1885 objevil doktor Wilhelm Conrad Réntgen dosud nezndamy druh zdreni.
Nazval ho zarenim X. Lékari zustavali viici objevu dlouho skepticti. Proto k prvnimu vyuZiti
zareni nedojde v nemocnici, ale prekvapive v restauraci. Prazsky vizionar a hoteliér Civka
zakoupil Réntgeniiv pristroj jako atrakci do jednoho ze svych hotelii. Pritomni hosté si mohli
kratit cas prohlizenim vlastni kostry na zobrazovacim stinitku. S lahodnymi pokrmy

konzumovali také konskou davku zdareni X.
2.1 Principy oSetfovatelské péce pri aplikaci cytostatik

Cytostatika jsou léky pouzivané k 1€c¢bé nddorovych onemocnéni. V 1é¢bé se vyuziva jejich
cytotoxického ucinku na rostouci a délici se buiiky. Cytostatika zasahuji do buné¢ného d¢lent,
poskozuji genetickou informaci bunék, coz vede k zpomaleni nebo zastaveni rastu nadoru.
Tento efekt je nespecificky, takze postihuje i zdravé buiiky. Cim rychleji se buiiky déli,

tim jsou k plsobeni cytostatik citlivéjsi. Obvykle se nddorové bunky dé€li rychleji nez tkan,
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ze které vznikly. Rychlost déleni bun¢k ve zdravych tkénich urcuje rozsah jejich poSkozeni
a tim mnozstvi vedlejSich ucinkl 1€cby. Nejvice jsou poskozovany sliznice zazivaciho traktu
a krvetvorba, kde se buniky obnovuji nejrychleji. Cytostatika se pouzivaji bud’ v monoterapii
nebo se navzdjem kombinuji a podavaji se v rezimech specifickych pro urcité onemocnéni.
Jejich aplikace probiha nejcastéji v sériich, tzv. cyklech. Vysokodavkovana chemoterapie,
podavana az v gramovych davkach, aby byla maximalné uc¢inna a krom¢ 1écby onemocnéni
zpisobila nezvratné zniceni kostni diené, je soucasti piipravnych rezimii pted transplantaci
krvetvornych bunék. Tabulka ¢. 1 prezentuje nejcastéji pouzivana cytostatika
v hematoonkologii, véetné jejich nezadoucich ucinki.

Tabulka ¢.1 Souhrn nejcastéji pouzivanych cytostatik v hematoonkologii

Skupina Druh cytostatika Nejcastéjsi nezadouci ucinky
cytostatik (registrovany pripravek)
Alkylaéni Melfalan Opozdéna myelosuprese, mukositida;
cytostatika (Alkeran inj., thl.)
Chlorambucil Opozdéna myelosuprese, kumulativni
(Leukeran tbl.) plicni fibroza, sekundarni malignity;

Cyklofosfamid (Endoxan inj., | Myelosuprese, nevolnost a zvraceni,
Cyklophosphamide inj, tbl.) alopecie, pii vysokych davkach kardio

a nefrotoxicita, hemoragicka cystitida;

Ifosfamid (Holoxan inj.) Viz Cyklofosfamid;
Karmustin BCNU (BiCNU myelosuprese, nevolnost a zvraceni,
inj.) nefrotoxicita, alopecie, pfi vysokych

davkach pneumo a hepatotoxicita,

Lomustin CCNU (cps.) Viz Karmustin;

Busulfan (Myleran tbl.) Myelosuprese, kumulativni

pneumotoxicita;

Dakarbazin (inj.) Myelosuprese, nevolnost a zvracent;
Prokarbazin (Natulan tbl.) Myelosuprese, nevolnost a zvraceni;
Antimetabolity | Metotrexat (tbl., inj.) Myelosuprese, hepatotoxicita,

nefrotoxicita;

Cytosinarabinosid (Cytosar, Myelosuprese, mukositida, pfi vysokych

Alexan inj.) davkach konjunktivitida, neurotoxicita,

6-merkaptopurin, 6-tioguanin, | Myelosuprese, nevolnost a zvraceni,
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azatioprin (Puri-nethol,

Lanvis, Imuran tbl.)

stomatitida, anorexie, pozdni

hepatotoxicita ;

Fludarabin (Fludara inj., tbl.)

Imunosuprese, myelosuprese,

neurotoxicita;

Kladribin (Leustatin inj.)

Imunosuprese, myelosuprese,

neurotoxicita;

Hydroxyurea (Litalir cps.)

Myelotoxicita ;

Protinadorova | Doxorubicin, daunorubicin Myelosuprese, alopecie, riziko
antibiotika (Adriablastina, Doxorubicin, kumulativni kardiotoxicity, sekundarnich
Doxolem inj.) malignit, barvi mo¢ ¢erveng;
Idarubicin (Zavedos inj., thl.) | Viz doxorubicin, niz§i kardiotoxicita
Mitoxantron (Refador inj.) Myelosuprese, nevolnost a zvraceni, riziko
kumulativni kardiotoxicity, barvi mo¢
zelené;
Bleomycin (Bleocin inj.) Pneumotoxicita, plicni fibroza, kozni
projevy;
Rostlinné Vinca alkaloidy — vinkristin, Neurotoxicita (polyneuropatie, obstipace
alkaloidy vinblastin, vinorelbin (inj.) az iledzni stav);

Etoposid (inj.)

Myelosuprese, nevolnost a zvraceni,

alergicke reakce, alopecie;

Cytostatika

nezarazena

Cisplatina (Cisplatin,
Platidiam inj.)

Nefrotoxicita, nevolnost a zvracenti,
anorexie, periferni neuropatie a

ototoxicita;

Karboplatina (Carboplatin,
Cycloplatin inj.)

Myelosuprese, nevolnost a zvraceni,

periferni neuropatie a ototoxicita;

L-asparaginaza (Kidrolase,

Erwinase inj.)

Alergické reakce, poruchy koagulace,
hepatotoxicita;

Amsakrin (Amsidyl inj.)

Myelosuprese, nevolnost a zvraceni,

mukositida, neuro, nefro i hepatotoxicita;

Ve spojitosti s pouzivanymi cytostatiky nelze pominout antidota, kterd se pouZivaji

pro zmirnéni nezadoucich vedlejSich ucinki nékterych cytostatik. V hematoonkologii se

pouziva Leucovorin, pii dostateCné davce prerusi ucinek Metotrexatu a brani poskozovani

organismu pii jeho vylu€ovani, pfipadné kumulaci. Dal§im antidotem je Mesna, kterd ma
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protektivni G¢inky na sliznici moCovych cest a mocového mechyte pii podani vyssich davek

cyklofosfamidu a ifosfamidu.

°Sam0statné prace: Zopakujte si z farmakologie Iékové skupiny cytostatik

a kortikoida, jejich zastupce a nezadouci ucinky. V ramci praxe na onkologickém
pracovisti  zjistéte, jakym zpisobem zde =zachazi s cytotoxickymi 1éky
a monoklonalnimi protiladtkami.
2.1.1 Aplikace cytostatik
Pfed podanim cytostatik musi byt pacient I¢kafem sezndmen se zptisobem 1€cby a podepsat
souhlas s navrhovanym postupem.
Povinnosti sestry je opakované podavani informaci o 1é€b&é chemoterapii obecné,
0 konkrétnich cytostatickych rezimech, kterymi je pacient lé€en, o Casnych i pozdnich
vedlejSich ucincich 1éE€by, o nejvhodnéjsi prevenci komplikaci a fteSeni komplikaci
jiz vzniklych. Postup pfi aplikaci cytostatik se fidi prislusSnym standardnim oSetfovatelskym
postupem, ktery je platny na jednotlivych pracovistich. Podstatnym krokem je realizace
,kontroly 4 o¢i,” kterd spociva nejenom v precizni identifikaci nemocného, kterému je 1ék
podavan, ale realizovanou dvojitou nezavislou kontrolou 2 pracovnikii (vSeobecna sestra,
1¢kai). Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (NLZP) definuje vyhlaska ¢.
55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Systémova aplikace cytostatik
A. Perorilni aplikace
Pro tento zplsob se pouzivaji cytostatika dobte vstfebatelnd, Setrnd pro gastrointestinalni
trakt. Jsou vétSinou dobfe snadSena, toxicita byva nizsi, nicmén€ neni mozné je pouZit
pii nevolnosti a zvraceni. Pokud neni pacient dostatecné informovany, piipadné
nespolupracuje, hrozi zde riziko pteddvkovani nebo poddavkovani. Naopak pacientovi
nehrozi riziko infek¢énich komplikaci ze zavedeného zilniho katétru.
B. Intravendzni aplikace
Je nejcastéjSim zpisobem aplikace. Je vyhodna pro rychly priinik cytostatika do tkani. Léciva
jsou aplikovana formou bolusové injekce, mini infuze, nékolikahodinové infuze nebo je
podani kontinudlni, n€kolikadenni. Rizikem jsou infekéni komplikace a paravendzni aplikace.
C. Intramuskularni a subkutanni aplikace
Pro vyraznou agresivitu neni tento zplisob vyuzivan Casto, pouziva se vétSinou k paliativni
lécbeé. Kontraindikaci je t€z§i trombocytopenie. Pro aplikaci touto cestou se vyuziva

standardnich postupti aplikace i. m. a s. c. injeket.
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Regionalni aplikace

Regionalni neboli oblastni chemoterapie je metoda, kterd ma za cil zajistit vyssi koncentraci
cytostatika v oblasti zhoubného nadoru a tim dosahnout vyrazngjsi 1é¢ebné odpoveédi.
Rozlisujeme nékolik zplisobii regionalni chemoterapie:

A. Intrathékalni aplikace se provadi cestou lumbalni punkce, je soucasti nékterych
protokoli pro 1é¢bu ALL nebo lymfomd. U mozkovych nadorti se pak jesté vyuziva
intraventrikuldrni aplikace cestou tzv. Ommaya rezervoaru.

B. Intrakavitarni chemoterapie, znamena aplikaci cytostatik do tzv. tietich prostor.
Aplikace se vyhrazuje pro nadorovd onemocnéni, ktera v urcité fazi vyvoje postihuje
extravaskuldrni dutiny, pfedevSim dutinu peritoneélni, pleuralni, perikardialni.

C. Intraarterialni aplikace se vyuziva v 1é¢b¢ lokaln¢ pokrocilych onemocnéni,
vétSinou solidnich nadori a jaternich metastaz.

D. Lokalni chemoterapie je nejjednoduss$im zptisobem aplikace cytostatika. VéEtSinou
se pouziva zevni aplikace na nador, napt. ve form¢ masti, krému nebo roztoku. Léciva jsou
aplikovana pfimo na postizené misto. V hematoonkologii se nevyuziva.

Vite, Ze: Prvnimi léky uzZivanymi k lécbé rakoviny byly méd, arzen a , Hamliniiv kouzelny
olej“ obsahujici kafr, amoniak, chloroform, terpentyn a bylinky, které nemocnym spise
Skodily. Po prvni svétové valce, kdy byl pouzit jako smrtici zbran, se k lecbé lymfomu uzival
yperit. Jeho hlavnim vedlejsim ucinkem bylo dramatické snizovani poctu bilych krvinek. Tyto
experimenty stimulovaly vyzkum novych cytotoxickych lékii.

2.1.2 Nezadouci ucinky cytostatik

Nezadouci Gc¢inky cytostatik 1ze rozdélit do tii skupin podle rychlosti jejich rozvoje.

e Rychle nastupujici reakce nastava bezprostfedné po aplikaci, maximalné
do né€kolika hodin. N&které vSak mohou pietrvavat fadu dni. Patii sem alergické reakce, Zilni
komplikace, tumor lysis syndrom, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zachvaty kieci.

o Casné nezadouci u¢inky se rozvijeji dny az tydny po aplikaci cytostatik. Patii
sem pfiznaky z poSkozeni krvetvorby — leukopenie, trombocytopenie, anémie a pfiznaky
z poskozeni sliznic zazivaciho a vyluovaciho traktu (stomatitida, ezofagitida, enteritida,
hemoragicka cystitida). Vzhledem Kk zavaznosti a rozsahu nezadoucich ucink spojenych
s poSkozenim krvetvorby, je této oblasti vénovéana samostatna kapitola ¢. 3. Mezi Casné
nezadouci G€inky dale miZzeme zatfadit poSkozeni kiize a koZnich adnex, projevy periferni
neuropatie, ototoxicitu, pneumonitidy a encefalopatie. Nefrotoxicita a hepatotoxicita se
vyrazné projevi zménami v rendlnim souboru, elevaci jaternich enzymii a vykyvy

mineralového prostiedi.
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e Pozdni nezadouci ucinky 1écby se rozvijeji mésice az roky, zavisi vétsinou
na kumulativni davce cytostatik. Jde o kardiopatie, pneumopatie, hepatopatie, zmény na kazi
a nehtech, pokles sekrece pohlavnich hormont, aspermii a pfed¢asnou menopauzu, vyskyt
sekundarnich malignit a osteopor6zu.

A. Zilni komplikace

Zavaznym oSetiovatelskym problémem jsou irita¢ni flebitidy a extravazace (paravazace)
cytostatik. Iritacni flebitida je zanétlivé postizeni zily, které se objevuje pii dlouhodobé
aplikaci drazdivych cytostatik, antibiotik nebo koncentrovanych infuzi.
Extravazace je unik cytotoxickych latek ze Zzily do okolni tkdné. Pfi Uniku rizikovych
cytostatik miize dojit k podrazdéni tkani (zanét), tvorbeé puchyiti az nekrdze s nutnosti 1écby
V tydnech az mésicich. Nasledujici tabulka ¢. 2 ukazuje piehled ptfiznakli paravazace
v zavislosti na aplikaci.

Tabulka ¢. 2 Priznaky paravazace

Casova souvislost Projevy

Thned p¥i paravazaci paliva nebo pichava bolest, chemicka
celulitida, otok, omezeni hybnosti, tuha

indurace

Nékolik hodin po paravazaci naruistajici bolest, vazodilatace, rozsifovani
na proximaln¢ ulozené ¢asti, po odeznéni

otoku hnéda pigmentace

Béhem nékolika dni Supinaténi povrchu kliZe, bolestiva indurace

odezni nebo piejde v ulceraci a nekrozu

Béhem tydni pretrvavajici bolest, pomalu se hojici

nekroza, nebo sklerdza postizeného podkozi

Vytvoreni trvalého postiZeni poskozeni mekkych tkani podkoZzi, naruSeni

cévnich, nervovych a kloubnich struktur

Podle miry poSkozeni tkani pfi extravazaci mtizeme cytostatika rozdélit do tfi skupin:
e Nonvezikanty — nevedou obvykle k poSkozeni tkani;
e Iritanty — latky drazdici, vyvolavaji bolest, lokalni znamky zanétu, nemély by zptsobit
nekrozu, vyzaduji stejné jako vezikanty oSetfeni specifickymi antidoty;
e Vezikanty — latky, které vyvolavaji tvorbu puchyit az nekrozu, vyzaduji rychlé

oSetieni specifickymi antidoty.
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Dle Madera (2002, in Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012) lze rozdélit cytostatika
podle jejich nekrotizujiciho potencialu do Ctyt skupin, viz nasledujici tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 Deéleni cytostatik dle jejich nekrotizujicitho ucinku

Rizikovost cytostatik Piiklady cytostatik

Vysoka pravdépodobnost vSechny antracykliny a vinca alkaloidy, amsakrin,
nekrozy pri paravazaci cisplatina v koncentraci > 0,4 mg/ml

Drazdici cytostatika busulfan, cisplatina v koncentraci < nez vyse,

dakarbazin, etoposid, karmustin, melfalan

Nizka pravdépodobnost nekrozy | cisplatina v nizsi koncentraci, karboplatina,

mitoxantron

Cytostatika nezpusobujici asparaginaza, bleomycin, kladribin, cyklofosfamid,

nekrozu Cytosinarabinosid, fludarabin, ifosfamid, metotrexat

V literatuie nelze najit dostate¢né ovéfena doporuceni a standardni postupy pro jednotlivé
druhy cytostatik, vzdy je nutné se fidit doporucenim vyrobce léciva. Obecné plati, Ze jiz
pii pouhém podezieni na unik cytostatika je nutné ihned zastavit aplikaci. Pokud to lze, odsat
z katétru uniklé cytostatikum a ponechat zilni piistup pro piipadnou aplikaci antidot. Misto
paravazace se nestlacuje, aby nedoSlo k rozSifeni paravazatu. Koncetina se elevuje
k usnadnéni odtoku lymfy. Dalsi postup urcuje Iékaf dle specifikace cytostatika.

Pfi uniku antracyklinovych cytostatik lze aplikovat suchy chlad (vétSinou v kombinaci
s dimetylsulfoxidem), suché teplo (v kombinaci s pouzitim hyaluronidazou), dimetylsulfoxid
— roztok, nasledné¢ mast nebo gel a hyaluroniddzu. Nejicinngj§im feSenim jsou cilena
preventivni opatfeni. DileZité je vhodné zvolené misto pro periferni Zilni katétr, nejvhodné&;si
jsou zily ptedlokti, alternativou jsou pak dostatené silné Zily na hibetu ruky. Nevhodné jsou
zily na zapésti a v loketni jamce. Pfi nedostatecném Zilnim systému je vhodné zajistit
pacientovi néjaky druh dlouhodobého centralniho Zilniho katétru viz kapitola ¢. 7.
Pred aplikaci cytostatik by méla byt vyzkousena funk¢nost a tésnost systému. Vzdy probiha
tzv. dvoji kontrola Zilnitho ndvratu. K aplikaci mlZe byt pouZit jen prichodny katetr
bez znamek infekce, s prokazatelnym Zilnim navratem. Po aplikaci by se m¢l katétr opét
dostatecné proplachnout fyziologickym roztokem. U kontinudln€¢ podévaného cytostatika se
pouzivaji nizsi koncentrace a provadi se opakovana kontrola funk¢nosti v prabéhu aplikace.
U neklidného pacienta je dilezitd vhodna fixace koncetiny. Kazdy pacient musi byt poucen
0 rizicich spojenych s aplikaci konkrétni cytotoxické latky a vzdy ma k dispozici signalizacni

zatizeni.
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B. Tumor lysis syndrom (syndrom nadorového rozpadu)
Vzniké pfi rychlém rozpadu nadorové tkané, ktery se vétSinou objevuje po protinddorové
1écbé. Vyjimeéné mlize nastat spontdnné. Projevy jsou zplsobeny nahlym uvolnénim velkého
mnozstvi katabolitli do organismu a neschopnosti ledvin je rychle vyloucit. Zakladnimi rysy
jsou hyperurikemie, hyperfosfatemie, hyperkalemie, hypokalcemie a akutni selhani ledvin.
Projevy vznikaji typicky 1 az 3 dny po zah4jeni protinadorové 1é¢by. Klinicky obraz zahrnuje
celkovou slabost, nechutenstvi a zvraceni, pozdéji svalovou slabost, kiece, oligoanurii,
dysrytmie, psychické zmény az poruchy védomi.
Rizikovymi faktory pro vznik syndromu nadorového rozpadu jsou velka nadorovd masa,
rychly rtst nadorovych bunék, vysokd senzitivita nadoru k 1écbé, rendlni nedostatenost
a hyperurikemie vyskytujici se jiz pted 1écbou.
Profylakticky se podava intenzivni hydratace se soucasnym sledovanim bilance tekutin
a hmotnosti jest¢ pfed zahdjenim 1écby. Dostate¢na diuréza se podporuje podavanim diuretik.
Dle laboratornich vysledki se koriguji hladiny minerali. Soucasné s hydrataci je doporucena
alkalizace moce, aby nedochazelo ke srazeni kyseliny mocové v mo¢i v kyselém pH.

C. Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi
Nevolnost a zvraceni patii k nejCastéjSim a ziejmé nejznaméj$im nezadoucim UCinkim
chemoterapie a ozafovani. I pfes poddvani antiemetické terapie se vyskytuje az u poloviny
pacientli IéCenych cytostatiky. Intenzita nevolnosti nebo zvraceni zavisi na druhu cytostatika,
jeho davce a poctu ptedchozich cykli.

Tabulka ¢. 4 Prehled emetogennich cytostatik pouzivanych v hematoonkologii

Cytostatika silné adriamycin, cisplatina, cyklofosfamid, cytosinarabinosid
emetogenni (gramové davky), dakarbazin, daunorubicin, etoposid,
hydroxyurea, idarubicin, ifosfamid, karboplatina, karmustin,

melfalan, mitoxantron, prokarbazin

Cytostatika slabé bleomycin, fludarabin, chlorambucil, leustatin,

emetogenni merkaptopurin, metotrexat, vinblastin, vinkristin

Nevolnost a zvraceni v souvislosti s cytostatickou 1é¢bou se déli na:
e Akutni, které¢ nastdva behem nebo kratce po chemoterapii, obvykle vrcholi prvni den
a pii pokracujicim pribéhu 1écby jevi mensi intenzitu. Obvykle je uspésné zvladané
antiemetickou lécbou.
e Opozdéné (oddalené) nastava za vice jak 24 hodin po chemoterapii, vrcholi za 2 - 3

dny a muze pietrvavat fadu dni. Lécba je obtizna.
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e Psychogenni (anticipacni) miZe vzniknout nechténé za situaci, které pacient vnima
jako hrozivé, pocituje pii nich uzkost a strach. Zvraceni je pak ochranou
pred skutecnym nebo imaginarnim poskozenim. V 1é¢bé se uplatituji psychologické
konzultace, hypnoza, relaxa¢ni techniky, iprava prostiedi a stravy.

Cilem antiemetické 1éCby je predevSim prevence, ne pouze feSeni vzniklych obtizi. Pokud
nejsou podavana antiemetika jiz od prvnich cykli chemoterapie a pacient pocituje nauzeu,
pfipadné zvraci, mize dojit k vytvofeni reflexu (anticipacni zvraceni). Potom antiemetika
ztraceji ucinnost a pacient muze zvracet uz 24 hodin pred podanim chemoterapie. Tato
zkuSenost miize byt divodem odmitnuti dalsi 1écby.
K 1é¢bé se pouzivaji I€ky proti nevolnosti a zvraceni, tzv. antiemetika. Pfi podavani cytostatik
silné emetogennich se podavaji 1éky ze skupiny setroni — ondansetron, granisetron,
palonosetron, ¢asto v kombinaci s kortikoidy, které zesiluji jejich ucinek. Pti podavani slabé
emetogennich cytostatik se vyuziva antagonisti dopaminovych receptori (metoklopramid,
domperidon, haloperidol, chlorpromazin, thietylperazin), antagonist histaminovych
a muskarinovych receptorti. Doplitkovymi léky jsou benzodiazepiny. Podavaji se ve formé
1.v., pfipadn¢€ i.m. injekci, tablet, sublingualnich tablet, ¢ipka.
Ukolem sestry je dostateéné pacienta edukovat o moznych nezadoucich Gdincich a uZivani
1€kd, eliminovat strach, uzkost, nespavost pacienta. Zajistit podavani antiemetické 1écby,
sledovat a dokumentovat jeji ucinky. Pti 1é¢bé cytostatiky se postupné mize rozvinout
nechutenstvi. Pacienti mohou pocitovat odpor k nékterym druhim jidla, viin€ jidla jim mutze
pfipadat jako nepfijemny pach. To vede k tomu, Ze pacient ji mensi porce jidla nebo jidlo
odmitd uplné. V tomto obdobi se doporucuje vyloucit jidla silné¢ aromatickd, mastna, téZko
stravitelnd. Naopak se pacientim nabizi vybérova dieta, rizné piidavky ke stravé a léky
podporujici chut’ k jidlu (Megace). Dalsi informace k zajisténi nutri¢éniho stavu vam nabidne
kapitola €. 5.

3. PoSkozeni kuZe a koZnich adnex
Jednim z nejznaméjSich nezadoucich Gc€inkl cytostatik je vypadavani vlast neboli alopecie.
Pti vysSich davkach cytostatik mize vypadavat také ochlupeni, oboci a tasy. Po skonceni
1écby vlasy opét narostou, Casto kvalitnéjSi. Vznik alopecie zavisi na druhu a déavce
cytostatika. Sestra pacienta informuje 0 tomto nezadoucim ucinku, o vhodnosti ostfihani
vlast z hygienickych diivodu, zajisti poukaz na paruku a vybér paruky.
Hand-foot syndrom neboli bolestivé zarudnuti dlani a chodidel mtize provazet podani vyssich
davek cytosinarabinosidu, cyklofosfamidu a doxorubicinu.

4. Kardiotoxicita
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Vedlejsi ucinky na srdce se mohou objevit v prubéhu 1€cby, bezprostfedné po jejim skoncend,
mésice, nékdy i mnoho let po ukonceni 1é€by cytostatiky. Nejvice kardiotoxické jsou léky
z tfady antracyklini. Poskozeni srde¢niho svalu zavisi na celkovém mnozstvi cytostatik
podaného béhem zivota, tedy na kumulativni davce. PoSkozeni je nevratné. K diagnostice
a monitoraci kardiotoxicity se pouzivaji zékladni klinické vySetfovaci metody, EKG
a zejména echokardiografické sledovani ejekéni frakce.

5. Nefrotoxicita
Poskozeni ledvin je nezddoucim ucinkem zejména platinovych cytostatik. Z pocatku se
projevi vétsSimi ztratami nékterych minerall, pozdéji mize dojit az k chronickému selhani
ledvin.

6. Neurotoxicita
Cytostatika mohou poskodit jak periferni nervy, tak CNS. Periferni nervy poSkozuji zejména
vinca alkaloidy. Periferni neuropatie se projevuji brnénim, necitlivosti v prstech rukou
a nohou. Zavazn¢jsi je neuropatie autonomnich nervi, kterd miize zptisobit paralyticky ileus.

7. Gonadalni toxicita
Poskozeni gonad je typické pro alkylacni cytostatika. Preventivné se obéma pohlavim
odebiraji a uchovavaji pohlavni buiiky. U Zen se navic pomoci hypotalamickych hormont
navozuje doasna menopauza.

8. Sekundarni malignita
Chemoterapie méa vyznamny potencial vyvolavat maligni hematologickd onemocnéni.
Sekundérni leukémie se mohou objevit s odstupem 3 — 10 let i vice po ukonceni 1é€by. Vyskyt
solidnich nadorti se popisuje 1 po vice nez 10 letech v oblastech 1éCenych radioterapii
nebo kombinaci radioterapie a chemoterapie.
2.1.3 Priprava cytostatik
K pfipravé cytostatik je 1ékdrna opravnéna dle zakona ¢. 378/2007 Sb. o lé¢ivu. Rozsah
a podminky jsou stanoveny vyhlaSkou ¢. 84/2008 Sb., kterou se stanovi spravna lékarenska
praxe. Dle této vyhlasky musi byt individudlni pfiprava sterilnich 1é¢ivych ptipravki skupiny
cytotoxickych latek provadéna v podtlakovych bezpecnostnich boxech s vertikdlnim
laminarnim proudénim tfidy Cistoty vzduchu A s odtahem mimo prostor, které jsou umistény
v prostoru tfidy Cistoty vzduchu C a jsou vyhrazeny pro tento ucel.
Ptipravu cytostatik provadi pracovnici lékarny v centralni pripravné cytotoxickych latek
(CL). Musi byt pravidelné proskolovani o dodrZzovani bezpe¢nostnich pracovnich postupti

a pouzivani ochrannych pracovnich pomticek.
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Oddéleni centralni piipravy CL musi byt prostorové oddélena, vstupuje tam pouze povolany
personal. VSechny mistnosti jsou v logické navaznosti na uréenou tfidu cistoty vzduchu.
Kromé¢ piislusné Cistoty vzduchu je zajistovano jeho fizené proudéni, aby byl chranén nejen
piipravovany produkt, ale také, aby byl chranén zdravotnicky personal, ktery cytostatika
piipravuje k pouziti.

Impulzem k piipravé cytostatik je okamzik, kdy je dorucena do Iékarny zaddanka na pfipravu
cytostatik. Obsahuje udaje o pacientovi, véetné¢ jeho vySky, hmotnosti a povrchu téla,
které slouzi pro vypocet davky, dany 1€k v pozadované koncentraci a nosny roztok (obvykle
fyziologicky roztok chloridu sodného nebo 5 % roztok glukdzy), jméno oSetiujiciho 1ékare
a identifikaci oddéleni.

Na zaklad¢ zadanky pracovnik l€ékarny v propusti I pfipravi vSechny potiebné pomucky
a material k pfipravé a Stitek neboli signaturu, kterd obsahuje jméno pacienta a jeho rodné
¢islo, ndzev a mnozstvi 1é¢iva, datum piipravy, délku stability, pozadavky na uchovani 1éciva
a jméno pripravujiciho. VSechna pfipravend lé¢iva i nosné roztoky otie dezinfekénimi
ubrousky a podava prokladacim okénkem do vlastni pfipravny, kde je izolator.

Izolator je pfistroj umoziujici bezpe¢né natedéni cytostatika. Pracovni prostor vypada jako
velké prihledné akvarium, ve kterém jsou dva otvory s rukdvci zakoncenymi rukavicemi.
Z pravé i levé strany jsou vstupni a vystupni komurky. Z jedné strany se do komory umistuje
nenafedéné 1éCivo, nosny roztok, potiebné pomiicky k fedéni, signatura a navod k tfedéni.
Kdyz je 1€k asepticky pfipraven, posouva se do druhé komory, odkud je odebran do propusti
II. Zde je zkontrolovan, ptipadn¢ zabalen do hlinikové folie, pokud se jedna o 1€k, ktery by se
na svétle rychle rozkladal. Dale se zde pfipravené cytostatikum zatavuje do plastové
prihledné folie a ukldda do plastovych kontejneri s vikem nebo do silnosténnych
uzaviratelnych taSek oznacenych varovnym napisem ,.cytotoxicka latka®, které jsou
vyhrazeny pouze k tomuto Gc¢elu. Odtud se distribuuji na jednotliva oddé€leni.

Pro pfipravu se pouzivaji specidlni odévy — kukly, kombinézy a navleky z materidlu
Nitrilové rukavice (chemoprotektivni) a rouSky na Usta zajiStuji pfipravu mikrobiologicky
nezévadnou. K pacientovi se tak 1ék dostava v naprosté Cistoté, vhodny pro aplikaci do Zily
nebo pfipraveného portu.

Oddéleni centralni ptipravy CL navic jes$t€¢ obsahuje mistnost pro skladovani materidlu
a mistnost pro dokumentaci. Pro dana oddé€leni a jednotlivé mistnosti, pfistroje, zatizeni
a pomucky plati ptisny sanita¢ni program, piipravky a frekvence tiklidu i monitorovani Cistoty

vzduchu. Pro jednotlivé mistnosti se pouzivd odlisné pracovni obleCeni. Nelze zde nosit
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hodinky, nausnice, Sperky ani make-up. Pribézné jsou zaznamenavany technické parametry

bezpecnosti izolatoru (podtlak), teploty v danych mistnostech a v lednici, kde jsou uloZena

1é¢iva vyzadujici snizenou teplotu.

Manipulace s cytostatiky na oddéleni

Na oddé¢leni nebo stacionafi prebira CL sestra. Provede kontrolu celistvosti vakli. Nez se

chemoterapie pacientovi aplikuje, musi prob¢hnout tzv. dvoji kontrola. Znamena to, ze jméno,

rodné ¢islo pacienta a spravnost davky dle ordinace lékate zkontroluji nezévisle na sob& dvé

sestry. Pti praci s cytostatiky sestra dodrzuje zasady prace se zdravi ohrozujicimi latkami:

oddéluje administrativni praci od manipulace s pfipravenou chemoterapif;

podava pacientovi CL dle protokolu;

pokud je nutné uchovéani na oddéleni, dodrzuje pokyny pro ulozeni CL uvedené
na Stitku z centralni pfipravny;

pro manipulaci pouziva ochranné pracovni pomtckys;

ze sekundarniho obalu vyjimd CL tésné pred podanim a po piedchozi kontrole
celistvosti infuzniho vaku;

pouziva aplika¢ni sady umoziujici proplachnuti setu ¢istym médiem pii ukoncovani
¢i preruseni aplikace (snizovani expozice CL);

informuje pacienty o nutnosti mocit vsed¢ a zajisti diikkladny uklid toalet (instalace
samocisticich sedatek na klozety);

zajistuje spravnou likvidaci a skladovani kontaminovaného materialu (vaky, stiikacky
po aplikaci jsou vyznamny zdroj kontaminace CL), fddné oznauje cytostaticky
odpad;

na pracovisti je na dostupném misté k dispozici souprava pro likvidaci havérie.

Kompetence k podavani chemoterapie mad NLZP po ziskani a uznani zpisobilosti k vykonu

nelékaiského zdravotnického povolani dle zdkona €.105/2011 Sb., kterym se méni zdkon

&. 96/2004 Sb. Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikil stanovuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sh.

o Samostatna prace: Vyhledejte na konkrétnim pracovisti pomtcky k likvidaci
havarie pii tniku cytostatik. Popiste postup objedndni, ptipravy, prevzeti a napojeni

cytostatika.
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2.2 Principy oSetfovatelské péce pri radioterapii

Radioterapie vyuziva ionizujiciho zafeni a predstavuje nedilnou soucast kompletni péce
0 onkologicky nemocného pacienta. V 1é¢bé se vyuziva bud’ samostatné, nebo v kombinaci
s chemoterapii a nebo s chirurgickym zakrokem.

Vite, Ze: Pri odvijeni lepici pasky vznika rentgenove zareni? Pri experimentu, provedeném
nejdrive v Rusku a nasledné potvrzeném obdobnym experimentem v U.S.A. bylo zjisténo,
Ze pri odmotavani lepici pasky dochazi k uvoliiovani elektronii. Priblizné jeden z kazdych
deseti tisic takto uvolnénych elektronit vyzaruje rentgenové zareni. Béhem experimentu
na Kalifornské univerzite se védcum povedlo poridit rentgenovy snimek prstu pouze s vyuzitim
jednoduchého stroje na odvijeni lepici pasky ve vakuové komore.

2.2.1 Zaméry aplikace zareni

e Kurativni 0Ozafeni - jeho cilem je znicit vSechny nadorové buinky a vylécit

pacienta. Snaze je aplikovdno u radiosenzitivnich nadorti a u nadori bez
vzdalenych metastatickych lozisek. Je vhodné, aby pacient byl v dobré jak
fyzické tak 1 psychické kondici. V tomto piipadé je aplikovana maximalni
davka zareni.

e Neoadjuvantni ozafeni se vyuziva k zmenseni nddorového lozisky, které nelze

z divodu rozsahu operovat a snizit riziko metastazovani. V nékterych
pripadech se inoperativni nddor miize stat operativnim.

e Adjuvantni ozafeni je tzv. zajiStovaci terapie, ktera se vyuziva po operacnim

zakroku. Cilem ozafeni je zni€it mikroskopické loZiska, ktera nebyla moZzno
odstranit pifi chirurgickém vykonu. Timto postupem se snaZime zabranit
recidivé onemocnéni. Zah4jeni radioterapie by mélo probéhnout do Sesti tydni

po operaci. Je-li podana adjuvantni chemoterapie, tak po jejim podani.

e Paliativni ozéfeni si klade za cil odstranit nebo zmirnit ptfiznaky nadorového
onemocnéni a zlepSit kvalitu Zivota nemocnému, napf. ozafeni kostnich
metastaz.

Zdravé tkan€ i1 zhoubné nadory jsou rGzné citlivé na ionizujici zafeni. Snahou radiacni 1écby
je vpravit do cilového objemu smrtici nddorovou davku béhem urcité doby, S maximalni
Setrnosti k okolni zdravé tkani. V tomto ptipad¢€ rozezndvame nadory radiosenzitivni, tedy
citlivé, radioresponsibilni s omezenou citlivosti a radiorezistentni necitlivé na ionizujici

zareni.
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Intenzita elektromagnetického zaieni ubyva se ctvercem vzdalenosti, tzn. prozaren je sloupec
tkang, ktera ¢im dale je od zdroje, tim je intenzita zateni nizsi. Casticové zafeni se zachycuje
v urcité hloubce, kde je zcela pohlceno, tzn. struktury za ur¢itou hloubkou tkané, jsou mimo
vliv zafeni.

Obrazek ¢. 1 Druhy ionizujiciho zareni

Tonizujici
r v 4
zareni
| |
Elektromagnetické Korpuskularni
(fotonové) (Casticové)
I I I
Zareni X Zateni gama Elektrony lel(fglcl \
urychlovaci

| |
Produkovano v:

Rentgence - zafeni
rentgenoveé

Vychazi z jader
radioaktivnich

o . atomu
Urychlovaci - zafeni brzdné

2.2.2 Aplikace zareni
V praxi rozliSujeme tyto zdroje zafeni:

A. Teleradioterapie
Zdroj zéfeni je uloZen mimo télo pacienta asi ve vzdalenosti 100 cm. Jedna se o nej€astéji
pouzivanou léebnou metodu. Zahrnuje jak linearni urychlovace vytvarejici urychlené
elektrony, které se mohou pouzit k ozafeni, tak 1 rentgenové terapeutické pftistroje, které diky
svym svazkim zafeni maji maximum davky v oblasti povrchu kiize a vys$si absorpci v kostni
tkani. Tudiz je vyuZivame pfedevS§im u koZnich nadori, které jsou povrchové ulozené nebo
pfi paliativni 1é¢bé (ozatovani kostnich metastaz).

B. Brachyradioterapie
Brachyterapie znamena ozatovani z blizka, kdy zafi€ je umistén do oblasti nadoru. Principem
této metody je koncentrace vysoké davky zareni v postiZzeném misté a rychly pokles intenzity
davky do okoli, tzn. nedochéazi k zavaznému poskozeni okolni zdravé tkané. Vyhodou této
metody je aplikace velké davky v kratkém case.
K néplni pouzder, které mohou mit formu jehel, tub ¢i dratkd pouzivame umélé radioizotopy
napt. Cesium. Z divodu poSkozeni pracovnikli radiaci se v soucCasné dobé pouziva tzv.

automaticky afterloading. Principem této metody je zavedeni zafi¢e bez doteku lidské ruky.
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Do oblasti nadoru se nejdiive zavede aplikator a po kontrole spravné pozice se pfipoji
k pristroji a zavede se plna napln.
D¢leni brachyterapie podle umisténi zéfice:
e Intrakavitalni aplikace - zdroj zafeni je umistén do télni dutiny. Nejcastéji se vyuziva
pii gynekologickych nadorech.
e Intersticialni aplikace — zdroj zafeni se zavadi piimo do nadorové tkdn€ nebo loziska
nadoru. Aplikatory se nejcCastéji zavadi v podob¢ plastovych katetri ¢i jehel
(napft. nadory prsu).
e Intraluminarni aplikace — zdroj zéfeni je zaveden do lumen trubicového organu.
e Povrchova aplikace — vyuziva specidlnich aplikatorti (muldzi), které se umist'uji
na povrch nadort (napt. nadory kiize, rtl)
C. Systémova aplikace radioizotopt
Principem této metody je podani radionuklidu ve formé rozpustné slouceniny, ktery se chova
jako neradioaktivni izotop téhoz prvku. Tuto 1é¢bu vyuzivame predev§im u karcinomu $titné

zlazy.
°Sam0statnz'1 prace: Zjistéte si, jakou davku zafeni obdrzi vase télo

pfi béznych radiologickych vysettenich.

Plan radioterapie

Planovani je duleZitou soucasti 1é€by a skladd se zné&kolika krokid. Pacient pftijde
na ambulanci, kde je vySetfen a lékaf zkontroluje veskeré vysledky, které jsou pro lécbu
nezbytné¢ (RTG, CT, MRI, PET, vysledky z histologie, operacni protokol atd.) Na zéklad¢
ziskanych vysledki 1ékaf stanovi plan 1écby, pacientovi vysvétli jednotlivé naleZitosti tykajici
se ozafovani, mozné nezadouci ucinky a je podepsan informovany souhlas. Nakonec lékaf
sepiSe ozatovaci protokol, ktery obsahuje jméno, ptfijmeni, rodné Cislo, adresa nemocného,
vysledky histologie, lokalizace nadoru, TNM Kklasifikace (Classification of Malignant
Tumours), léCebny zamér, stranu, ktera se ozafuje, celkovou ozafovaci davku, pocet
jednotlivych frakei a davku jednotlivé frakce.

Frakcionaci se rozumi rozdéleni celkové ozafovaci davky na jednotlivé frakce,
které aplikujeme tak, aby se nenadorové buiniky mohly zreparovat. Ozafovani probiha
od pondé¢li do patku s vikendovou pauzou. Doba ozatfovani trva 6 — 7 tydnd, nejcastéji se
pfi jednom ozareni aplikuji 2 Gy v celkové davce 60 - 70 Gy. Zakladni reZimy jsou popsany

V nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 5 Zdkladni frakcionacni reZimy

Frakcionaéni Davka na Pocet frakci za | Celkova doba | Celkova davka
reZim frakci tyden
Konvenéni 2 Gy 5 6 — 7 tydnii 60 — 70 Gy
Hypofrakcionace 0 \s = J
Hyperfrakcionace \’ ) = T
Akcelerace = 0 l =4

Poté pacient pfichdzi na simulator, kde se provede lokalizace cilového objemu a stanovi se
ozafovaci poloha pacienta tzv. fixace pacienta, ktera zajiStuje pifesnou reprodukci téla
v pribé¢hu celého ozatovani. Pro spravné nastaveni se pouZzivaji rizné fixani pomitcky
napi. kliny, podlozky nebo fixacni masky, které se vyuzivaji pfedev§im pii ozafovani hlavy
nebo v oblasti kréni patefe. Fixacni masky se vyrabi z termoplastického materialu, plat se
vklada do horké vodni 1azné o teploté 65 °C na dobu 3 minut. Poté se vyjme a piiklada se
na pacienta. Kzi chrdnime tenkou vrstvou gazy. Po vytvoreni polohy se provede zakresleni
trech referencnich kiizkli ve tfech osach. Fixacni pomicky se sundaji a pacient jde
na planovaci CT, kde se polozi do stejné polohy a provede se CT scan na pozadovanou oblast.
Provedené CT se importuje do systému planovani a do CT feza se zakresli kritické organy
V ozafovaci oblasti (jedna se napt. o michu, srdce, plice). Poté 1¢kar zakresli ozafovany objem
S bezpeCnostnim lemem a veSkery materidl preda fyzikim, ktefi vytvofi ozafovaci plan.
Po vytvofeni ozatovaciho planu jde pacient na simuldtor a provede se konecné zakresleni
za pomoci specidlnich fix — skin marker a provede se vyfoceni oblieje pacienta, kterd slouzi
k identifikaci na ozafovacim pfistroji. Poté jiz pacient dochazi na pravidelné ozafovani
dle stanoveného postupu. V pribéhu ozatovani chodi pacient 1x tydné k 1ékari, ktery sleduje
prubéh ozafovani. Odebere krev na KO a biochemii a na zakladé vysledkd upravuje pribéh
ozafovani.
Vite, Ze: Simulator je rentgenovy pristroj, ktery je schopen presné napodobit podminky
pFi ozarovani.
2.2.3 Nezadouci ucinky radioterapie
Komplikace mizeme rozdélit na ¢asné, které se objevuji v priabehu 1é€by nebo do tii mésict
po ukonceni ozafovani a pozdni, které se vyskytuji po delsi dobé.

A. Casné nezadouci u¢inky
e Postradiacni syndrom se nejcastéji projevuje pii celotélovém ozafeni nebo pii ozarovani
velkych ploch. Pacient byva unaveny, ma snizenou chut’ k jidlu, boli ho hlava, n¢kdy se

objevuje nauzea a zvraceni. OSetfovatelské intervence spocivaji v upravé denniho rezimu,
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dostatecném odpocinku, dietnim opatteni, kdy pacient ji pravideln¢ v malych davkach nebo

V podani antiemetik ¢i analgetik.

e PoSkozeni krvetvorby nastava pii 0zarovani krvetvorné kostni diené€. Z toho diivodu se

provadi kazdy tyden kontrola krevniho obrazu. V ptipadé vyrazného poskozeni, je tieba

provést substituci transfuznimi ptipravky, popiipad¢ ozarovani na n¢jakou dobu pierusit.

o Koznireakce je nejcastéjsi komplikace, se kterou se v pribéhu ozatovani setkavame.

Velice citlivd byva kiize, kterd je poskozena, v misté, kde se stykaji dva kozni povrchy,

nebo kde je klize jemna a tenkd. Samoziejmé nekteti lidé jsou vice nachylni, jedna se o lidi

s velmi svétlou pleti ¢i zrzavé jedince.

Rozeznavame 4 stupn¢ koznich reaket:

e Erytrém je nejcastéj$im projevem, objevuje se béhem 1. — 3. tydne a mizeme ho pfirovnat
ke spaleniné od slunce. OSetfeni: na postizenou oblast nanaSime masti, které mizeme
aplikovat az 2 hodiny po ozafovani. Nejcastéji pouzivame Calcium panthotenicum.

e Sucha deskvamace Se projevuje olupovanim a svédénim ktize. Pfi¢inou je zniCeni

mazovych zl4z ozafovanim. Objevuje se mezi 3. — 6. tydnem. V rdmci oSetieni
na postizenou oblast nanaSime masti, které mizeme aplikovat az 2 hodiny po ozafovani.
Nejcastéji pouzivame Calcium panthotenicum.

e VIlhka deskvamace se projevuje tvorbou puchyit a odlupovanim epitelovych vrstev.

V tomto ptipadé by se 1écba méla na urcitou dobu prerusit. Osetrovatelské intervence
pii vyskytu puchyit a bolestivosti spocivaji: okoli defektu osetiime masti, na puchyie
muzeme prikladat mephilex lite, kdy kryti se nepfilepi na ranu a odvadi ptipadny exsudat.
Od bolesti podavame analgetika dle ordinace Iékate. Pfevaz provadime za ptisné sterilnich
podminek. Pokud se pokozka olupuje v carech a secernuje — provadime desinfekci rany
nejcastéji Prontosanem, ktery ptikladdme v podobé oblozek na dobu 20 minut a poté
pfikladdme materidl ureny k 1é€b€ ran napf. Mephilex transfer, Inadine atd. a nasledné
sterilni kryti. Cely pfevaz provadime za piisné sterilnich podminek a tiSime bolest.
V soucasné dobé je standardem v péci pouzivat ptipravky vlhkého hojeni ran, vhodnym
vybérem piipravku je mozné zajistit efektivni hojeni rany.

e Dlouhodobé uéinky se projevuji po zni€eni mazovych nebo potnich Zlaz v podobé atrofie

ktze. Mohou se objevit az po 5 letech od prodélané 1écby.
Velice dulezitd je spravna péce o klizi pacienta. Pokud je pacient hospitalizovany, péci o kiizi
piebird vSeobecna sestra. Chodi-li pacient na ozafovani ambulantné, je nezbytné pacienta

0 spravné péci edukovat. Edukace a zékladni principy oSetfovani nemocnych jsou postaveny
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na prevenci vyskytu ¢asnych nezadoucich tc¢inku radioterapie, coz spo¢iva v minimalizaci

poskozeni kize (mechanické poskozeni, termalni i chemické). Pacient by mél nosit volné,

nedrazdivé obleCeni vyrobené z baviny, vyhnout se ostrym Sperkim a neprodySnému

obleceni. Nem¢l by se vystavovat slune¢nimu zaieni a kazi udrzovat v suchu. Pii hygien¢

by m¢l kiizi omyvat nedrazdivym mydlem (doporucuji se détskd mydla), oplachovat vlaznou

vodou a jemné osuSit. Velky pozor by mél pacient ddvat na zakreslené znacky.

Na ozafovanou oblast by nemél nanaset parfémy, deodoranty a pfi holeni pouZzivat elektricky

holici strojek, aby nedoslo k naruseni ktize. Pokud se ozatuje rektalni oblast, je nutné pouzivat

vlh¢ené ubrousky a po kazdé stolici konecnik dikladné omyt vlaznou vodou.

Poskozeni koZnich adnex se objevuje vétSinou po tiech tydnech, kdy dochazi
k vypadavani vlast, ochlupeni a to pfedev§im v ozafované oblasti. Obnoveni ristu vlast
za¢ina kolem druhého nebo tiettho mésice. V nékterych ptipadech uz vlasy nikdy
nenarostou.

Poskozeni sliznic se projevuje zanétem, kdy sliznice je zdufeld, bolestivd a zvySené
citliva. V dutiné ustni se mohou objevit afty, pozdé¢ji také mukositida. V jicnu -
esofagitida, kdy pacient ma poruchy polykani (pocit vaznuti sousta) a paleni za sternem.
Gastritida se vyznaCuje nauzeou, zvracenim, snizenou chuti k jidlu. V ramci péce
doporucujeme pacientovi, aby jedl pravidelné¢ 5 — 6X denné v malych davkach, strava
by méla byt kaSovitd a nedrazdivd. Musi mit dostate¢ny pfisun tekutin a nemél by pit
alkohol ani kouftit. DiileZit4 je také spravna péce o dutinu ustni. MZeme také pacientovi
doporucit cucat kostky ledu z cCisté vody, které snizuji prekrveni sliznic. Ozéafenim
slinnych 714z se snizuje tvorba slin (xerostomie), kterou mizeme do uréité miry podminit
zvykadnim Zvykacky bez cukru a cucanim kyselych bonbonti. Pokud pacient trpi
nauzeou, podavame lékafem indikované léky — antiemetika.

Postradia¢ni zmény stievni se projevuji enteritidou nebo kolitidou. Objevuji se bolesti
bficha, prijmy v podobé Ccastych vodnatych stolic, pfi kterych dochazi ke ztraté
mineralnich latek a dehydrataci. OSetfovatelské intervence spoc¢ivaji v dietnich opatienich,
u pacientll vynechame jidla s velkym obsahem vldkniny, omezime mastna a tu¢na jidla.
Doporu¢ime napf. vafené brambory, ryzi nebo banian. Pokud prijmy pretrvavaji,
podavame lékatem indikovanou lécbu — napf. Smectu, parenterdlni vyzivu, injekéni

elektrolyty a lécbu zafenim na nékolik dni pferusime.

34



Osetrovatelstvi v hematoonkologii

e Poskozeni urogenitalniho traktu — cystitida se projevuje palenim, fezanim, Castym
mocenim a nutkanim na moceni. Aktivity sester spocivaji v zajisténi dostate¢ného piijmu
tekutin, doporucujeme pit nedrazdivé napoje a v piipadé infekce zahajit véasnou 1écbu.

e Reprodukéni organy — pii ozafovani se snaZzime, aby nebyly soucasti ozafovaného
objemu. U muzli vlivem zéafeni nejdiive dochdzi kutlumu tvorby spermii,
poté hormonalni produkce a u zen dochazi k ozareni gonad. Lékar pied zahijenim 1é¢by
muze o daném riziku informuje a nabidne mu odbér spermatu. U Zen se provadi docasné

zastaveni ovulacniho cyklu.

e DalSi nezadouci u¢inky — pfi ozafovani mize také dojit K poskozeni srdce, plic, jater,
ledvin, poskozeni CNS - mozkové tkané, michy, dale také stitné zlazy nebo oka, kde je
velice citliva cocka, pfi jejim postizeni hrozi Sedy zakal.

B. Pozdni nezadouci u¢inky

Projevuji se na klzi v podobé atrofickych zmén, depigmentaci nebo podkozni fibrézou.

Na sliznici se objevuje svrasténi mocového méchyie, v travicim traktu riizné stenozy a pistéle.

Dale plicni fibroza, poskozeni michy, Lehrmitiv syndrom, ktery se vyznacuje kratkodobymi

pocity brnéni, az elektrickych Slehi v koncetindch a to ptfedev§im pii ptedklonu hlavy.

Dale postradiacni myelopatie, kterd se demonstruje pod obrazem transverzalni 1éze misni,

katarakta a v neposledni fad¢ vznik sekundarnich nadorti na zakladé mutagennich G¢inkda.

Podrobngjsi kriteria pro hodnoceni akutni a chronické toxicity dle Radiation Therapy

Oncology Group (RTOG) u vybranych tkani a organt naleznete v pfiloze ¢. 2 a €. 3.

2.3 Principy osetirovatelské péce pri biologické 1écbé

Biologickou 1é¢bou se rozumi aplikace latek rdzného slozeni a mechanismu ucinku,
které zasahuji do zanétlivych a imunitnich d&ji v organismu a posiluji ho v boji proti
nadorim. Byva také nazyvana jako imunoterapie nebo bioterapie. Uplatiuje se zejména
v onkologii, revmatologii, dermatologii a dalSich oborech. Biologickd 1é¢iva jsou
biotechnologicky vyrabéné piipravky, které méni biologickou odpovéd na molekuldrni
urovni. Mezi 1ékové piipravky k biologické 1€cbé patii toxiny, antitoxiny, léCebnd séra
a produkty Zivych ¢i usmrcenych mikroorganismi. Pfijemce ovSem mize reagovat
na cizorod¢ bilkoviny tvorbou protilditek a mohou se projevit nezadouci ucinky (vétSinou
po prvni aplikaci) a sniZzeni G€innosti biologické 1écby.

Vite, ze: Biologicka lécba byla u vedena na trh v roce 1982? Prvnim biologickym lécivem,
jez bylo podano v 80. letech 20. stoleti k lécbé cukrovky, byl humulin (inzulin).

Poté nasledovaly dalsi latky napriklad interferony k lécbe hepatitidy nebo roztrousené
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sklerozy, erytropoetin k lécbé anémie. Na pocatku 21. stoleti nastoupily na trh monoklonalni
protilatky, jejichz vyvoj a pouziti jde velmi rychle vpred a patii dnes mezi nejcastéji
pouzivanou formu biologickeé lécby.

2.3.1 Mechanismus ucéinku

Biologicka 1é¢ba oznacuje (tagging - oznaceni specifické molekuly) nadorové bunky a ¢ini je
tak vice nachylné ke zniceni imunitnim systémem (monoklonalni protilatky). Dale zvySuje
schopnost bun¢k imunitniho systému (makrofdg a T-lymfocytd) ni¢it nadorové buiky.
Oslabuje rtstové schopnosti nadorovych bunék, které se pak svym chovanim pftiblizuji
bunkdm normalnim. Zamezuji buikam, ve kterych jiz vznikly nékteré pifednadorové
(dysplastické) zmény, v transformaci na bunky zhoubné. Zabraiuji metastazovani nadorovych
bunék.

2.3.2 Uziti biologické 1é¢by

V hematoonkologii jsou nejvice uzivany monoklonédlni protilatky (imunoglobuliny -
protilatky pochézejici z B lymfocytt). Jsou zakonceny koncovkou -mab. Néazvoslovi se také
Cleni dle puvodu latky a to tak, ze je pfidano pismeno pied jiz zminénou koncovku -mab,
napt. o- mysi (-omab), e- kiec¢i (-emab), u- humanni (-umab), a- potkani (-amab), i- z
primata (-imab), Xi- chimérni (-ximab). Monoklonalni protilatky jsou cilené na specificky
antigen vétSinou na povrchu krvinek nebo krvetvornych kmenovych bun¢k. Akutni nezddouci
ucinek zvlasté po podani prvni infuze je akutni cytokinova reakce (zimnice, tiesavka, dusnost,
teplota), vyskytuje se z 50-90 % aplikaci. Dale to muze byt toxicka reakce na protilatku
navazaného toxinu a tvorba protilatek.

V soucasné¢ dobé jsou k dispozici mnohé ptipravky, jejich vyvoj probihd neustale, piesto
vnimame jako dilezité uvést aspon nékteré pripravky.

Rituximab (Mabthera) se pouziva k 1é¢bé nehodginskych lymfomu, chronické lymfatické
leukémie, (vSechny malignity vychazejici ze zralych B-lymfocyt). Jedna z prvnich
monoklondlnich protilatek, které byly uvedeny do klinického uzivani. Jedna se o chimérickou
protilatku (kfizeni lidského a mySiho imunoglobulinu). Hlavnim neZadoucim ucinkem je
toxicita vazana na infuzi (aplikace infuze dle pfilozeného protokolu, dodrzet rychlost kapani,
monitorace TK). Muze se dostavit zimnice, tfesavka, horecka, vyrdzka, otok hornich cest
dychacich, bronchospasmus, pokles krevniho tlaku. Vyskyt téchto nezadoucich ucinkl je
zhruba 50 % 1 ptes podanou premedikaci (paracetamol, antihistaminikum, kortikoidy). Mezi
dalsi nezaddouci reakce v menSim méfitku patii: infekéni komplikace, cytopenie (anémie,

trombocytopenie, neutropenie), tumor lysis syndrom (rychly rozpad nadoru).
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Alemtuzumab (Mabcampath) zptisobuje zna¢nou imunosupresi a jeho nezadouci Géinky se
podobaji nezadoucim u¢inkiim cytostatik. Uziti je u chronické lymfocytarni leukemie.
Ibritumomab tiuxetan (Zevalin) piedstavuje protilatku mysiho ptivodu, ktera neni uzpisobena
na spolupraci s lidskym imunitnim systémem, ale rychle se eliminuje z organismu. Uziva se
U pacientt s relapsem folikularniho lymfomu.

Dasatinib (Sprycel) je inhibitor protein - kinazy. Je k dispozici ve formé peroralnich tablet.
Nejcastéji se podava u chronické myeloidni leukémie a akutni lymfoblastické leukémie.
Ofatumumab (Arzerra) je humanni protilatka uzivana v 1é€bé chronické lymfatické leukémie,
uplatnéni u diftzniho velkobunééného B lymfomu je prozatim ve stddiu randomizovanych
studii.

Imatinibum (Glivec) je inhibitor protein-tyrozin kindzy. Aplikuje se u chronické myeloidni
leukémie, akutni lymfoblastické leukémie ve formé¢ peroralnich tablet. Nezadouci Gcinky —
neutropenie, trombocytopenie, nevolnost, prijjem, otoky obliceje, dolnich koncetin, svalové
ktece, alergicka kozni reakce, pruritus, hepatotoxicita.

2.3.3 Zasady aplikace a péce 0o nemocné

Biologicka 1écba je jedna z moznosti terapie nadorovych onemocnéni a jeji aplikace probiha
bud’ peroralné, nebo intravendzné. Intravendzni aplikace je ¢asto doprovazena specifickymi
pfiznaky, proto je nezbytné, aby oSetfujici personal mél dostatecné poveédomi
o této problematice. K pfipravé biologické 1é¢by je opravnén dle zakona ¢. 378/2007 Sb.
o lécivu farmaceuticky pracovnik. Takto nafedénd biologicka 1écba je peclivé oznaCena
pfislusnymi inicidlami pacienta, U¢innou latkou, jejim mnoZstvim, druhem a mnoZstvim
nosn¢ho roztoku, datem a Casem fedéni, stabilitou roztoku, teplotou uchovéni roztoku.
Vsechny tyto informace je nutné po obdrzeni vaku na oddé€leni peclivé zkontrolovat
s dokumentaci pacienta (kontrola 4 oc¢i). Biologickd 1éba se vykazuje Cetnym vyskytem
akutnich celkovych nezadoucich U¢inkt, jako jsou zejména: pokles krevniho tlaku, zimnice,
tresavka, ndhla dusnost (bronchospasmus), tlaky na hrudi, svédéni téla, vysev vyrazky, otok
tkani v extrémnich ptipadech Sokovy stav az ztrata védomi. Z tohoto diivodu je nesmirné
dilezité aplikovat tuto 1écbu dle specidlniho aplika¢niho protokolu. Protokol je nedilnou
soucasti dokumentace pacienta. Jako prevence vzniku cytokinovych reakci se podava
premedikace, a to kombinace kortikoidu (solumedrol i.v.), paracetamol, antihistaminikum,
vétS§inou v rozmezi 60 - 30 minut pfed aplikaci vlastni biologické 1éCby. Ujistime se,
ze je pacient lékafem edukovan o biologické 1€cb¢ a zda podepsal informovany souhlas. Poté
nasleduje edukace ze strany NLZP. OSetfujici sestra pacienta informuje, co je to biologicka

1écba, jaké jsou mozné nezddouci ucinky, jak dlouho bude infuze kapat, Ze budou
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v pravidelnych intervalech monitorovany fyziologické funkce (FF), reedukuje nemocného
o uziti signalizace. Po aplikaci premedikace si pfipravime aplikac¢ni protokol, v némz jsou
ptesné pokyny, jak aplikovat prvni nebo vicecetné podani biologické 1é¢by. Pfipravime si vak,
proplach minimaln¢ 20 ml FR1/1, za kontroly 4 o¢i zkontrolujeme tdaje pacienta u ltzka,
zhodnotime funk¢nost intravendzniho vstupu, zmétime fyziologické funkce, nastavime
rychlost kapani dle protokolu na infuzni pumpé, jesté jednou pacienta poucime a zahajime
infazi. Aplikacni protokoly se 1isi dle konkrétnich pracovist, vétSinou prvni hodinu kape
inflze zahajovaci rychlosti, monitorace FF a 15 - 30 minut a sledujeme mozné nezadouci
ucinky. Pokud infuze kape prvni hodinu bez obtizi a FF jsou stabilizovany, zrychlujeme infuzi
dle protokolu a FF funkce monitorujeme dle protokolu a zaznamenavame do akutni karty
(neni-li soucasti protokolu). Jestlize se vyskytnou jakékoliv nezadouci reakce, ihned
zastavime aplikaci infuze a informujeme Iékate, dale se fidime jeho pokyny. NejCastéji se
akutni celkové nezadouci reakce rozvinou v prvnich 30 - 120 minutach aplikace. Aplikace
biologické 1é¢by je ukoncena opét minimalné 20 ml FR1/1 a vak je likvidovan dle zvyklosti
pracovisté. Aplikacni protokol je po zkompletovani vcetné podpisi NLZP zalozen

do dokumentace pacienta.

° Samostatna prace: V ramci odborné praxe zjistéte, které piipravky z oblasti
biologické 1é¢by jsou nemocnym ordinovany. Seznamte se s aplikacnim protokolem

a pod dohledem mentora realizujte aplikaci.

N
** Ukoly k zamySleni: Zodpovézte otazku, pro¢ neni radioterapie vhodna pro vSechny

druhy nadori? U kterych hematoonkologickych onemocnéni je pouZivana?
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3. PECE O PACIENTA S PORUCHOU KRVETVORBY

Prﬁvodce studiem: Kapitola popisuje disledky ubytku nebo nadbytku krevnich

elementll astim souvisejici oSetfovatelské postupy. Zameéfuje se na prevenci
infekénich komplikaci, krvaceni, rozvoje anemického syndromu a trombotickych
komplikaci, na péci o dutinu ustni zejména pii mukozitidé. Pro klinickou praxi je
velmi dulezité, aby sestra znala mechanismus rozvoje zivot ohrozujicich komplikaci
a jejich pfiznaky a 0¢inn¢ tadou preventivnich opatfeni brénila jejich rozvoji.
U jiz vzniklych komplikaci muze sestra vyznamné piispét k jejich 1écbé a snizit
potifebnou dobu hospitalizace.

O ¢em je tato kapitola:

e oSetfovatelska pécCe pfi neutropenii,

e oSetfovatelska péce pfi trombocytopenii,

e oSetfovatelska péce pfi anémii,

e oSetfovatelska péce pifi zvySenych krevnich hodnotéch,

specificka oSetfovatelska péce o dutinu ustni.

[ ]
¢ Klicova  slova:  febrilni  neutropenie,  imunokompromitovany  pacient,

trombocytopenie, anemicky syndrom, hyperviskozita, mukozitida.

*N utné vstupni informace: K prostudovani této kapitoly byste méli znat fyziologické

hodnoty krevnich bunék a jejich funkci v organismu. Zopakujte si kapitoly 1 a 2, kde jsou
vysvétleny druhy protinddorové 1é¢by a jeji vedlejsi ucinky.

Poruchy krvetvorby

K porucham krvetvorby fadime jeji utlum neboli myelosupresi, ktery miize byt projevem
nadorového onemocnéni, ale také je dusledkem vlastni protinddorové 1éCby, a také zvySenou
produkeci krevnich elementtli v kostni dfeni, opét jako projev maligniho onemocnéni.

Utlum krvetvorby zpiisobuji vSechna cytostatika s vyjimkou vinkristinu, bleomycinu
a asparagindzy. Mira poSkozeni krvetvorné tkané zavisi na jejich davce, mechanismu ucinku,
ale také na fazi 1éCby. Nejvyraznéjsi myelosupresi lze ocekavat po prvnim cyklu
chemoterapie, pifi dalSich cyklech byva komplikaci méné. S pfibyvajicim poctem cykli je

vSak nutno pocitat s vy¢erpanim rezervy kostni diené a opétovnym prohloubenim ptiznakd.
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Myelosuprese je nejcastéjSim dusledkem cytostatické 1éCby, proto jsou casté vSechny
komplikace, které ztohoto stavu vyplyvaji. Jsou to infekéni komplikace z nedostatku
neutrofilli, unava, slabost a dusnost z nedostatku erytrocytti a krvacivé stavy v disledku

nedostatku trombocytii.
3.1 Osetiovatelska péce pri neutropenii

Oslabeni imunity je stav, kdy je narusena schopnost pacienta branit se proti infekci. Infekce je
onemocnéni zpusobené mikroorganismy (bakterie, viry, plisné, kvasinky a paraziti). Tizi
oslabené imunity ndm v praxi indikuje pfedev§im hodnota absolutniho poctu neutrofili
z vysetfteného krevniho obrazu. DalSim vyznamnym vySetienim v ramci alogenni
transplantace kostni diené je stanoveni pomocnych lymfocyti (CD 4+, helpery), pokles jejich
hodnoty pod 100 bunék/ul je rizikovy stav a pacienti jsou ohrozeni vétSinou plisnovymi

a virovymi infekcemi. A v posledni fad¢ také stanoveni imunoglobulinti v séru.
Neutropenie je sniZeni poétu neutrofilnich granulocytd pod 1 x 10%1. Jeji déleni naleznete
Vv nésledujici tabulce €. 6.

Tabulka ¢. 6 Deéleni tize neutropenie

Hloubka neutropenie Hodnota neutrofili v krevnim | Riziko infekce
obraze

Lehka neutropenie pod 1 x 1071 mirné riziko

Stiedné t&7ka neutropenie | pod 0,5 x 1071 stfedni riziko

Velmi téZka neutropenie pod 0,1 x 107/I velmi vysoké riziko

Riziko infekénich komplikaci se pfimo umérné zvySuje s klesajicimi hodnotami neutrofild
a délkou trvani neutropenie. Svij podil maji 1 ostatni rizikové faktory jako jsou: stav
po splenektomii, invazivni vstupy, defekty kiize a sliznic, snizeny pocet lymfocytii a celkové
vycerpani organismu. Pro takto ohrozené pacienty se pak stdva nebezpecna i bézna mikroflora
exogenniho prostiedi i organismy uvnitf té€la, podrobnéji viz tabulka ¢. 7.

Tabulka. ¢. 7 Zpiisob prenosu infekce

Potraviny nekonzervované a rychle

podléhajici zkaze.

Zpusob prenosu Ruce personélu a navsteév, prenos

) Exogenni )
infekce kapénkové infekce.

Prach, aerosol z klimatizace, nebulizatoru,

sprch.

40




Osetrovatelstvi v hematoonkologii

Ptenos skrze krevni derivaty, transfuzni

ptipravky.

Dutina ustni, stievo,

Endogenni
kuze (odérky, mista zapaiky).

Infekce délime dle pavodce na: bakterialni  (Streptokoky, Stafylokoky, Klebsiely,
Pseudomonas), virové - (Herpes simplex, cytomegalovirus, Varicella zoster), mykotické -
kvasinky, plisn¢ (Candida) a parazitarni (Toxoplazma gondii). Piehled nejvyznamnéjSich
mikroorganismil véetné popisu, formach pfenosu i moznostech prevence ¢i 1éCebného zasahu
prezentuje piiloha €. 4.

Febrilni neutropenie

Z divodu nedostatku neutrofili nevznikaji u neutropenického pacienta klasické mistni
projevy zanétu, velmi Casto je jedinou znamkou infekce vzestup teploty nad 38 °C. Jakékoliv
spojeni horeCky s neutropenii se oznacuje jako febrilni neutropenie. Jde o nejzavazngjsi
a zivot ohrozujici komplikaci pfi Gtlumu krvetvorby. Infekce se pii neutropenii miize béhem
hodin vyvinout az do obrazu sepse a septického Soku, proto je nutné okamzité zahajeni
Sirokospektré antibiotické 1écby bez vyckavani na vysledek kultivacnich vySetfeni.
NejcastéjsSim mistem vzniku infekce u imunokompromitovanych pacientl je zazivaci trakt,
vedlej$i dutiny nosni, plice, kiize a samozfejm¢ invazivni vstupy. Naopak né&ktefi
neutropenicti pacienti mohou mit pfiznaky infekce bez horecky. I tito pacienti maji byt 1éceni
dle zasad pro febrilni neutropenii.

Sepse a septicky Sok

Sepse je systémoveé probihajici zanétliva reakce, ktera je vyvoldna infekénim agens,
které ale neni nutné k udrZzovani dalSiho pribchu. Septicky Sok je Sokovy stav vyvolany touto
systémovou reakci, vede k multiorgdnovému selhani. Lisi se od sepse pietrvavajici hypotenzi
nereagujici na adekvatni hydrataci. Ma vyrazn€ horsi progndzu nez sepse.

Klasickym ptiznakem septického stavu je télesna teplota vyssi nez 38 °C typicky s predeslou
zimnici a tfesavkou. U malého procenta pacientii se naopak objevuje teplota nizsi nez 36 °C,
potom jde o tzv. studenou sepsi. Postupné se rozviji a prohlubuje hypotenze, tachykardie,
hyperventilace, ptipadné dyspnoe. Dochazi ke zméné prokrveni kize, zpocatku tepla, dobie
prokrvend kiize se stdva chladnou, vlhkou a cyanotickou, ¢asto mramorovanou. Objevuje se
zhorSeni mentalnich schopnosti, delirtum az koma. ZhorSeni prokrveni ledvin se projevi
oligurii, zhorSeni prokrveni stiev se projevi oblenénim peristaltiky, meteorismem

az subiledznim stavem. Tézky stav méd vliv také na hemokoagulaci, Casto se rozvine
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v diseminovanou intravaskuldrni koagulaci, coz se projevi jednak tvorbou mikrotrombi
Vv kapilarach, jednak podkoznim a slizni¢nim krvacenim.

Vysetieni nemocného pri febrilni neutropenii

Provadi se diikkladny odbér anamnézy, denn€ se sleduji piiznaky infekce, okoli zilniho katetru,
kontroluje se, zda neni poruSena celistvost kiize a sliznic. Fyziologické funkce se méfi
minimaln¢ tfikrat denné, sleduje se bilance tekutin za 24, eventudlné 12 hodin. Denné se
kontroluje krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytd. Dle stavu pacienta se
kontroluje jaterni a renalni soubor, iontové hospodaistvi, zanétlivé markery a rozSifena
koagulace. Ze zobrazovacich metod se vzdy provadi RTG srdce a plic. Pfi pozitivnim nalezu
nebo pretrvavajicich horeckdch bez prikazu zdroje se provadi vysoce rozliSovaci CT plic
(HRCT) a bronchoalveolarni lavaz. Dalsi vysetfeni se provadéji cilené dle pritomnosti
symptomii — SONO (CT) bficha, RTG paranazélnich dutin, ECHO srdce, gynekologické
vySetfeni apod. Pravidelné 1 - 2x tydné se provadi stér z nosu, nosohltanu a analni krajiny
aodbér moci na kultivaci zdivodu posouzeni mozné kolonizace resistentnimi
nebo zévaznymi kmeny mikrobt. Pokud jsou piitomna suspektni infek¢ni loziska, provede se
jejich punkce nebo stér. Pied nasazenim antibiotické 1€cby, nejlépe ihned pfi vzestupu teploty,
se provadi odbér hemokultury, a to na aerobni i anaerobni kultivaci bakterii a mykotickych
agens. Doporucuje se odbér zopakovat za 30 minut po prvnim vzorku. Optimalni je soucasny
odbér krve z zilniho katetru i z periferni zily. Pti odbéru je nutné postupovat ptisné asepticky
dle standardu odd¢leni. Dalsi odbéry hemokultur se provadéji pti opakovaném vzestupu teplot
pfes nasazenou antibiotickou 1é¢bu, nejlépe kratce pred podanim davky antibiotik.

Lécebna opatieni

V prvni fazi, kdy neni znam piivodce infekce, se podavaji antibiotika empiricky, tzv. naslepo.
Podava se vétSinou kombinace antibiotik s cilem pokryt co nejvétsi spektrum bakterii.
zametfend predevsim proti nim. Pokud 1 presto febrilie pfetrvavaji a neni znam ptvodce
infekce, pfidavaji se antibiotika proti grampozitivnim bakteriim. Pfi pokracujicich teplotach
se navic pfidavaji antimykotika, protoze ¢im del§i je neutropenie, tim vétsi je riziko
mykotické infekce, pfipadn€ antivirotika a antiparazitika. Pokud se z hemokultury nebo jiného
kultiva¢niho vySetfeni prokaze plvodce infekce, antibiotickd 1écba se meéni dle citlivosti.
Dale se mohou aplikovat ristové faktory (Neupogen, Zarzio, Tevagrastim) jako podpora rustu
granulocyti a imunoglobuliny (protilatky), pokud pacient nemé dostatek vlastnich.

V neposledni fadé se provadi korekce hodnot krevniho obrazu podanim transfuznich
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piipravku. Dulezita je dostate¢na hydratace korigovana dle bilance tekutin, piipadné hodnot
centralniho zilniho tlaku a krevniho tlaku.

Podil sestry v prevenci a péci o neutropenického pacienta

Ochrana pacienta pfed vznikem infekce je dualezitou soucasti péce o neutropenického
pacienta. Rozvoj infek¢nich komplikaci 1ze ovlivnit zavedenim tzv. reverzni izolace, fadou
preventivnich opatieni a dostate¢nou informovanosti pacienta a jeho blizkych. Sestra edukuje
pacienta, persondl i navstévy o preventivnich opatfenich. Umisti pacienta na pokoj, kde
nejsou nemocni se zjevnymi znamkami infekce nebo kolonizovani rezistentnimi mikroby.
Pouziva osobni ochranné pomucky na vSechny rizikové Cinnosti. Minimalizuje zavadéni
mocovych katétri a rektalnich manipulaci. Sleduje laboratorni vysledky, okamzité hlasi 1ékari
pozitivni hemokultury. Sleduje pfiznaky infekce, fddn¢ vede dokumentaci dle standardniho
postupu. Pacient musi byt poucen o nutnosti okamzitého piijezdu na specializované oddéleni
hematoonkologie pfi prvnich zndmkéch infekce.

Principy prevence

Zakladem osetfovatelské péce o imunokompromitovaného pacienta (pacienta se sniZzenou
¢i oslabenou imunitou) je dbat zasad asepse pii vesSkerych oSetfovatelskych ¢innostech.
Hlavni daraz je kladen na dukladnou hygienu a desinfekci rukou dle zasad hygienicko -
epidemiologického fadu kazdé¢ nemocnice, které vychazi ze zakona ¢. 267/2015 Sb., kterym
se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.
Metodicky navod spravné hygieny rukou je souéasti Véstniku MZ CR 5/2012.

Myti rukou predstavuje mechanické odstranéni necistoty a Castecné pfechodné mikroflory.
Pouzivame pii viditelném znecisténi rukou, po seymuti nekontaminovanych rukavic,
pied jidlem, po pouziti WC. Spravny postup popisuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 8 Postup myti rukou

Postup myti rukou

Ruce navlh¢it teplou vodou.

Aplikovat dostatecné mnoZzstvi myci emulze na pokryti celého povrchu rukou.

S malym mnozstvim vody napénit.

Myt ruce minimalné 30 vtefin.

Osusit ruce papirovou utérkou.

Dezinfekce rukou ma za ukol redukci ptechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem

preruSeni cesty prenosu mikroorganismi. Pouziva se pred kontaktem s pacientem,
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pied aseptickymi ¢innostmi, po expozici biologickym materialem, po kontaktu s pacientem,
po kontaktu s okolim pacienta. Doporuceny postup naleznete v tabulce ¢. 9.

Tabulka ¢. 9 Spravna technika dezinfekce rukou

Spravna technika dezinfekce rukou

Alkoholovy dezinfekéni pfipravek nanést na suchou pokozku.

Mnozstvi cca 3ml. v zavislosti na velikosti rukou.

Vtirat do zaschnuti, minimalné 20 vtefin.

Po celou dobu aplikace musi byt vSechna mista pokozky na rukou vlhka!

Ruce neoplachovat ani neutirat.

Tam, kde je provadéna dezinfekce rukou, plati zdkaz noSeni prstenil a naramk, v operac¢nich
provozech navic zdkaz noSeni hodinek a fetizkli. Nehty musi byt pfirozené, kratké a Cisté, lak
pouze nevyrazny. Po ukoncéeni prace je nutné osetfit ruce regeneratnim krémem k zabranéni
vzniku koznich ragad a tim vznik mozného rizika infekce.

Reverzni izolace

Reverzni neboli ochranna izolace obsahuje pravidla, jez zajistuji ochranu imunitné
oslabenych pacientd pfed exogennimi infekcemi a mikroorganismy vyskytujicimi se
V bézném prostiedi, viz tabulka ¢. 10. Konkrétni forma této ochranné izolace se odviji od
stavu pacienta, podaném 1é¢ebném rezimu, zvyklosti a moznosti pracovisté. Jeji uc¢innost vsak
muze byt naruSena nedostateCnymi zkuSenostmi a znalostmi oSetfovatelského personalu
¢1 nedostateénym hygienickym zdzemim na pracovisti. Pacient pii opusténi pokoje s reverzni
izolaci pouziva ustenku, plast’, které pii navratu sundava a provede desinfekci rukou.

Tabulka ¢. 10 Zdsady reverzni izolace

Zasady reverzni izolace

e Zaikaz vstupu persondlu a navstév s projevy infekéniho onemocnéni (ryma, kasSel,
teplota...).

e Zdkaz Cerstvych, susenych kvétin, jezZ jsou zdrojem bakterii a plisni, zdkaz zvifat.

e Jednolizkovy pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim.

e Omezeni Cetnych a hlavn¢ détskych navstév, maximaln€ 2 osoby na pokoji.

e Vstup do pokoje v ustence, plasti, rukavicich.

e Dbat zasad dukladné hygieny a desinfekce rukou.

e Pravidelné vlhkeé stirani povrchii na pokoji, WC, sprse.

e Pravidelna vyména loZzniho a osobniho pradla (dle potfeby, minimalné vSak Ix

tydné).
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e Pravidelna a peclivd osobni hygiena pacienta (oblast konec¢niku, genitalu, podpazi),
zvysena péce o dutinu ustni (vyplachy).

e Zajisténi nizkobakterialni - izola¢ni Gpravy diety.

e Zajisténi filtrace vzduchu HEPA filtry - ,high efficiency particulate arrestance®
(,,zachytavani mikrocastic s vysokou ucinnosti*). Tento filtr je schopen ze vzduchu

odstranit ¢astice o velikosti 300 nanometr S 99,79 % ucinnosti.

e Asepticka péce o vSechny invazivni vstupy.

Pacienti s oslabenou imunitou musi vénovat zvySenou pozornost a dodrzovat jista opatieni
pii vybéru, zpracovani a konzumaci potravin. Obecné se doporucuje konzumovat pouze UHT
potraviny (Ultra high temperatur), to jsou potraviny sterilizované vysokou teplotou,
pasterizované, vakuované. Potraviny vybirame kvalitni, s neporuSenym obalem a Vv zaru¢ni
lhaté. Stravu doporucujeme konzumovat vzdy Cerstvou, nepfihiivat, znovu nerozmrazovat.
Oteviené¢ vakuované baleni by se mélo zkonzumovat do 24 hodin. Dbame na vysokou
hygienu ptipravy jidel a stolovéni, potraviny skladujeme dle doporuceni vyrobce. Kofeni
pfiddvame béhem vateni, nikoliv az do hotového pokrmu. Koteni skladujeme a manipulujeme
S nim mimo vodni pary (riziko vzniku plisni). Obecné plati, ze by se imunokompromitovani
pacienti méli vyhybat stravé, kde hrozi vyskyt plisni, hniloby, tvorba choroboplodnych
zéarodki, Zluknuti, zkvaSeni, podrobnéji viz tabulka ¢. 11.

Tabulka ¢. 11 Prehled doporucenych potravin

Druh potraviny Doporucené potraviny Nevhodné potraviny

Maso Dobte tepelné upravené. Syrové maso (tatarsky biftek)
Susené maso, polotovary
Z mletého masa.

Ryby Dobfe tepeln€ zpracované. Syrové (sushi), uzené ryby,

zavinace.

Uzeniny Tepelné€ zpracované, Sunka, dietni | SuSené salamy, krajené salamy,
uzeniny ve vakuovém baleni, uzeniny s plisni na obalu,
pastiky tlacenka.

Mlééné vyrobky Pouze UHT, suSené mléko, Mlécné vyrobky obohacené
tavené syry, platkové syry ve zivymi bakteriemi, acidofilni
vakuovém baleni. mléko, Cerstvé mléko, kefir,

tvaroh, krajené a zrajici plisiiové
Syry.
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Pecivo Jen Cerstvé, neskladovat v igelitu | S obsahem seminek (sluneénice,
(plisn¢). sezam, mak, dyn¢ atd.).
Ovoce Kompotované, co se d4 dobie Cerstvé, které se neda loupat,
umyt a oloupat. susené ovoce, ofechy.
Zelenina Sterilovana, tepeln€ upravena, Syrova - cibule, cesnek, zelenina
ktera se da dobie loupat, umyt. konzervovana kvasenim.
Tuky Maslo, margarin - skladované Majonézy, dresinky, maslové
V lednici, kvalitni oleje. krémy, kysand smetana,
pomazanky.
Napoje Pievafena voda, balena, Voda z vodovodu, sycena voda,
konzervované dZzusy, instantni zrnkova kava, alkohol,
kava (s pievaienou vodou). nepasterizované ovocné $t'avy.
Vejce Pouze vyjimecné dobfie tepelné Tepelné neupravena, na hnilicku,
upravena. volské oko, smazena vejce.
Pochutiny Susenky bez naplné, piskoty, SuSenky plnéné krémem,
jednotlivé baleni nanuku, tvrdé zmrzlina v kornoutu, zakusky,
bonbony, ¢okolada ¢ista, suché oblozené chlebicky, bonboniéry,
moucniky (piSkot, babovka). salaty s majonézou, cokolada
S ofechy.

°Sam0statné prace: Definujte zakladni principy izolace reverzni a izolace

zdrojové a popisSte rozdily v uplatnéni preventivnich opatfeni v praxi. Jakad je vaSe

sebereflexe?
3.2 OSetrovatelska péce pri trombocytopenii

Castym problémem u hematoonkologickych pacienti byva rtizné intenzivni krvéaceni.
To miZze byt zplisobeno snizenim poctu trombocyti (trombocytopenie), poruchou funkce
trombocytll (trombocytopatie), nedostatkem ¢i poruchou funkce koagulacnich faktorii

(koagulopatie) nebo defektni cévni sténou (vaskulopatie).

V této kapitole bude popséna pouze trombocytopenie, ostatni presahuje ramec této ucebnice.
Trombocytopenie je snizeni poctu trombocyt pod fyziologickou hranici (150 - 400 x 10%/1).
Klinicky vyznamny je pokles trombocytti pod 80 x 1091, kdy se zvySuje Cetnost krvacivych
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projevii. Samovolné krvaceni se objevuje pi1 hodnotach nizSich. Déleni trombocytopenie je
uvedeno Vv tabulce ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 Déleni tize trombocytopenie

Stuperi Hodnota vV krevnim | Typicky projev

trombocytopenie obraze

Lehka 50 - 80 x 107/1 krvacivé  projevy po  zjevném
podnétu

Sti‘edné tézka 30-50 x 107/l spontanni  krvaceni, hematomy,

epistaxe a metroragie

Té7ka (Zivot ohrozujici) | pod 30 x 107/I spontanni ~ krvaceni do  kiize
a sliznic, nebezpec¢i krvaceni do

mozku a sitnice

Typickym projevem destickového krvaceni jsou petechie, teCkovité podkozni krvaceni,
dale epistaxe, krvaceni z dasni, gynekologické krvaceni, ptfipadné¢ hematurie. Krvaceni se
vSak muze objevit kdekoliv a v jakémkoliv rozsahu v zdvislosti na aktudlnim poctu
trombocytl a Sstavu pacienta.

VySetieni pacienta s trombocytopenii

Zakladnim vySetfenim je vzdy dikladnd anamnéza a celkové fyzikalni vySetieni, pfi kterém
se zjisti pritomnost, pfipadn€ rozsah slizni¢niho a koZniho krvaceni. Samoziejmosti je
stanoveni desti¢ek v periferni krvi, vySetfeni kostni dfen¢ s posouzenim megakaryopoézy
a vysetfeni protilatek proti destiCkam. Pfi rozvinuté symptomatologii, pfipadné nejasném
mist¢ krvaceni se provadi detekce rlznymi zobrazovacimi (SONO, CT, MR)
a endoskopickymi metodami, odbornym vySetfenim napi. ORL, gynekologie a mikroskopické
krvaceni vySetfenim mocového sedimentu a stolice na okultni krvacenti.

Lécba trombocytopenie

Snahou je minimalizovat krevni ztraty a komplikace znich vyplyvajici. Zakladem je
substituce transfiznich ptipravkl, zejména trombokoncentrati, v ptipad¢é velkych krevnich
ztrat a poklesu hemoglobinu také transfize erytrocytl. Z farmakologickych ptipravkl se
pouziva nespecifické hemostyptikum (Dicynone) i.v. nebo p.o., které zvysSuje pfilnavost
trombocyti k cévni sténé pii kapilarnim krvéaceni. Pii lehké epistaxi se pouzivd lokalni
hemostyptikum (Gelaspon) nebo sterilni tampon navlhéeny adrenalinem. U neztiSitelné
epistaxe je na mist¢ ORL tamponada. Lokalni krvaceni v GIT lze fesit endoskopickou cestou,
farmakologicky pak podavanim vasopresorik (Remestyp, Stilamin, Sandostatin)

podporujicich kontrakci cév. Pti krvaceni do CNS je nutna konzultace neurochirurga.
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Podil sestry v péci o trombocytopenického pacienta

Nedilnou soucasti pée o trombocytopenického pacienta je jeho ochrana pted krvacenim.
Spociva v minimalizaci rizik krvaceni a dostatecné informovanosti pacienta a jeho blizkych,
podrobnéji viz nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 13 Opatreni k minimalizaci krvdceni

Hygiena Cistit si zuby pouze mékkym kartackem, pii krvaceni z dasni pouZivat
Stéticky nebo si vyplachovat usta nealkoholovym dezinfekénim
roztokem.

K holeni pouzivat pouze elektricky strojek.

Ke koupeli vyuzivat sprchovani vlaznou vodou, vyvarovat se horké

lazni, pobytu v pare apod.

Strava Jist nedrazdiva, nekotfenéna jidla, ne pfilis horka.
Napoje pit spise studené nebo vlazné.

Vyvarovat se piti alkoholu.

Vyprazdiiovani Provadeét prevenci zacpy.

Pfti stolici netlacit, aby nedochazelo k pretlaku a ruptufe drobnych cév.

Pohybovy rezim | Vyvarovat se jakymkoliv ¢innostem, pfi kterych hrozi poranéni.
Neprovadét hluboké predklony, prudké pohyby.

Pfi poklesu trombocytii pod 20 x 10%1 se doporucuje absolutni klid
v lazku.

Prevence rizika padu pacienta, pozor na mokré podlahy, prekazky,

pouzivani adekvatni a bezpe¢né obuvi pacientem.

Aplikace 1ékii Nikdy neaplikovat Iéky nitrosvalové (i.m.), rektalni ¢ipky a klyzmata.
Nepodavat léky, které mohou vyvolat lokalni nebo celkové ptiznaky
krvaceni — Kys. acetylsalicylova, nesteroidni antirevmatika, heparin

véetné heparinové zatky apod.

Povinnosti sestry je edukovat pacienta o nutnosti dodrzovani téchto opatieni a rizicich
souvisejicich s jejich nedodrZzenim a nutnosti pozorovat a hlasit jakékoliv projevy krvaceni
napf. pfi €iSténi zubd, pfi moceni, ve stolici nebo ¢ernou stolici apod. Sama sleduje ptiznaky
krvéaceni na kizi a sliznicich, projevy ptipadného vnitiniho krvaceni, informuje 1€kate, plni
ordinace, zaznamendva do dokumentace aktualni problémy pacienta a oSetfovatelské
intervence. Pribézné kontroluje vysledky jednotlivych vySetfeni. Informuje Iékare o kazdém

zhorSeni stavu pacienta.
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OSamostatné prace: Zjistéte, jaka léCiva se pouzivaji k 1écbé trombocytopenie

a anémie na pracovisti v rdmci vasi praxe. Ve spolupraci s mentorem se podilejte

na jejich ptiprave a aplikaci.
3.3 OSetiovatelska péce pri anémii

Anémie je definovéana jako pokles celkového mnozstvi hemoglobinu pod 110 g/l, nékdy se
klinicky projevi az pii hodnotach pod 60 g/l (norma muzi 135 - 175 g/, zeny 120 - 165 g/l).
Soucasné vétSinou dochédzi k poklesu poctu erytrocytl a hematokritu.

Je Castou komplikaci onkologické 1éCby, navic mize byt zpiisobena infiltraci kostni dfené
a opakovanym krvacenim. Vyskyt anémie zavisi na typu nadorového onemocnénim,
jeho klinickém stadiu, délce trvani nddorové 1écby a typu lécby. Hladina hemoglobinu béhem
1écby a po jejim ukonceni ma vliv na prognézu onemocnéni. Vyrazna anémie je pii¢inou
hypoxie, kterd zvySuje radiorezistenci, podili se na rozvoji agresivnéjSich forem néadoru
a urychluje vznik metastaz.

Klinicky obraz anémie

Anemicky syndrom je skupina piiznakll vznikajicich znedostatku kysliku ve tkénich.
Subjektivné pacient pocit'uje inavu, slabost, malatnost, dusnost zejména pii namaze, ospalost
pres den a poruchy spanku v noci, poruchy soustfedéni, bolesti hlavy, palpitace, zimomfivost.
U tézkého stupné se pridavd huceni v uSich, zavraté, nocni kieCe v dolnich koncetinach,
nechutenstvi, poruchy stfevni pasaze, pokles sexudlnich funkci a jiné.

Objektivné se projevi bledosti kiize a viditelnych sliznic, subfebriliemi, tachykardii, mirnymi
otoky dolnich koncetin, manifestaci latentnich forem ICHS, Ilehkou albuminurii,
u Zen poruchami menstruace, neuroanemickym syndromem apod.

Lécba anémie

Zakladnim prostfedkem je substitucni terapie, to znamena podavani transflize erytrocytd.
Aplikace erytrocytarnich koncentratii se provadi u asymptomatickych nemocnych pti poklesu
koncentrace hemoglobinu pod 70 g/I. U pacientli se symptomy, pii radioterapii a chemoterapii
S kurativnim zdmérem se podavaji pfi hodnotach vyssich.

Z farmakologickych pfipravkill je mozna subkutanni aplikace erytropoetinu (EPO). Vyuziva se
Jji zejména v 1écbé chronickych anémii, nevyhodou je pomaly nastup uc¢inku, nejdiive
asi za 14 dni. Pfed zahajenim 1écby je nutné vyloucit jiné pifiiny anémie, jako jsou zvySené
ztraty krve, nedostatek Zeleza a vitamint a stanovit hladinu EPO v séru.

V indikovanych ptipadech se podavaji preparaty Zeleza, vitamin Bs, ptfipadné vitamin Bi».
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Vite, ze: Kromé subkutanniho podani, se da EPO aplikovat také nitroZilne. Vyraznéji
tak stimuluje cervené krvinky, coz vede ke zvysenti fyzické vykonnosti. Proto je ve vrcholovem
sportu zneuzivan jako podpiirny prostredek. Jeho pouziti je zakdazano od roku 1989,
avsak testy umoznujici kontrolu jeho zneuZivani jsou k dispozici teprve od roku 2000,
kdy byly pouzity na olympijskych hrach v Sydney. Z jeho zneuziti byl napviklad v roce 2013
usvedcen cyklista Lance Armstrong.

Podil sestry v péci o pacienta s anémii

Sestra zajiSt'uje pacientovi dostatek odpoc¢inku béhem dne a kvalitni spanek v noci, dopomaha
pii béznych dennich c¢innostech, pii hygien¢€, stravovani, vyprazdiiovani, pohybu apod.
Dba o bezpe¢i pacienta v ramci lazka a pokoje, na vySetfeni zajiStuje pacientovi odvoz
na sedacce nebo v lizku s doprovodem, provadi prevenci padu. Udrzuje na pokoji piijemné
klima, dostate¢né vétrd. Zajistuje vhodnou lehkou stravu, bohatou na vldkninu a dostatecny
pitny rezim. Monitoruje fyziologické funkce, zejména dychani, saturaci kyslikem a stav
védomi. Pfi dusSnosti zajisti vhodnou polohu, pfipadné oxygenoterapii kyslikovymi brylemi
nebo maskou. Asistuje 1ékati pfi podavéani transfuznich piipravki, sleduje moznou reakci
na jejich podani.

V ramci edukace pacienta se zaméfuje na informace o pfiznacich anemie, pohybovém rezimu,
rozlozeni dennich aktivit, vhodném stravovani, prevenci zacpy, vedlejSich ucincich 1é¢by,
potransfiznich reakcich, snizovani rizika padu. U pacientdi, ktefi si zacinaji aplikovat
erytropoetin, nezapomene na edukaci o spravném zplisobu aplikace s.c. injekci.

Do dokumentace zapisuje informace o projevech anémie, provedenych opatfenich, métené

w s

hodnoty, vysledky méticich technik, aplikace 1¢ki a transtuzi, vede edukaéni zdznam.
3.4 OSetrovatelska péce pri zvySenych krevnich hodnotach

Zvyseni krevnich hodnot je typické pro chronickd myeloproliferativni a lymfoproliferativni

onemocnéni. Néktera z nich jsou uvedena v nasledujici tabulce ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 Néekterd onemocnéni se zvysenym poctem krevnich bunék

Onemocnéni Buiiky se zvySenym poctem v periferni
krvi

Chronicka lymfaticka leukémie vyzralé lymfocyty

Chronicka myeloidni leukémie leukocyty

Mnohocetny myelom plazmatické bunky

Esencialni trombocytémie trombocyty
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Polycythemia vera erytrocyty, leukocyty, trombocyty

Klinické projevy zvySenych krevnich hodnot

U polycythemie vera je zvyseny podet erytrocyti nékdy az kolem 6 x 10*%/1, hemoglobin vy
jak 170 g/l a hematokrit nad 0,55. Tento stav je spojen se zvySenou viskozitou krve. Klinicky
se projevi snizenou kondici, zvySenou unavnosti, letargii, pocenim, svédénim ktize typicky
pfi teplé koupeli nebo prikryti pefinou, palenim chodidel, bolestmi hlavy, dusnosti, bolestmi
na hrudi, nevolnosti a vznikem tromboz. Nékteti pacienti maji zvétSenou slezinu a jatra.

Pro esencidlni trombocytémii jsou také typické trombodzy, pii zvySeni poctu trombocytil
nad 1000 x 10%/1 se viak paradoxn& objevuje krvaceni.

Pfi zvyieném podtu leukocyti (vysoce nad 100 x 10%/1) a lymfocytii (nad 400 x 10%/1) dochazi
k leukostaze, kdy nakupené krvinky zneprtichodni kapilary organii, coz nasledné vede k jejich
selhani.

Diagnostika zvySenych krevnich hodnot

Pro diagnostiku je zcela zasadni vysetfeni hodnot krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu.
K pfesnému stanoveni diagnézy se dale provadi trepanobiopsie s aspiraci kostni diené.
U jednotlivych onemocnéni se pak provadi fada specidlnich laboratornich vysetfeni. Dopliiuje
se klinické a sonografické (ptipadné¢ CT) vySetteni velikosti sleziny a jater.

Lécebné postupy pri zvySenych krevnich hodnotiach

Zakladem je eliminace (odstranéni, zmenSeni poctu) jednotlivych zmnoZenych bunck
z periferni krve.

U erytrocytémie se provadi venepunkce 400 — 500 ml krve, vétSinou s dohrazenim
krystaloidnimi roztoky. Cilem je co nejrychlejsi snizeni poctu erytrocytil a udrZovani hodnot
hematokritu u muzii pod 0,45 a u Zen pod 0,42. Jako alternativu lze provést erytrocytaferézu
na separatoru krevnich bunék.

Pii trombocytémii a hyperviskoznim syndromu je vysoké riziko vzniku trombotickych
komplikaci. Provadi se cilena prevence trombd6z malymi davkami kyseliny acetylsalicylové.
U rizikové skupiny pacientd ve véku nad 60 let, kteti koufi, maji hypertenzi, obezitu
nebo diabetes nebo s piedchozi trombdézou v anamnéze, se podava chemoterapie
s hydroxyureou. U mladsich lidi do 50 let se pouziva lé¢ba interferonem. Stejné se postupuje
u pacientii s vysokymi hodnotami trombocytdi nad 1000 x 10%/1. Zde je podavani kyseliny
acetylsalicylové kontraindikovdno. ZmnozZené leukocyty nebo lymfocyty se z krve eliminuji
pomoci plazmaferézy nebo leukaferézy na separatoru krevnich bunék. Jde o prevenci

organoveho selhani, nenahrazuje vlastni 1écbu maligniho onemocnéni.
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Podil sestry v péci o pacienta se zvySenymi krevnimi hodnotami

Sestra monitoruje fyziologické funkce a posuzuje stav védomi. Sleduje klinické ptiznaky
jednotlivych onemocnéni, krvaceni, trombotické piihody, selhdvani organt. Pravidelné
kontroluje vysledky vysSetfeni. Edukuje pacienta o pfiznacich onemocnéni, komplikacich,
1é¢ebném rezimu, uprave zivotniho stylu, prevenci trombdz nebo krvaceni. VSe zaznamenava
do dokumentace. Venepunkci provadi vyskolena sestra specialni soupravou s jehlou na obou
koncich. Jednu zavede asepticky do zily pacienta, postupuje jako pifi odbéru krve.
Po zafixovani zavede druhou jehlu do sbérného sacku ¢i nddoby s méfici ryskou. Mnozstvi
odebrané krve, pfipadné jeji nahradu urcuje 1€kat. Pied a po venepunkci se kontroluje krevni
tlak a puls. Plazmaferézu nebo leukaferézu provadi sestra separacniho stfediska spole¢né
s Iékafem. K vykonu musi byt zajistén dialyzacni centralni venozni katétr. Sestra v prabéhu
vykonu kontroluje stav pacienta, odebird vzorky krve, podle vysledkii a ordinace lékaie

dodava mineraly, hradi ztraty krve plazmou a krystaloidnimi roztoky.
3.5 Specificka péce o dutinu ustni

Problematika péce o dutinu ustni ma v hematoonkologii své nezastupitelné misto. VSechny
druhy poruch krvetvorby se vyrazné projevuji na sliznici dutiny Gstni, dasnich a jazyku, stejné
jako nezéddouci ucinky protinadorové 1écby. V hematoonkologii se potykdme nejcastéji
s toxickou mukozitidou po chemoterapii, postradia¢ni mukozitidou, reakci $tépu proti hostiteli
GVHD a infekénimi komplikacemi, jako je herpetickd, kvasinkova a bakterialni stomatitida.
Ptfed kazdym zahgjenim 1écby by mélo byt u pacienti provedeno stomatologické vysetieni
véetné OPG (ortopantomografie), ptipadné dle potieby CT, MRI, PET. Zhodnoti se stav
dentice, gingivy, vyplni, zubnich ndhrad a hygienické poméry v dutiné ustni k vylouceni
infekénich fokust. To je nesmirné dulezité, jelikoZ po zahdjeni 1écby a néasledném oslabeni
imunity pacienta muze dojit k zavaznym infekénim komplikacim.

Péce o pacienta s mukozitidou

Mukozitida je charakterizovana jako toxicko-zanétlivé poskozeni sliznice a podslizni¢ni tkané
dutiny ustni vlivem aplikované chemoterapie a radioterapie. Je potieba si uvédomit,
ze mukozitida postihuje sliznici a podslizni¢ni tkan celého traviciho traktu a nespecifikuje se
pouze na dutinu ustni. Z toho vyplyvaji i komplikace, jako jsou porucha traveni,
vyprazdinovani — az aporné prijmy. V oblasti dutiny ustni a orofaryngu zpiisobuje pacientim
subjektivni potize typu bolesti, suchosti v ustech, odynofagii az dysfagii, poruchy vnimani
chuti, diskomfort pfi pfijimani stravy a tekutin (riziko malnutrice) a pfi hygiené. Objektivné

muze sliznice jevit znamky zarudnuti, prosaku, Zebrovani tzv. scalloping (otisky chrupu
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na jazyku a rtech), ulcerace, povlaky, pablany, krvaceni, nekroticka loziska. Mukozitida je
dynamicky proces, ktery se déli dle Sonise do 5. fazi, coz ptehledné ukazuje nasledujici
tabulka. (in Vokurka, 2007)

Tabulka ¢. 15 Patofyziologie vzniku mukozitidy

Patofyziologie

Iniciace Aplikace chemoterapie / radioterapie zptisobi poskozeni DNA,
dochazi k apoptdze (programovana smrt buiiky) bunék, jak v bazalni
vrstve sliznice, tak v submukoze. Timto procesem vznikaji volné
radikaly, které se dale podileji na poskozeni sliznice. Pouhym okem

nejsou na sliznici pozorovatelné zmény.

Up - regulace Procesy z iniciaéni faze aktivuji protizanétlivy faktor. Tkan je dale
poskozovana.
Amplifikace Dochézi k biologickym zménam v epitelu, miize byt patrny erytém.

Celistvost sliznice neni naruSena.

Ulcerace Sliznice ma porusSenou integritu, vznikaji bolestivé defekty postihujici
submukozu, zvySuje se riziko vzniku infekce. Dochazi k nadprodukci
cytokinint, zanétu, apoptoze a tim k destrukci tkané, ktera byva

vétSinou pokryta pablanou.

Hojeni Po né¢kolika dnech klesa hladina cytokininil a nastava proliferace
S angiogenezi (novotvorba krevnich kapilar), diferenciace bunék

epitelu.

Klinicky obraz

Mukozitida se zac¢ind projevovat zhruba za 4 - 8 dni po chemoterapii a potize nadale
pretrvavaji 7-14 dni, nékdy 1 déle. AvSak po aktinoterapii jsou zmeny na sliznici patrné za 5 -
6 tydnli austupuji za 2 - 3 mésice. Nej€astéjSim mistem vyskytu mukozitidy je jazyk
a bukalni sliznice. PostiZeni se zpocatku projevuje prosaknutim sliznice, bledym nadechem
sliznic a scallopingem. Dal$im projevem mukozitidy je erytém, rozsahlé ulcerace kryté
zlutavou, ¢i bélavou pabldnou a v tézSich ptipadech krvaceni. Obtizné a bolestivé polykani
zpocatku tuhé, posléze 1 tekuté stravy. Pocit sucha a paleni v tstech nebo nadmérné slinéni,
ovlivnéni vnimani chuti. Takto poskozend sliznice je branou priniku patogent, jako jsou:
Streptococus mitis, Klebsiella, Candida ¢i Pseudomonas. Piehledné jsou ptiznaky mukozitidy

uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 16 Priznaky mukozitidy

Piiznaky mukozitidy

Zména barvy sliznic, vybledlé az erytém

Scalloping - Zebrovani, otisky zubti na hranach jazyka a bukalni sliznici

Prosaknuti sliznice

Bolestivost

Ulcerace kryté pablanou, az nekrdza

Krvaceni

Suchost, paleni v ustech, nadmérné slinéni

Atrofie sliznice, papil

Zmeéna v Citi chuti, pocit hotkosti v ustech

Mukozitida je stav, jenz neni l1éCitelny, ale mizeme ovlivnit tizi jejiho projevu preventivnimi
opatfenimi. Vyskyt mukozitidy je u kazdého jedince velice individudlni. Zavisi na intenzité
a typu chemoterapie. Uplatiiuji se zde také rizikové faktory jako zenské pohlavi, genetické
predispozice, malhygiena dutiny Uustni, vysokodavkovana chemoterapic v ramci
predtransplantaéni piipravy, aktinoterapie hlavy a krku, cytostatika: Melphalan (Alkeran),
Metotrexat, S-fluorouracil. U vysokodavkované intenzivni chemoterapie v ramci
ptredtransplantacni piipravy napf. metotrexatu, melfalanu (Alkeran) nebo busulfanu (Busilvex,
Myleran) se vyskytuje u 60 - 100 % pacientt. Pti béZzné chemoterapii s podavanim cytostatik
napf. antracykliny (adryamycin, doxorubicin, idarubicin), cytarabin (cytosar), metotrexat,
cyklofosfamid nebo ifosfamid se vyskyt mukozitidy pohybuje pfiblizné¢ do 15 %,
uirinotecanu okolo 20 % apolécbé 5 - fluorouracilem az u 40 % pacienti. Pribéh
mukozitidy mé své odliSnosti 1 pii podani shodnych reziml chemoterapie.

Hodnoceni tize mukozitidy

Klinické zhodnoceni dutiny Ustni vyzaduje pfesné posouzeni, k némuz potiebujeme dievénou
Spachtli a zdroj svétla s vysokou intenzitou - tuzkové svitilny, LED diodové svitilny.
Vysetieni provadime s ustenkou a v rukavicich. Pii vySetfeni si v§imame stavu rt a posléze
za pomoci svitilny, Spachtle monitorujeme jednotlivé oblasti dutiny Ustni — vestibulum horni
a dolni, kompletni dentice, horni plochu jazyka, prava a leva hrana, oblast pod jazykem, prava
aleva cast bukalni sliznice, tvrdé a mékké patro a patrové oblouky a nesmime opomenout
dasn&. MnoZzstvi zubniho povlaku a kamene pfi okrajich dasni ndm ukaze, jak peclivé provadi
pacient Ustni hygienu. Sliznice by mély byt na povrchu rizové, vlhké, bez ptitomnosti

povlakd, krvaceni a defektd. Sledujeme suchost, nadmérné slinéni, zadpach (foetor ex ore),
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erytém, defekty (ragady, afty), pablany a povlaky, odlupovani (deskvamace), scalloping,

krvaceni a ekchymozy (plosna slizni¢ni zakrvéaceni), zékladni stav chrupu (chybéni, zubni

nahrady, odhaleni zubnich krckti). Pfi ndlezu hnisavych ranek nebo bilych povlaki je dilezité

provést Setrné stér na mikrobiologické vySetfeni (bakteriologické a mykologické kultivace).

Pomtckou pro hodnoceni tize mukozitidy mize byt nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 17 Hodnoceni tize mukozitidy

Pii hodnoceni nesmi chybét udaje o:

Lokalizaci postizeni (anatomické

pojmenovani oblasti).

Rozsah defektu — udani v milimetrech, nebo

procentudlné.

Vnimani bolesti podle grafického znédzornéni

VAS (visual analog scale).

Stupen poskozeni — hodnotime pomoci

tabulky dle WHO, NCI - CTC.

Mezi nejvice uzivané systémy hodnoceni mukozitidy v klinické praxi patii systém National

Cancer Institute Common Toxicity Criteria (NCI - CTC) a WHO. Tento systém zohlediiuje

makroskopické zmény na sliznici, subjektivni posouzeni bolestivosti pacientem a dale

posuzujeme schopnost piijimani stravy, podrobnéji viz tabulka ¢. 18 a 19.

Tabulka ¢. 18 Kritéria hodnoceni tize mukozitidy dle WHO

Stupen 0 1 2 3 4
poskozeni
Klinické zadné Bolest, Lokalni Lokalni Lokalni
projevy zarudnuti defekt, defekt, defekt,
sliznice, schopen schopen nemoznost
nevyzaduje pfijimat pfijimat jen piijmu
analgetika tuhou stravu, | tekutou potravy ani
bolest dle stravu, bolest | tekutin,
VAS do 4/10, | 5-7/10 dle bolest 8-
analgetika pfi | VAS, silna 10/10 dle
jidle analgetika VAS, nutnost

opioidl
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Tabulka ¢. 19 Kritéria hodnoceni tize mukozitidy dle NCI - CTC

Stupei 1 2 3 4
Charakter | erytém sliznice, defekty sliznice, splyvajici defekty, | nekroza tkané,
mirna bolestivost, | nékdy kryté nekdy pokryté spontanni

mozny piijem bélavou pabldnou | bélavou pablanou, | krvaceni, zivot
bézné stravy mirna bolest, pii drobném ohrozujici
schopnost jist traumatu projevy,
upravenou i tuhou | krvaceni, nemoznost
stravu vyznamné pfijimat peroralné

omezeni piijmu ani tekutiny

véetné tekutin

Pouziti jednotnych monitorovacich kritérii ndAm umozni objektivné stanovit stupeni poskozeni
a sledovat jeho vyvoj. Nedilnou soucasti monitoringu je také hodnoceni intenzity bolesti
dle hodnoticich skal.

Moznosti preventivnich opatfeni a 1é¢by

Lécba mukozitidy musi byt volena individualné a komplexné, aby byla zachovana kvalita
zivota pacienta. Zahrnuje zejména monitoraci a 1écbu bolesti a zajisténi nutrice dle stavu
pacienta. Doporuceni preventivnich opatieni realizovanych v klinické praxi u nemocnych
podstupujicich vysokodavkovanou terapii, v nékterych ptipadech doplnénou i celotélovym
ozatenim, vychazi z doporuceni Multinational Association of Supportive Care in Cancer /
International Society of Oral Oncology, MASCC/ISOQ) a tykaji se napt. pouziti kryoterapie,
fizeni analgezie (systémové i lokalni pouziti), indikace aplikace lidského riistového faktoru
keranocytll ¢i laserového oSetfeni a dal$i doporuceni, kterd jsou realizovdna na zakladé
indikace Iékate. Oblasti osetfovatelské péce se vénuje nésledujici text.

Kvalitni a dtslednd hygiena dutiny ustni je zakladem oSetfovatelské péce o pacienty
s orofaryngealni mukozitidou. Zanedbané hygienicka péce by totiz méla za nasledek negativni
plsobeni mikroflory a vyssi riziko infekce pii probihajici mukozitidé. Nezbytnou pomickou
k zajisténi dobré hygieny je zubni karticek s jemnymi a hustymi vlakny. Je nutné dbat
na pravidelnou vyménu zubniho kartd€ku cca co 2 - 3 mésice, nebo po prodélané infekci.
Zuby by se mély Ccistit po kazdém jidle a pied spanim. Vhodné jsou pasty se zvySenym
obsahem fluoridii (mnozstvi F je uvedeno na obalu v jednotkach ppm). Je potieba si zvolit
1 vhodnou techniku ¢isténi — krouzivé pohyby, Bassova metoda — z toho vyplyva dobra
edukace pacienta, navrh na spolupraci s dentalni hygienistkou. Délka ¢iSténi se pohybuje

minimaln¢ okolo tfech minut — az jsou zuby hladké a zbavené povlaku.
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Hygienu je mozno doplnit zubnimi vlakny, mezizubnimi karticky — pozor na pacienty
s trombocytopenii (pokles krevnich destitek pod hladinu normy 150 - 300*10%/)
a s pokrocilou mukozitidou. Dals§i vyznamnou ¢innosti je péce o zubni protézy. Ty musi byt
dukladné ¢istény kartaCkem dle zvyklosti pracovisté pastou nebo neparfemovanym mydlem
snizkym pH. Na noc by se mély uchovavat v aseptickém roztoku. V obdobi aplazie se
doporucuje noSeni zubnich protéz vyhradn€ pouze na jidlo. Pokud je stav sliznice dutiny ustni
natolik vazny a bolestivy, Ze nelze zuby Cistit kartd¢kem, odstranime necistoty z dutiny ustni
pomoci gazy namocené ve fyziologickém roztoku ¢i specialnimi StétiCkami. Pred Cisténim Ize
vyuzit analgezie, kryoterapie. Nedilnou soucasti hygienické péfe je provadéni vyplachu
dutiny Ustni, protoze je dilezité zajistit dostatecnou vlhkost dutiny ustni. Sliznice zasazena
mukozitidou mé za dostate¢né vlhkosti a vyrovnaného prostiedi vhodné podminky k hojeni.
Na naSem trhu se vyskytuje cela Skéla piipravkl s rozdilnym ucinkem, sloZzenim a cenovou
relaci (roztoky, spreje, viskdzni gely). Nejcastéji jsou doporucovany piipravky
s antimikrobialni slozkou, napt. s obsahem chlorhexidinu, povidon-iodinu, benzydaminu
(Tamtum Verde). Dale napt. Caphosol - roztok s vysokym obsahem fosfatovych a kalciovych
iontli. Neni presné dano, ktery ptipravek je nejlepsi, uziti se fidi dle zvyklosti pracoviste.
Za nevhodné jsou povazovany ptipravky s obsahem alkoholu. Zklidiujici efekt mohou mit
vyplachy fyziologickym roztokem nebo Salvéj. Teplotu a frekvenci vyplachii by si mél
pacient urc¢it sam — dle toho, jak mu to vyhovuje nejvice.

Kryoterapie — aplikace chladu (led, ledova tiist, studena voda) se uplatituje v ramci
preventivnich opatfeni, zplsobuje vazokonstrikci kapilar, tim se snizi pratok krve, ¢imz je
sliznice vystavena menSimu vlivu cytostatika. Je ovSem c¢inna pouze u cytostatik, které maji
kratky poloCas metabolické deaktivace (Melfalan, Fluorouracil - aplikovany bolusové
¢i kratkou infuzi). Aplikace chladu by méla byt zahdjena minimaln€ 5 min. pfed podanim
cytostatika a dale max. 30 minut. Delsi aplikace nema jiz G¢inek, ba naopak muze zpisobovat
nepiijemné pocity — celkovy chlad, bolestivost dasni, hlavy a nevolnost. Misto kryoterapie 1ze
intravenozné podat piipravky Palifermin, Amifostin (jako prevence vzniku mukozitidy
pii autologni transplantaci krvetvornych bunék). Zatim jejich uzivani neni rozséhlé z ditvodu
ekonomické naro¢nosti a nutnosti provedeni dal$ich studii.

V piipad¢ aktinoterapie v oblasti hlavy a krku je nezbytné chranit okolni tkané¢ uc¢innym

stinénim, vyplnémi, bloky a dal§imi pomtickami.
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4. TRANSPLANTACE KRVETVORNE TKANE

Prﬁvodce studiem: V této kapitole se seznamite s problematikou transplantace

krvetvorné tkan¢. Transplantace kostni diené ¢i perifernich kmenovych bunék je bézny
zpusob 1écby, ktery se pouziva na celém svéte. Jedna se o obvyklou soucast 1éCby
predevsim u hematoonkologickych pacientii, kdy v nékterych ptipadech je jedinou
moznosti 1écby, kterda vede k =zachrané zivota nemocného. 1 kdyz poznatky
o transplantaci kostni diené se neustdle vyviji, uz dnes muzeme fici, ze jsou
na Spickové trovni a dafi se ndm zachranit zivot mnoha nemocnym.

O ¢em je tato kapitola:

. druhy transplantact,

. registr darct kostni dfené,

. zékladni aspekty souvisejici s transplantaci krvetvornych bunék,
. jednotliva stadia transplantace krvetvorné tkang,

. nezadouci ucinky souvisejici s pfevodem krvetvorné tkan¢.

¢Kliéové slova: transplantace kostni diené, HLA typizace, reakce Stepu proti

hostiteli, imunosuprese.

4*’Nutné vstupni informace: K prostudovani této kapitoly byste méli mit zakladni

znalosti z anatomie. Piehled o hematoonkologickych onemocnénich, chemoterapii,
radioterapii a biologické 1écbé. Pozornost je tfeba také vénovat izolaénim rezimim

a mukozitid¢, které jsou soucasti téchto skript.

Vite, ze: Pokud pacient dostane krvetvorné bunky jiné krevni skupiny, jeho krevni skupina

uz je navzdy zmeénéna podle darce.

4.1 Druhy transplantaci

e Autologni transplantace — jednd se o transplantaci vlastni kostni dfené
nebo kmenovych krvetvornych bunék.
Principem této metody je odbér zdravé vlastni kostni diené nebo kmenovych krvetvornych
bunék po prvotni chemoterapii. Pokud 1é¢ba nadorového onemocnéni neni dostate¢né G¢inna,
podavaji se vysoké davky chemoterapie a/nebo ozareni. V tomto ptipad¢ dochazi k likvidaci

nejen nadorovych bunck, ale také krvetvorné tkané. Poté se provede autologni transplantace
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diive odebranych krvetvornych buné€k, uloZzenych ve vacich, kterda napoméahd k obnoveni
krvetvorné tkané. V piipadé, Zze dojde k relapsu onemocnéni, je mozné znovu podat vysoké
davky chemoterapie a nasledné provést transplantaci.

e Syngenni transplantace — darcem je jednovaje¢né dvojce pacienta.

e Alogenni transplantace — je podani kostni dfené nebo perifernich kmenovych bunék

od ciziho darce (ptibuzny, ¢i nepfibuzny). Tento zplsob 1écby volime v piipade, kdy
kostni dfet po podani prvotni chemoterapie je stidle poskozena néadorovym

onemocnénim.
4.2 Registr darcu kostni direné

Registr darcii kostni dfen& existuje ve viech vyspélych statech svéta véetné Ceské republiky.
Napomaha vyhledavani vhodnych darct kostni dien¢ pacientim, ktefi trpi zdvaznym
nadorovym onemocnénim krvetvorby a nemaji vhodného piibuzenského darce. Registry
na celém svété spolu tizce spolupracuji. Darcem se miiZe stat osoba, kterd ma mezi 18 — 35
lety, vazi vice jak 50 kg, je bez trvalé¢ medikace a ochotna pomoci druhému ¢lovéku i mimo
Ceskou republiku. P¥i vstupu do registru se darci odebere krevni vzorek a z ného se urdi
tkanové znaky, které jsou evidovany v centralni databdzi. Pokud se objevi shoda mezi darcem
a pfijemcem zacne se s piipravou k odbéru kostni diené a u pacienta s piedtransplantacni
ptipravou. Po celou dobu je pifisné zachovadna jak anonymita darce, tak piijemce. Prévni
ptedpisy upravujici v souc¢asné dobé podminky transplantace jsou Transplantacni zakon
285/2002 Sh. a Vyhlaska 437/2002 Sh.

Vhodny darce se uréi na zakladé shody v HLA systému. HLA pochazi z anglického slova
Human Leukocyte Antigens tedy v prekladu se jedna o antigeny lidskych bilych krvinek. Jde
o zvlastni bilkovinné struktury, které se vyskytuji na povrchu bunék. Jejich skladba je vrozena
a pro kazdého jedince specifickd. Rozeznavame HLA znaky prvni tfidy, které se nachazeji
na povrchu vSech bunék organismu a HLA znaky druhé tiidy, ty se nachdzeji pouze
na bunikach zapojenych do imunitnich procesti. Nalezeni vhodného dérce je velice slozité,
protoZze darce a ptijemce by se méli shodovat v 10 z 10 znakl (v naléhavych piipadech se

pouzivai 8 z 10 nebo 9 z 10).

4.3 Zakladni aspekty souvisejici s transplantaci krvetvornych bunék

V obdobi pted transplantaci je pacientovi sd€lena zavazna diagndza a stanovuje se pOStup
1é¢by, kdy 1€kat piihlizi k nékolika faktortim: typu nadorového onemocnéni, laboratornim

vySetfenim, véku nemocného, fyzické kondici a pfitomnosti pfidruZzenych chorob a pozdéji
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také k reakci organismu na podavanou protinddorovou lécbu. Pokud Iékai dospéje k néazoru,
Ze je tfeba u pacienta provést transplantaci krvetvornych bunék ¢i kostni dien¢ sejde se
transplantacni komise, kterd na zakladé vysledkli a celkovém stavu nemocného rozhodne
0 vhodnosti transplantace. V nékterych piipadech je pacientovi odebran $§tép vlastnich
krvetvornych bunék (back up). Ty jsou zamrazeny a vyuzity v piipadé komplikaci
(napf. onemocnéni darce, odhojeni $tépu apod.).
Jestlize se transplantace krvetvornych bunék u pacienta stane soucésti 1éby, je nezbytné
vyhledat vhodného darce. Ten se nejdiive vyhledavd mezi piibuznymi, poté v centralnim
registru darct kostni dfené. Pokud se najde vhodny dérce, naplanuje se termin transplantace
a odbér krvetvornych bunck. Za koordinaci ukonl spojenych s transplantaci zodpovida
tzv. transplanta¢ni koordinator.
Tyden pted odbérem, by se darce mél vyhnout kontaktu s infekci a narocnym sportiim, kde
hrozi riziko urazu a to z toho divodu, Ze u pacienta je jiz zahijena piedtransplantacni
pfiprava.
Odbér krvetvornych bunék lze v praxi realizovat tif‘emi zptsoby:

e 0dbér kostni diené;

e 0dbér krvetvornych bunék z periferni krve;

e darovani pupeénikové krve.

Odbér kostni diené — BMT (bone marrow transplant)

Zakrok probiha na chirurgickém salku v celkové nebo epiduralni anestezii. Darce pii odbéru
lezi na bfiSe a lékat za pomoci n€kolika vpicht do oblasti lopaty kosti kycelni odebird dien
do stiikacky. Poté je dfenl pfestfiknuta do specidlnich vakil a pfedana do transplantacniho
centra, kde je dale zpracovavana. Po zpracovani je periferni krev transportovana k pacientovi.
Odbér krvetvornych bunék z periferni krve — PBSCT (peripheral blood stem cell

transplantation)

Pfed samotnym odbérem je nezbytné vyvolat uméle jejich vyplaveni do krevniho obéhu
za pomoci rustovych faktort (Zarzio, Tevagrastin), které se aplikuji v podobé subkutinni
injekce do oblasti podbiiSku. S aplikaci ristovych faktorti se zacina jiz nékolik dni
pfed samotnym odbérem a pfesné davkovani urci 1ékatf. Darce je tieba upozornit na obtize,
které mohou nastat pii aplikaci riistového faktoru. Jedna se piedev§im o chiipkové ptiznaky
jako je zvySena tclesna teplota, bolesti kloubli, svalti a tnava. Koncentraci krvetvornych
bunék v krvi zjistime za pomoci flowcytometrie a to pfedevsim za pomoci vySetieni antigenu

CD34+. Znalost koncentrace CD34+ umozni 1€kafi spravné nacasovat odbér — separaci. Darci
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je pied separaci zajiSténa kanyla (nejCastéji v. femoralis), kterd umozni bezpecny odbér.
Poté je pacient napojeny na piistroj zvany separator.

Da se tici, ze separator funguje jako odstfedivka. Krev je za pomoci pumpy hadi¢kou
piivadéna do piistroje, kde se misi s malym mnozstvim protisrazlivého roztoku, prochazi
systétmem hadi¢ek a vakl, kde se odstfed'uje. Kmenové buniky se koncentruji ve sbérném
vaku uvniti separacniho piistroje a ostatni slozky krve se misi a vraci zpét do zily darce. Pro
dostatecny odbér krvetvornych bunék vétsinou staci pouze jedna separace, v ptipadé je - li
odbér nedostatecny, 1ze néasledujici den provést dalsi separaci. Odbér na separaci trva nékolik
hodin, zpravidla to byva pét hodin.

Odbér pupecnikové krve

Poslednim zptisobem, jak ziskat krvetvorné bunky je odbér pupecnikové krve. Krev ditéte
pfed narozenim obsahuje velké mnozstvi kmenovych bunék. Pupecnikova krev se odebird
ve tfeti dobé porodni, kdy lékat napichne pupecnikovou zilu a vzorek odebird do specidlni
soupravy. Po odebrani je vzorek zamrazen a uchovan v tekutém dusiku v bance pupe¢nikové
krve.

Uchovavani krvetvornych bunék

Pted naplnénim krvetvornych bunék do vaku se provadi filtrace a Uprava. Nejdiive se materidl
ochladi na 4°C a smisi se s kryoprotektivni latkou (dimetylsulfoxid), poté se zmrazi
ve specialnim pfistroji na teplotu -160°C. Zamrazeny vak je ulozen do specialnich kontejnert
a skladuje se pfi teploté -196°C v tekutém dusiku do doby, neZ se u pacienta provede
transplantace. Nékdy se krvetvorné bunky transplantuji ihned po odbéru a neni je tieba

skladovat.
4.4 Jednotliva stadia transplantace krvetvorné tkané

Na koordinaci ¢innosti v ramci predtransplantacni pfipravy spolupracuje 1ékar

S transplantacnim koordinatorem a dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

4.4.1 Obdobi pied transplantaci — pacient

Ptred transplantaci je tfeba pacientovi poskytnout veskeré informace o tom, co ho ¢eka, jaky
bude pribéh transplantace, jaké mohou nastat rizika a také rezim, ktery musi pacient
dodrzovat. Pii sdélovani informaci je nezbytné piihlizet na celkovy psychicky stav
nemocného. V tomto obdobi se také nemocny seznami s transplantacnim pokojem tzv. life
island (ostrov zivota), kde bude probihat transplantace a obdobi rekonvalescence. Tento pokoj

pacient po dobu 1é¢by neopousti (kromé zcela vyjimeénych a mimotradnych situaci).
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V tomto obdobi také musi pacient absolvovat vySetfeni, ktera jsou pfed transplantaci

nezbytna:

e fyzikalni vySetfeni;

e odbér krve (krevni obraz, jaterni testy, ledvinové testy atd.) a moci;

e odbér vzorkli na mikrobiologii k urceni osidleni téla pacienta;

e EKG, ECHO;

e RTG srdce a plic, spirometrie, RTG paranaséalnich dutin;

e neurologické vySetfenti;

e gynekologické vySetieni u Zen,;

e stomatologické vySetfeni k vylouceni infek¢nich lozisek. V mnoha ptipadech se provadi
i sanace n¢kterych zubi, jako prevence vzniku zanétu Celisti po transplantaci.

Po absolvovani vSech vySetfenich je pacient piijat na life island ¢i Aseptickou jednotku.

V tomto obdobi se jiz zacinaji dodrzovat urcita rezimova opatieni. Velice dllezita je spravna

péce o osobni hygienu, dutinu ustni a spravnou Zivotosprdvu. Rezimova opatieni musi

dodrzovat nejen pacient, ale i oSetiujici persondl. Pfed vstupem na pokoj je nutné si obléci

plast’ a provést dikladnou desinfekci rukou. Do prostoru, kde se nachazi pacient, vstupuje

vSeobecna sestra pouze v piipad€ nutnosti (pomoc pii hygiené, pravidelnd vyména lozniho

pradla, kterd se provadi tfikrat tydné nebo dle potteby, desinfekce povrchi nebo podéani

ordinované¢ medikace), ostatni vykony provadi z predsiné daného pokoje. Navstéva

na transplanta¢ni pokoj vstupuje maximaln€ po dvou a dodrzuje stejné opatieni jako personal.

Poté co se pacient sezndmi se svym pokojem, je mu zaveden centralni Zilni katetr,

kdy nejcastéji se kanyluje v. subclavia. Na nékterych pracovistich se kanyla zavadi az tésné

pred podanim transplantace z diivodu snizeni vyskytu infekénich komplikaci. Tedy piipravna

chemoterapie je podana pies periferni Zily na horni koncetiné.

Ptiprava na transplantaci za¢ina n¢kolik dni pfed vlastni transplantaci. V tomto obdobi pacient

dostava piipravnou chemoterapii, ktera se kombinuje v nékterych ptipadech s celotélovym

ozéfenim. Chemoterapie se podava ve vétSin€ piipadl do Zily, jen nékteré se polykaji

napf. Busulfan. Pfi podavani cytostatik se mohou vyskytnout potize v podobé nevolnosti,

kterym ptfedchazime podanim antiemetickych 1€kt pifed podanim chemoterapie. Dochazi

k vypadavani vlasi, objevuji se zmény na sliznici dutiny Ustni a zazivaciho traktu nebo se

muze objevit i prijem. V piipadé¢ podani chemoterapie (Melfalan) zpiisobujici postizeni

sliznice dutiny ustni, je nezbytné, aby pacient v prubéhu podani ochlazoval sliznici za pomoci

vodovych nanukli nebo ledové tfiste€. Pacient se kazdy den vazi, sleduje se diuréza
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a provadime méfeni obvodu bficha z divodu vylouceni venookluzivni nemoci. Jiz v pfipravné
fazi se podavaji nékteré specifické 1éky jako je Purinol — ktery napomaha odstranéni
rozpadovych latek, diuretika a jiné.

Vyznamny 1€k, ktery se zacind podavat pied samotnou transplantaci je ATG Fresenius
(cyklosporin A). Jednd se o silné imunosupresivum, které napomahd k lepSimu ptihojeni
krvetvornych bun¢k od darce. Aplikuje se intravendzni formou. Pozd¢ji se prechazi
na tabletovou formu (napf. Sandimun, Equoral). Pfi 1écbé je dulezitd spravna hladina
cyklosporinu A v krvi podle niz se upravuje davkovani 1ékii. Mezi nezadouci ucinky
cyklosporinu A patii vysoky krevni tlak, zvySené ochlupeni a ledvinové potize.

Dny piipravné 1écby pted transplantaci se zna¢i znaménkem -. Tedy zacindme-li s pfipravnou
fazi napt. osmy den, bude oznacen -8 a postupné jsou dny odecitany, az se dojde k ¢islu 0,
coz je den samotné transplantace, poté se jiz potransplanta¢ni dny oznacuji ¢islem kladnym.
4.4.2 Transplantace — den 0

Den transplantace krvetvornych bunék se oznacuje dnem 0. Jednad se o vykon, ktery neni
pro pacienta naro¢ny ani bolestivy. Pfed transplantaci pacient dostava naordinované léky,
které tlumi nezadouci G€inky, které se v priib&hu transplantace mohou vyskytnout. Jiz od rana
se za¢ind s infuzni terapii, aby doslo k dostate¢né hydrataci organismu.

Naro¢ngjsi ukol ¢eka na vSeobecnou sestru, kterd musi vSe ptripravit. Piipravi si sterilni stolek
s pomtiickami k transplantaci, v pfipadé, Zze se transplantat nebude podavat cerstvy,
ale zamrazeny pfipravi si také vodni lazen (rozmrazovacku). Zajisti si oxymetr, digitalni
tonometr, kyslik, kyslikové bryle, resuscita¢ni vozik a transplanta¢ni vaky.

Samotny vykon probiha za ptisné¢ sterilnich podminek. Lékat zkontroluje vSechny naleZitosti
na transplantacnim vaku spolu s dodacim listem. Pfed podanim zmraZeného transplantatu,
se provede jeho rozmrazeni, ve vodni lazni o teploté 37°C. Po rozmrazZeni se vak pfipoji
pomoci soupravy hadic¢ek k centralni zile. Poté 1ékaf nasava transplantat z vaku do stiikacky
a odsud jej pomalu aplikuje do centralni zily. Toto se opakuje az do vyprazdnéni vaku. Lékar
ve vaku ponechd malé mnoZstvi transplantitu asi 10 ml, které se posila na kultivaci.
V pribéhu transplantace pacient cumla pastilky (napt. Hexoral pastilky), které zmiriiuji potiZze
jako je Skrabani v krku, nepfijemny pach na jazyku nebo drazdéni ke kasli zplsobené
konzervacni latkou dimethylsulfoxidem. Krvetvorné buiiky se dostdvaji do krevniho ob&hu
a diky jejich vlastnostem jsou schopny se usadit v kosti a asi po 14 dnech dochazi k postupné

obnové krvetvorby.
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4.4.3 Casné potransplanta¢ni obdobi

V tomto obdobi se dostavuji komplikace jako duasledek chemoterapie a ozafovani
ptred transplantaci, podrobné&ji viz kapitola 2 a 3. Nejvice poskozené byvaji buiiky traviciho
ustroji, ve sliznici a vlasovych vaccich. Vypadavani vlasu se dostavuje az po ur€ité dobé
po podani piipravné chemoterapie ¢i ozafovani, zpravidla to byva po tfech tydnech.
Pro né¢které pacienty to byva velice narocné. Dochézi-li k masivnimu padéni je tfeba vlasy
oholit. Pfedev§im, aby se snizilo riziko pomnozeni bakterii ve vlasech. Postupem casu
dochazi k rastu novych vlast. V prechodném obdobi nez vlasy vyrostou, mohou pacienti
pouzivat paruku, ktera je z Casti hrazena zdravotni pojisStovnou. Po transplantaci je nezbytné
pacienta upozornit, aby paruku radéji nenosil. Dochazi k drazdéni kize, ktera muze byt
vstupni branou infekce. Radéji pacientovi doporu¢ime na prechodné obdobi bavinéné satky
¢i Cepice.

Utlum funkce kostni diené

Transplantované krvetvorné buiiky zac¢inaji tvofit krvinky az v prubéhu nékolika tydnd. Tudiz
je tieba provadét substituci transfuznimi ptipravky. Pokud pacient dostane krvetvorné bunky
jiné krevni skupiny, jeho krevni skupina uz je navzdy zménéna podle darce. K podpote
mnozeni krvinek také mulzeme vyuzit rastové faktory. Pro bilé krvinky se pouziva
napi. Neulasta a pro ¢ervené krvinky napf. Eprex. Ptihojeni $tépu pozname podle krevniho
obrazu, kde se objevi prvni neutrofilni granulocyty.

Infekce

Je velice nebezpecna, jelikoZ télo pacienta nevlastni Zadné bilé krvinky a je tak vystaveno
infekénimu onemocnéni, které muze vyustit az v celkovou sepsi organismu. Infekce se
U pacienta miize objevit zvenci napt. ze vzduchu, vody, ale 1 zevnitf a to pfimo z organismu
pacienta napt. mikroorganismy pfitomnymi na sliznicich, na kizi nebo ve stievé, podrobnéji
viz kapitola ¢. 3. Je tedy dulezité u pacienta sledovat té€lesnou teplotu, zimnice a v piipadé
obtizi informovat lékate. Pfi objeveni prvni teplotni Spi¢ky na zaklad€ ordinace lékaie
vSeobecna sestra odebira zpravidla hemokultury 2 x 2 (aerobni +anaerobni), mo¢ a sediment,
mo¢ na kultivaci, dale jsou pacientovi provedeny stéry z dutiny Ustni a rekta. Poté jsou
nasazeny antibiotika dle ordinace Iékate. Dal$i smérovani antibiotické 1é€by se odviji
od odbornych doporuceni a predev§im klinického stavu nemocného, detekovani infekéniho
agens apod. Z duvodu reverzni izolace jsou pacienti pied transplantaci ulozeni na life island.
Jedna se o jednoltizkovy pokoj se specidlni filtraci vzduchu, kde je ptisné¢ dodrzovana

individudlni bariérova péce o pacienta.
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Pro spravny pribéh 1éCby je dualezité, aby pacient dodrzoval rezimova opatfeni, ktera jsou
spojena s pobytem na life island. Pacient by mél dbat na osobni hygienu. ZvySenou pozornost
by mél vénovat podpazi, oblasti kone¢niku, genitdliim, meziprstnim prostorim a nehtim.
Pacient by mél chranit i svoji kuzi, pravidelné ji kontrolovat a promazavat. Objevi - li se
na kizi odérky nebo v rizikovych oblastech problém, je nezbytné provést osetieni a rizikové
misto sledovat. Dilezita je také desinfekce rukou a to vzdy po pouziti WC, pied a po jidle
apo kazdé manipulaci s predméty, které predstavuji riziko infekce. VSeobecnd sestra
pravidelné¢ prevlékd postel nemocného a v piipadé, ze pacient neni schopen, provadi
desinfekci povrcha.

Zvlastni pozornost musime také vénovat dutiné ustni, kterd je zivnou pudou pro mnoZzeni
bakterii, které maji za nasledek vznik mukozitidy, viz také kapitola ¢. 3. Prevenci je spravna
péce o dutinu ustni, kdy pacient pouzivd mékky kartacek, zubni pastu a Ustni vodu. Je tfeba,
aby si usta Cistil po kazdém jidle. Pokud mé pacient umély chrup, po kazdém jidle ho ocisti
a nalozi do desinfekéniho roztoku. V ustech jej neponechavd z divodu naruSeni sliznice
dutiny ustni. I pies vSechny opatfeni mtize dojit k rozvoji mukozitidy, ktera mize postihovat
1 jicen. Ta se projevuje zménou chuti k jidlu, zvySenym slinéni, otokem krku, bolesti
pii polykéni, kdy pacient neni schopen pfijmout jidlo, ani tekutiny a tedy je odkazan
na parenteralni vyzivu a infuzni terapii. Je tfeba také pohlizet na bolest, ktera vznikla
v souvislosti s mukozitidou. Kdy dle ordinace lékafe sestra podava léky na tiSeni bolesti
napf. kontinudln€ nafedény Dipidolor. Postizend mlzZe byt také sliznice Zaludku a stiev.
Pacient udava bolesti v oblasti zaludku, nevolnost a to zejména po jidle a Casto se objevi
i prijmy. Poddvame pacientim prokinetika a antiemetika. V ptipadé, ze obtize pretrvavaji
delsi dobu, zahajujeme parenteralni vyzivu a hydrataci. Po odeznéni piiznakll pacienta
postupné pfevadime na peroralni stravu podle naordinované diety, podrobné&ji viz kapitoly 3
a 5. V obdobi utlumu krvetvorby je dulezit¢ dodrZovat izola¢ni dietu (za kod diety
dle ciselniku se piidava iz, tedy izolacni, napt. 3 iz). Da se tedy fici, Ze se jedna
o nizkomikrobialni stravu, kterd je tepeln¢ upravend, sterilizovdna dostatecné vysokou
teplotou, je pasterizovana, vakuovand a s dostatecnou trvanlivosti. V posledni dob¢ se
k oSetfeni potravin vyuzivd metoda tzv. Sokového mrazeni. JelikoZ v obdobi utlumu
krvetvorby dochdzi €asto k vyskytu mukozitidy a nechutenstvi, je dalezité, aby strava byla
mekka a dostatecné bohaté na bilkoviny, minerély a vitaminy.

Vseobecna sestra musi znat potraviny, které je tieba pii izolacni dieté vyloucit. Jedna se
o potraviny s proslou zaru¢ni dobou, nepasterizované mléko, kefir, zrajici syry, syrové maso,

suSené maso, studené polotovary, smazené vejce, volské oko, vejce namékko, majonéza,
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chlebicky, ovoce a zelenina, které se neda oloupat nebo dobie omyt, suSené¢ ovoce, vSechny

druhy ofechti a mandli, napoje pfipravené z nepievaiené vody, voda z vodovodu, zrnkova

kava, alkohol, zmrzlina v kornoutku nebo celozrnné pecivo. Zde je pouze maly vycet

potravin, které pacient nemuze, podrobnéji viz kapitola ¢. 3. Pokud navstéva nosi pacientovi

jidlo, je tfeba jej konzultovat se vSeobecnou sestrou. Potraviny, které si pacient otevie, je

nezbytné zkonzumovat do 24 hodin po otevieni a skladovat za vhodnych podminek.

V obdobi 1écby je také velice dulezité dodrzovat pitny rezim, kdy se doporucuje, aby pacient

vypil minimalné 2,51 tekutin i vice. Pokud stav pacienta vyzaduje niz$i piijem tekutin,

pacienta o tom informujeme.

Vseobecna sestra u pacienta musi sledovat piijem stravy, pokud je nedostacujici, je tifeba

kontaktovat nutriéniho terapeuta. Ve vétSin€ piipadu se pacientovi podava doplitkova strava

ve formé sippingli, které obsahuji vSechny potiebné slozky potravy, jako jsou bilkoviny,

vitaminy, stopové prvKky. Jsou dobfe stravitelné a okamzité pouzitelné. Pokud i tak je vyziva

u pacienta nedostaCujici a pacient neni schopen pfijimat stravu sty je pacientovi

naordinovana parenteralni vyziva, podrobnéji viz kapitola €. 5.

Nemoc §tépu proti hostiteli (GVHD — graft — versus — host disease)

Jedna se o komplikaci alogenni transplantace krvetvornych bunék. Je vyvoland lymfocyty

darce, které poskozuji organismus piijemce. GVHD muzeme rozdélit na akutni formu

a chronickou.

Akutni GVHD vzniké do dne 100 po alogenni transplantaci a nejcasteji postihuje:

e Kuzi — projevuje se jako erytém, exantém. V tézSich ptipadech se objevuji puchyte, bulvy
az deskvamace ktze.

e Jatra — se projevuje cholestdzou a rozvojem ikteru.

e Travici Gstroji — projevuje se nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, prijmy, nékdy velmi
objemnymi a vodnatymi.

Chronickd GVHD vzniké od dne 100 po alogenni transplantaci. Nékdy se mizZe vyvinout

z akutni formy. Prvni pfiznaky se objevi na kuzi, kdy kize je sucha, zacervenald a svédi.
Postupné se zacina olupovat a tvoii se skvrnky pigmentace. Pacienti pocituji sucho v ustech,
maji potize s polykanim, mohou také pocitovat paleni a sucho v ocich. Postupné chronicka
GVHD muize postihovat i jiné organové celky v nasem téla (napf. jatra, plice srdce, svaly
atd.).

Je-li tteba GVHD ztlumit podavaji se imunosupresiva v kombinaci - Kkortikosteroidy

(Prednison) a cyklosporin A (Sandimmun). V pfipadé, Ze se odpovéd’ nedostavi, pridavaji se
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dalsi imunosupresiva. Nékdy je mirnd forma chronické GVHD jednou z nejlepsi prevenci
recidivy pivodniho onemocnéni.

4.4.3 Obdobi rekonvalescence

Jedna se o obdobi, kdy je pacient propustén z nemocnice. Po propusténi pacient dochazi
na pravidelné kontroly, které probihaji nékolikrat do mésice ¢i do tydne. VSeobecna sestra
odebere odbéry dle ordinace 1ékate. Predev§im nas zajima krevni obraz, hladina cyklosporinu
A, jaterni a ledvinové testy. Pokud je vSe poradku, pacient odchazi domt. Vyskytnou-li se
komplikace je tfeba pacienta hospitalizovat. V domacim prostfedi by pacient nemél
piecenovat své sily. M¢l by se chranit pfed infekci, zvySovat svoji kondici pravidelnym

cvic¢enim a predevsim dodrzovat dostatecnou zivotospravu.
OSamostatné prace: Vyhledejte si informace o metodé Sokového mrazeni potravin

a vyzvednéte vyhody pro transplantovaného pacienta. Sestavte si posloupnost tikontl,

které musi vSeobecna sestra vykonat pted vstupem na Life island.

N
’QOUkoly k zamysleni: Zamyslete se nad ukoly vSeobecné sestry v jednotlivych

fazich transplanta¢ni 1é¢by. Zamyslete se nad vyznamem imunosupresivnich 1éku
v souvislosti s pfevodem. Zamyslete se nad divody anonymity darct i piijemct kostni

dfené.
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5. VYZIVA U HEMATOONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Prﬁvodce studiem: V této kapitole je pro vas ptipraven piehled zakladnich

aspektli vyzivy u hematoonkologicky nemocnych. Nedostatecnd vyziva je casto
privodnim jevem onkologického onemocnéni. Pfitomnost nedostate¢né vyzivy
negativné ovliviluje prognoézu choroby, vykonnostni stav, kvalitu zivota, vyskyt
komplikaci, toleranci protinadorové 1écby, odpovéd’ na 1é€cbu a tim ma i zasadni vliv
na celkové preziti nemocnych. Soucasti oSetfovatelské péce je nejenom hodnoceni
nutri¢niho stavu pacienta, ale pfedevSim precizni realizace intervenci v rdmci nutricni
podpory Vv obdobi nemoci. Proto budete v ramci nasledujiciho textu seznameni se

zékladnimi informacemi z této oblasti oSetiovatelské péce.

O ¢em je tato kapitola:

. zakladni terminologie,

. rozhodovaci schéma,

. hodnoceni vyzivového stavu,

. hodnoceni hydratace,

. nutri¢ni podpora u onkologicky nemocnych.

¢ Klic¢ova slova: malnutrice, nutriéni screening, proteino - energeticka malnutrice,
peroralni nutri¢ni dopliky.
4*’Nutné vstupni informace: K prostudovéani kapitoly byste méli znat obecné

principy nutriéni podpory nemocnych, moZnosti stravovani ve zdravotnickych
zafizenich, v€etné dietniho systému a bezesporu mit znalosti o zdravé vyzive.
Vite, Ze: Uz Hipokrates definoval: ,, Vycvik ke zdravi - tot stridmost v jidle a pile

V namahdch. “
5.1 Zakladni terminologie

Cilem nutri¢ni podpory u onkologicky nemocnych je pfedev§im pteklenuti obdobi sniZzené¢ho
peroralniho piijmu v disledku protinddorové 1é¢by a ovlivnéni naddorové kachexie. Nutri¢ni
podporu v onkologii I1ze podle téchto hledisek rozdélit na dvé zakladni skupiny — podptrnou
a paliativni. Dle doporuc¢eni ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism, 2006) se stupném doporuceni A b&éhem radioterapie a chemoterapie je
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vhodné pouzit intenzivni dietologické poradenstvi a peroralni nutriéni dopliiky ke zvySeni
pfijmu stravy a zabranéni vahovému ubytku spojenému s terapii.

Malnutrice je definovana dle ESPEN Guidelines 2006 (Doporucené postupy pro enteralni
vyzivu) jako stav vyzivy, kdy deficit / ptebytek (nebo nerovnovaha energie), proteinil
a ostatnich nutrientli zpisobuje métitelné vedlejsi i¢inky na tkané / formu téla (tvar, velikost,
slozeni), funkce a vysledny klinicky stav. Jednozna¢né to tedy znamena ,,Spatnou vyzivu,*
a soucasn¢ bud’ podvyzivu, nebo obezitu. I kdyz nadmérna vyziva je vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik mnoha onemocnéni, mnoha zavazna onemocnéni jsou provazena spise
vznikem podvyzivy, proto i vzhledem k odbornému zaméfeni kapitoly se dal vénujeme pouze
podvyzive.

PodvyZiva — proteino - energeticka malnutrice (PEM) vznika nedostateCnym piijmem
nebo absorpci proteind, hladovénim. Je ¢asto doprovazena nedostatkem jednoho nebo vice
mikronutrientl (vitaminy, stopové prvky), nebo mineralti (napt. fosfat, draslik, zinek), jez se
mohou vyskytnout i bez deplece makronutrientd (tj. hlavnich Zivin: bilkoviny, sacharidy
a tuky) a vést ke specifickym syndromim z deficitu. Podvyziva se vyskytuje u 19 - 80 %
hospitalizovanych nemocnych, az u 70 % pacientd dochazi v nemocnici ke zfetelnému
zhorseni nutriéniho stavu. Rizikovymi skupinami pro vznik podvyzivy jsou piedevsim stafi
pacienti (50 %), nemocni s nddorovym onemocnénim (85 %), nemocni v kritickém stavu
(65 %), nemocni s respira¢nimi chorobami (45 %) a se stfevnimi chorobami (80 %). Pti¢iny
PEM lze shrnout takto: nizky pfijem Zivin, porucha traveni, porucha vstfebavani, porucha
metabolismu Zivin nebo zvySené ztraty zivin v organismu. VétSina pacientl s podvyzivou
pfi zdvazném onemocnéni ma znamky obou krajnich typG malnutrice, marasmu
1 proteinového typu (kwashiorkor). Pievazujicim deficitem u marasmu je ubytek energie,
svalové a tukové hmoty, celkovy vzhled je charakteristicky vyraznou hubenosti. Proteinovy
typ je zplusoben nizkym piijmem bilkovin pii jejich nadmérné potiebé v dobé nemoci,
S projevy vyrazného Ubytku svalové hmoty, ubytku tukové hmoty, pfitomnosti otokd, sniZzené
hladiny albuminu, tedy projevy vyrazného metabolického stresu. Klinicky se tento typ muliZze
projevit jako skryty typ malnutrice.

Syndrom nadorové kachexie predstavuje skupinu metabolickych alteraci spojenych
s proinflamatornim stavem, poklesem chuti k jidlu a vahovym tbytkem. Systémovy zanétlivy
stav vede Kk inzulinové rezistenci, vystupnované lipolyze a oxidaci lipida se ztratou télesného
tuku, zvySenému obratu proteinil se ztratou svalové hmoty a zvySené syntéze proteini akutni
faze. Souvisi to zejména s metabolickymi zménami vyvolanymi pfimo nadorovou tkani
a s nadorovou anorexii, souvisejici s ovlivnénim centra v hypotalamu. K tomu pfistupuje
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iatrogenni pusobeni 1é¢by, ktera ma cetné vedlejsi ucinky. Tyto ucinky jsou podrobné
probrany v Kapitole ¢. 2. Vyziva v paliativni péci nefesi zakladni onemocnéni, ale pfispiva
ke zlepSeni kvality zivota. Predstavuje tedy pozadavek na spravnou hydrataci (napt. formou
per o0s, S.C., i.v.) aadekvatni vyzivu. O ukonéeni nebo nezahajovani nutri¢ni podpory
rozhoduje konsensus odborniki zalozenych na principech lékarské etiky. U umirajicich
nemocnych je zékladnim pozadavkem péce zachovani lidské dlstojnosti a tleva
od symptomu. Prodluzovani utrpeni se povazuje za neetické. Pecujici tym jedna vzdy v zajmu
nemocného.

Nasledujici obrazek prezentuje algoritmus rozhodovani pti zajisténi vyzivy nemocnych.

Obrdzek ¢. 2. Rozhodovaci algoritmus

Peroralni pfijem je
/ mozny \

ANO NE

Dostate¢ny Nedostatecny GIT funkéni GIT nefunk¢ni

! ! l l

Monitorace piijmu
stravy v pravidelnych
intervalech

Vhodn4 dieta Enteralni vyziva-

Peroralni nutri¢ni peroralni piijem, Parenteralni vyZiva-
dopliiky (PND) nutri¢ni dopliky, totalni/doplikova
Sipping tekuta EV do sond

Modulova dietetika

5.2. Hodnoceni vyZivového stavu

Mezi zakladni parametry antropometrického vysetieni patii: body mass index (BMI), ubytek
hmotnosti, méfeni kozni tfasy nad tricepsem, obvod paze, hodnoceni indexu kreatininu
/ vyska. Zpravidla se provadi 1x tydné, pfi realizaci nutri¢ni podpory Castéji (denn¢).

A. Hodnoceni télesné hmotnosti
Pfi hodnoceni télesné hmotnosti je nutné piihlizet ke zkreslujicimu faktoru hydratace (otoky =

1BMI, dehydratace = |BMI). Zhodnoceni vyznamu aktudlni télesné hmotnosti umoziiuje
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index t&lesné hmotnosti BMI (kg/m?) = aktuélni télesnd hmotnost v kg/vyska v m? Normélni
hodnota BMI je dle WHO 18,5 - 24,9, bez rozdilu pohlavi, véku a rasy. U pacientl starSich
65 let je normalnim rozmezim BMI 22 - 29. K hodnoceni télesné hmotnosti je v praxi
vyhodné pouzivat validované vahy, minimalizujici odchylky v méfeni. Pro posouzeni klinicky
vyznamné ztraty hmotnosti je nutné znat informaci, za jak dlouho doslo k nechténému ubytku
télesné vahy a presnd kvantifikace ubytku. Tento vyznam nartistd, pokud hubnuti dale
pokracuje, je doprovdzeno snizenim piijmu stravy a dal§imi symptomy napf. télesnou
slabosti. Klinicky vyznamny je Ubytek télesné hmotnosti o > 10 % za poslednich 6 mésict,
nebo > 7, 5 % za posledni 3 mésice ¢i > 5 % za posledni mésic.
B. Hodnoceni obvodu stiedni ¢asti paze

Tuto metodu pouzivame v piipad¢, kdy nelze nemocného zvazit, nebo je jeho vaha zkreslena
ptitomnosti otoku, vypotki apod. Hodnoceni obvodu paze ma vysokou korelaci s hodnotami
BMI. Pii méfeni obvodu dbame na tyto zdsady: méfime s piesnosti na milimetry krejcovskym
metrem, kdy metr tésné¢ obepind pazi uprostied vzdalenosti mezi ramenem a loktem
nedominantni paze, aniz by ji deformoval. Paze musi viset volné vedle trupu (stojici pacient
se mirné ukloni do strany, u lezicich nemocnych je paZe pfidrzovana druhou osobou).
Orientacni hodnoty pro dospélé stiedniho véku ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 20 Orientacni hodnoty stredniho obvodu paze

Hodnoceni Muzi (cm) Zeny (cm)
Primérna hodnota 31 30
Dolni hranice normy 27 25
Tézka podvyZiva 25 23

Hodnotou svédc¢ici pro malnutrici je velikost kozni fasy nad tricepsem u muzi 3,5 mm
a 7/ mm u Zen.

C. Odhad prijmu stravy
V ramci nutriéniho screeningu od nemocnych zaznamenavame jejich primémy celodenni
piijem stravy v poslednich 1 - 2 tydnech. Nemocny vyjadiuje své aktudlni primérné mnoZzstvi
stravy na c¢tvrtiny nebo na desitky procent. Interpretaci tohoto semikvantitativniho odhadu
celodenniho mnozstvi stravy ukazuje tabulka ¢. 21.

Tabulka ¢. 21 Interpretace odhadu prijmu stravy

% a vice V) Y: a méné

>70 % 70-30 % <30 %
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Pokud neni zvySeny vydej
energie ¢i zvySend potieba

bilkovin, nemocny se miize

Pokud nejsou jiné znamky
proteino-energetické

malnutrice, lze tolerovat jen

Pti proteino-energetické

malnutrici ¢i chorobé je

nutna nutri¢ni podpora.

adaptovat. kratkodobé.

Pii posuzovani nutricniho stavu jsou vyuzivdna vySetfeni klinickd, antropometricka,
biochemicka, hematologickd, imunologickd (méfeni sérovych koncentraci imunoglobulinii ¢i
koznimi testy) a méteni energetického vydeje. Hladiny albuminu a nékterych dalsich bilkovin
Vv séru (prealbumin, transferin, cholinesteraza) nepiimo ukazuji na stav bilkovin v organismu.
V hodnoceni malnutrice maji vyznam i funkéni testy (méfeni sily stisku ruky dynamometrem,
posouzeni funkce dychaciho aparatu ¢i testy piimé svalové stimulace). S rozvojem metody
tzv. elektrické bioimpendance lze stanovit mnozstvi té€lesného tuku a dal$iho télesného
obsahu. Metodou multifrekvencni impedometrie 1ze urcit i mnozstvi extracelularni tekutiny.
Ordinace i samotné vyhodnoceni jsou zalezitosti 1ékafe. Dle mezinarodnich akreditacnich
standardu zdravotnicka zafizeni (ZZ) pii vstupnim vySetfeni identifikuji pacienty, ktefi jsou
Vv nutriénim  riziku. Vpraxi Ktéto detekci jiz vzniklé malnutrice ¢i  stanoveni
pravdépodobnosti rozvoje podvyzivy slouzi nutri¢ni screening, realizovany NLZP, jehoz
provedeni je nutné nejcastéji do 24 hodin po piijeti do ZZ. Interni piedpis ZZ dale upravuje
dalsi postup. Nastrojii nutricniho screeningu je nékolik, napf. Mini Nutritional Assessment
(MNA, MNA - SF), maly vyzivovy test vhodny pro ambulantni screening, Nottinghamsky
dotaznik vhodny pro hospitalizované nemocné seniory ¢i Subjective Global Assessment
(SGA, subjektivni globalni hodnoceni nutriéniho stavu). Kategorizaci nutri¢niho stavu
dle SGA ukazuje ptiloha ¢. 5. Nutri¢ni rizikovy screening NRS (Nutritional Risk Screening)
je doporucovano pouzivat u onkologicky nemocnych. Kategorizace s bodovymi hodnotami
dle NRS 2002 ukazuje néasledujici tabulka ¢. 22.

Tabulka ¢. 22 Nutricni rizikovy screening, NRS 2002

Ovlivnéni | Nutri¢ni stav TiZe choroby Riziko vyplyvajici se
zakladni choroby a jeji
1écby

0 bez znamek podvyzivy | 0 Chronickd choroba bez
komplikaci

1 - mirné -zhubnuti 5-10 % za 1-3 | 1- mirné -akutni exacerbace

meésice chronické choroby
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-BMI  nemusi byt -protinadorova lécba
snizené za  posledni S nizkym rizikem
tyden komplikaci
-piijem stravy <75 % za -b&zna operace
posledni tyden

2 - stiedni | -zhubnuti 10 -15 % za 1- | 2- stfedni -velky operacni vykon
3 mésice -zavazné komplikace
-BMI 20,5 — 18,5 kg/m?, (pneumonie aj)
165 let 22-20 kg/m? -protinddorova 1écba
-pfijem stravy kolem 50 s rizikem komplikaci
% -relabujici/progredujici

nador

3- tézkeé -zhubnuti >15 % za 1-3 | 3-tézké -komplikace s nutnosti
mésice intenzivni péce
-BMI < 18,5 kg/m2, 165 -multimodalni
let <20 kg/m2 protinadorova lécba

-pfijem stravy <25 %

-alogenni transplantace

krvetvornych bunék

Management dalSi péce je stanoven na zdkladé celkového skore, které zjistime souctem

bodového hodnoceni ovlivnéni nutri¢niho stavu + bodové hodnoceni tize choroby. Vékoveé

zohlednéné celkové skore zjistime, pokud u nemocnych svékem nad 70 let pfidame

k celkovému poctu 1 bod. Intervence realizované v praxi na zakladé vysledki monitoringu

ukazuje nasledujici tabulka ¢. 23.

Tabulka ¢. 23. Intervence pro praxi

Riziko Intervence
Skore >3 e konzultace nutri¢niho terapeuta
e stanoveni intervenci v nutri¢ni podpoie
e stanoveni intervenci ve zvySeni piijmu stravy
e dokumentace pfijmu stravy
o realizace rescreeningu v pravidelnych intervalech
Skére <3 e realizace rescreeningu v pravidelnych intervalech 1 x 7

dni
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e pokud je pfijem nedostatecny, stanovit klinicka opatieni

OSamostatné prace: Vramci odborné praxe realizujte nutricni screening

u piijatych nemocnych, na zéklade¢ jeho vysledku definujte u jednotlivych nemocnych

potfebné intervence.

D. Hodnoceni hydratace
Dostatecnd hydratace a rovnovaha v pifijmu a vydeji tekutin je vyznamnym faktorem
ovlivitujicim celkovy stav. Hodnoceni stavu hydratace u hematoonkologicky nemocnych
odpovida zdsadam dobré praxe uplatiujici se u vSech nemocnych. V praxi je tfeba klast diiraz
piedevSim na spravnost zdznamu mnozstvi pfijatych tekutin — pouzivani stejnych
graduovanych nadob, zdznam po vypiti tekutiny a domluva v rdmci tymu, co vse se bude
do pfijatych tekutin pocitat (v literatufe nachdzime smiSena doporuceni pro zatazeni
do pfijmu tekutin napt. u mléénych napojl, kavy atd.). Pti sledovani bilance tekutin sledujeme
nejenom piijem tekutin v pravidelnych intervalech, ale i vydej tekutin. Pfi nedostatecném
peroralnim pfijmu (| 1500 ml/denné) a potiebé zvySené hydratace u hematoonkologicky
nemocnych napt. z divodu podavané 1é¢by ¢i infekénich komplikaci je Casto volena aplikace
hydratacnich roztok intravenozni cestou. I zde se oSetfovatelskéd praxe u téchto nemocnych

fidi béZnymi postupy dobré praxe.

Vite, ze: Nedostatek tekutin vede k dehydrataci organismu. Ta se projevuje riznymi priznaky
V zavislosti na mnozstvi ztracené vody z organismu, pricemz ztrdta 2 % télesné hmotnosti se
projevuje zizni. Z toho vyplyva, Ze kdykoliv pocitujeme pocit zZizné, tak se jedna jiz o lehkou
formu dehydratace.
5.3 Principy péce pri zajiSténi vyzivy
Pravidelné vyhodnocovani nutri¢niho stavu pacienta vcetné sledovani a zdznamu mnoZstvi
ptijaté stravy (ve formé zlomku ve zdravotnické dokumentaci) v kontextu s vyvojem
klinického stavu poskytuje adekvétni informace ke stanoveni optimalni nutricni podpory
nemocnych.
Pokud mé nemocny zachovaly perordlni pfijem, intervence a moznosti individualni nutri¢ni
podpory spocivaji predev§im v poskytnuti:

e vhodné diety;

e peroralnich nutri¢nich doplnka (PND), sippingu;

e modulovych dietetik.
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A. Vhodna dieta

Vhodnou dietu volime na zakladé ptficin PEM, existujicich potizi s polykanim, defektem
V dutiné ustni atd. Hlavnim cilem dietni rady u nemocnych s rizikem podvyzivy je zvySeni
vyzivné hodnoty stravy. Proto mezi vhodné diety u hematoonkologicky nemocnych pacienti
patii tzv. vyzivna dieta. Je dulezité, aby strava byla co nejvice pestrd, tzn. potraviny bohaté
na energii (potravinovy tuk, smetanové syry, smetana, $lehacka, rozinky, med, cukr, slazené
napoje) a potraviny bohaté na bilkoviny (maso, mlécné vyrobky, vejce, tmavé pecivo,
luSténiny). V nékterych ptipadech nemusi vyzivna strava odpovidat béZznym zasadam zdravé
vyzivy. U imunokompromitovanych nemocnych, napi. v obdobi chemoterapie, radioterapie
¢i transplantace krvetvornych bunék, je mozné indikovat nizkobakteridlni upravu diety.
Princip této dietni upravy spocivd ve vyfazeni rizikovych potravin z hlediska mozné
bakteridlni ¢i plisnové kontaminace a délce trvanlivosti poddvanych potravin. Podrobnéjsi
informace k této upravé poskytuji kapitoly ¢. 3 a 4. Pfesné sloZeni této stravy se odviji
od klinického stavu nemocného a odpovida platnému protokolu ZZ. Taktéz predpis ZZ musi
upravovat, jak postupovat pii uchovani této stravy na oddéleni, pokud neni pacientovi podéna
v okamziku transportu na klinické pracovisté. Obecné byvéa doporuceno, Ze jednou ohtaté
jidlo je mozno udrzovat v teple po dobu maximalné 3 hodin, dale jiz neni mozno stravu
pouzit, a to ani po uchovani v ledni¢ce a po ohfati. Proto se u téchto nemocnych uplatiuje
tzv. Sokové zmrazeni, které je provedeno ihned po pfipravé ve stravovacim provozu a sestra
az po domluvé€ s pacientem provede zregenerovani v konvektomatu ¢i ohfati v mikrovinné
troub€ a podani porce nemocnému.

Vite, ze: V roce 2006 Vv ramci projektu NutritionDay in European Hospitals bylo zjisténo,
Ze v CeSkych ZZ pribuzni nosi pacientiim jidlo v 67 %. Je proto nesmirné potiebné vénovat
dostatecnou pozornost edukaci nejenom nemocnym, ale i jejich pribuznym.

B. Peroralni nutri¢ni dopliiky, sipping

Pro v praxi velmi Casto pouzivané popijené ptipravky nutricni podpory tzv. sipping ESPEN
Guidelines (2006) pouZiva termin peroralni nutri¢ni doplitky (PND). Jejich vyhody spocivaji
predevsim v tom, ze poskytuji moznost okamzitého pouziti, na trhu je Siroky vybér typa
a pfichuti, je zde koncentrovan vysoky a pfesné¢ definovany obsah energie a Zivin, vcetné
vitaminll a stopovych prvki v malém objemu. Je mozné je konzumovat i pfi omezenich
S polykdnim, defektech v dutin€ ustni ¢i chrupu. Jsou charakterizovany dobrou vstiebatelnosti
a vysokou biologickou dostupnosti a vétSina piipravkll neobsahuje lepek ani laktozu.

Vzhledem Kk tomu, Ze tyto pfipravky nemocni pfijimaji delsi dobu, je vhodné v praxi vyuzivat
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veSkerou nabidku pfichuti (neutralni chutové verze, sladké ptichuté, dzusové ¢i jogurtove).
Podle pozadovanych nutri¢nich parametrti jsou voleny jednotlivé druhy nabizenych PND.
V praxi je nezbytné, aby byly dodrzovany efektivni zasady uzivani:

e dostatecnd edukace pacienta (divod, vyhody, slozeni, zplisob podavani, mozné

komplikace);

e popijeni po malych davkach (15 - 50 ml slamkou, po douscich, po 1zicich), ne naraz;

e uzivat mezi jidly a po jidle, nesnizovat pfijem obvyklé stravy;

e s vyhodou Ize vyuzivat vecCerni, popiipad€ nocni dobu,

e stiidat ptichuté, ptipravky (bez tuku / s tukem);

e podavat vychlazené, coz vétSinou nemocnym vyhovuje;

e u kompenzovanych diabetikl 1ze podavat nediabeticky pfipravek;

e kontrolovat skutecné vyuziti piipravki, hledat feseni k uzivani,

e kontrolovat délku otevieného ptipravku a jeho uloZeni pti pokojové teplot¢.
Je dostatecné prokazano, ze vétSina nemocnych piijima sipping navic, ov§em ¢ast nemocnych
jej subjektivné toleruje Spatné. Nezddouci ucinky nejsou casté. Projevuji se predevSim
V oblasti zazivaciho traktu (prijem, zazivaci nevolnost, nadyméani) a maji pfechodny
charakter. Pokud se tyto priznaky objevi, je doporuceno kratkodobé sniZzeni mnozstvi
pfijimaného pfipravku nebo nadhrada za piipravek jiného slozeni. Okamzité¢ preruSeni
podavani PEM je indikovéno ve zvlastnich ptipadech.
Vite, ze: Dostupnad literatura uvadi, Ze do stravovaciho provozu se ve ZZ vraci 1/3
vyexpedovaného jidla. Z oddéleni geriatrie, chirurgie, onkologie a détskych pracovist se vraci
mnozstvi nesnédeného jidla jesté vyssi.

C. Modulova dietetika

Modulova dietetika jsou praskové piidavky, kterymi lze stravu obohatit bud’ o cistou
bilkovinu, nebo o energii ve form¢& maltodextrinu. Nemaji zddnou chut’ a jsou nerozpustné.
Proto neni vhodné je pouzivat do prihlednych tekutin (¢aj, voda) ¢i k ochuceni jidla. Je
vhodné je podavat do polévek, omacek, kaSe, jogurtl, bilé kéavy, Slehaného tvarohu
¢1 pomazanek. Pii pfidavani ptipravku do jidla je vhodné posouzeni, kolik porce nemocny sni
a do této porce davku dietetika zamichat (sni - li 1/2 polévky, tak pfidat dietetikum do 1/2
porce polévky). DalS§im pfipravkem z mnoziny modulovych dietetik jsou instantni
zahustovadla (obvykle modifikovany Skrob). Velmi cenné jsou pro pacienty s poruchou
polykani pro zahusténi stravy. Anglicky postup s vyuzitim tzv. babovicek se realizuje tak,

7Ze umixovana a zahu$ténd hmota (strava pfipravend dle normalni receptury) se zahusti
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piipravkem a naplni do formicek rtiznych tvart (platek masa, vajicko, mrkev apod.), Sokove
zmrazi a dle potieby podava. Po ohféti se tvar nezméni a ,,maso vypada jako maso, chutna

jako maso a voni jako maso* atd.

OSamostatné prace: V ramci odborné praxe zjistéte jaké ptipravky PND jsou

na pracovisti podavany a zrealizujte pod vedenim mentora edukaci a jejich podani
nemocnym.
D. Enteralni vyZziva

Ptipravky enteralni vyzivy (EV) je mozno podavat per os (viz text vyse) a dale je mozno
podavat vyzivu do zaludku nebo stieva. Rutinni pouziti enteralni vyzivy béhem transplantace
krvetvornych bunék neni doporuceno. Pokud peroralni piijem klesne, mize byt v jistych
situacich dana piednost parenteralni vyzivé pied sondovou z divodu zvysSeného rizika
krvaceni a infekci spojenych se zavadénim enterdlni sondy u imunokompromitovanych
a trombocytopenickych pacienti (dle ESPEN 2006). Kratkodobym a nejjednodussim
pfistupem podavani EV, pouzivanym na dobu krats$i nez jeden mesic, je zavedeni
nazogastrické sondy do zaludku a nebo nazojejujalni sondy zavedené nejcastéji na zacatek
jejuna. Vyzivové sondy (zevni pramér 3 - 4 mm) jsou zavadény pomoci kovového vodice.
Pro rozhodnuti o délce zavedeni sondy je nutnd piedevsim klinickd indikace a material,
z kterého je sonda vyrobena. Sondy z PVC je doporuceno ponechat zavedené¢ max. 14 dni,
sondy vyrobené z polyuretanu je mozné ponechat zavedené az 3 mésice. Ovéfeni spravnosti
zavedeni (auskultace insuflovaného vzduchu v epigastriu, aspirace Zzalude¢niho obsahu,
zpétna aspirace vzduchu, ve vyjimecnych pifipadech RTG kontrola) 1 postupy k zajisténi proti
nechténému vytazeni sondy (fixace na 2 mistech) odpovidaji u hematoonkologicky
nemocnych béZnym zdsadam péce o vyzivové sondy. U vSech zplisobll podavani tekuté
enterdlni vyZivy je nutné stanovit celkové mnozstvi zvoleného ptipravku za 24 hodin a rezim,
jakym ma byt vyZiva podavéna. V praxi je nejCastéji vyuzivan rezim kontinudlni, ktery
piedstavuje aplikaci pumpou po celych 24 hodin, nebo po dobu 16 - 18 hodin /denné€ s no¢ni
pauzou. Dle potieby je ddle mozné zvolit rezim intermitentni (2 - 3 hod. infuze podavana 2 -
4x dennég, vsedé ¢i polosede), bolusovy (malé bolusy 20 - 40 ml/po hoding, ¢i velké bolusy
200 - 400 ml po 2 - 4 hod. 4 - 6x denng) ¢i cyklicky rezim noc¢ni (8 - 12 hodin v noci).
Zasady podavani sondové enterdlni vyzivy u hematoonkologicky nemocnych spocivaji v:

e aseptickém pfiistupu;

e piipravky jsou aplikovany pomoci validovanych enteralnich infuznich pump;

e piipravky mohou byt za pokojové teploty aplikovany max. 24 hodin;
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e pii preruseni vyzivy €i bolusech je nutny proplach sterilni vodou (ne ¢aj ani FR)
0 min. objemu 60 ml;

e doprovodna lécba prokinetiky (metoklopramid) pro zlepSeni tolerance;

e zvySend poloha horni ¢asti téla (v uhlu 30°);

e prevence aspirace vyzivy (no¢ni pauza, sonda az za pylorus);

e laboratorni monitorovani (sledovani glykemického profilu);

e pii ucpani vc€as aplikovat rozpustény pankreaticky enzym ve sterilni vodé¢ do sondy

za pouziti preruSovaného pietlaku;

e dalsi postup pfi vyjadienych komplikacich enterdlni vyzivy vyplyva z ordinace 1¢kare.
Ptimy pftistup do zaludku pomoci katetru zavedeného v misté epigastria nechirurgickou cestou
(perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG) je vyuzivan piedev§sim v onkologii
uUnemocnych snadory horni ¢asti GIT s pravdépodobnosti pieziti minimalné¢ 1 mésic.
Namisté¢ je obezfetnost, protoze pii vykonu vznikd rdna s perforaci dutého orgéanu,
u hematoonkologicky nemocnych toto zajisténi vyzivy pfili§ casté neni. Péce o ranu spociva
Vv pravidelnych pfevazech a kontrole fixace posunlivou destickou. Vyziva do PEG muze byt
zahajena za 12 hodin po zavedeni i diive, ve ZZ podavame zdsadné farmaceutické tekuté
enterdlni vyzivy, zpo€atku malou dévkou kontinudlni infuzi, s postupnym piechodem
na intermitentni ¢i bolusové podani (300 - 500 ml) celkové denni davky. Po kazdém bolusu je
opét nutny proplach sterilni vodou a podavani hydratace v objemu 1,5 litru denné. Zavedeni
PEG ma vysokou uspéSnost. V praxi jsou casté lokalni infekce, komplikace typu krvaceni
¢i peritonitidy se objevuji zfidka. Operacni gastrostomie ma vyssi riziko komplikaci vcetné
vys§i mortality, ale prakticky 100 % UspéSnost. Nekteré sety umoznuji zavedeni tenké sondy
luminem Katetru az do jejuna k vyzivé jejunalni (PEG/J). Pro déle trvajici vyzivu do jejuna je
vSak upfednostnéna katetrovd vyzivova jejunostomie, zavadénd operaCnim piistupem
do jejunalni klicky a fixovana k bfi$ni sténé. Zde je opét zdsadni asepticky pfistup, pouZivani
farmaceuticky vyrabénych ptipravki (kontinudlni podéani ¢i bolusové) a proplachy sterilni
vodou.

E. Parenteralni vyZiva
Parenteralni vyzivou (PV) rozumime podavani vyzivnych roztoki piimo do krevniho feciste.
Roztoky reflektuji zékladni slozky vyzivy — cukry (ve formé glukdzy), tuky (ve formé
lipidovych emulzi) a bilkoviny (ve formé roztoku aminokyselin). Do kompletni vyzivy dale
patfi mineraly, vitaminy a stopové prvky. PV miiZze byt totdlni (plnd) nebo dopliikova,

dlouhodoba, kratkodoba a aplikovana bud’ do centralniho fecisté ¢i periferniho, za dodrzeni
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pozadavki na piislusnou osmolalitu a délku podévani. Lze ji kombinovat s enteralni vyzivou.
Vzhledem k tomu, ze k aplikaci PV je nutny zilni katetr (centralni, periferni), je nezbytné
V préci sestry se soustfedit na spravnou praxi o tyto katetry, zamétené piedev$im na prevenci
infekce a minimalizaci vzniku poskozeni zil, podrobnéji viz kapitola ¢. 7. U vicecestnych
katetri by méla byt PV podédvana samostatnym vstupem (minimalizace interakce 1éki
s vyzivou ve spojovaci hadi¢ce). Pro individualni potfeby jednotlivych nemocnych jsou
Vv usecich tstavnich 1ékaren pfipravovany vyskolenymi pracovniky vaky typu AiO (all in one,
vSe vjednom). Jejich vyhodou je, ze reflektuji individualni pozadavky jednotlivych
nemocnych a maji kratkou exspiraci 5 - 7 dni, pfi uloZeni ve 4 - 8 °C. Smés nesmi byt
vystavena mrazu nebo byt ohfivana. Pfed podanim pacientovi je vhodné vak aklimatizovat
na pokojovou teplotu. Riziko miize predstavovat pfi nespravném zachazeni stabilita tukové
emulze (ponechéni na svétle, pristup kysliku, pfed€asné podéani stopovych prvki). Vitaminové
preparaty pridané do vaku vykazuji nestabilitu, takze musi byt pfidavany do vakl tésné
pfed podanim. Firemné vyrabéné piipravky lze rozdelit na titkomorové (oddéleny obsah
aminokyselin, glukézy a tukové emulze) a dvoukomorové vaky (oddéleny obsah
aminokyselin, glukozy). Jejich vyhodou je dlouhodoba skladovatelnost a moznost okamzitého
podani. Mnohalahvovy systém pro svoji nevyhodnost ({riziko infekénich a metabolickych
komplikaci) neni v hematoonkologii vyuzivan. Maximalni rychlost podavani se fidi obsahem
hlavnich zivin. Monitorace hematoonkologicky nemocnych s PV odpovida praxi monitorace
ostatnich nemocnych v intenzivni péci. Dle doporu¢eni ESPEN 2006 se stupném doporuceni
A je vhodné vyhnout se parenteralni vyzivé u pacienttl, ktefi toleruji EV a mohou byt Ziveni

pfiblizné cilovymi hodnotami.
Y —_ L R
¢ Ukoly k zamysleni: Vyhledejte v literatufe informace definujici spravny pitny

rezim a definujte desatero zasad zdravého pitného rezimu. Ohodnot’te, jak jste na tom
vy. Vyhledejte informace o jednotném dietnim systému a zopakujte si indikace

a specifika jednotlivych diet.
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6. APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU A KREVNICH
DERIVATU

Prﬁvodce studiem: V této kapitole budete sezndmeni se zakladnimi aspekty

hemoterapie u hematoonkologicky nemocnych. Duvod zafazeni této kapitoly
do studijniho materidlu tkvi piedev§im vtom, ze 1écba transfuznimi piipravky
a krevnimi derivaty je velmi frekventni a dtlezitou soucasti 1écby hematoonkologicky
nemocnych. Pfi spravném pouzivani miize hemoterapie zachranit zivot a zlepsit
zdravotni stav. OvSem je nutné stdle mit na pameéti, Ze mize pro nemocné znamenat
I urcCité riziko a proto je nutné v klinické praxi této problematice vénovat naleZitou
pozornost.

O ¢em je tato kapitola:

e |éCiva v hemoterapii,

e zakladni doporuceni pro uchovani,

e zakladni doporuceni pro aplikaci,

e sledovani udalosti v souvislosti s hemoterapii.

¢ Kli¢ova slova: transfuzni piipravek, krevni derivat, potransfuzni reakce,

hemovigilance.

4*’Nutné vstupni informace: K prostudovani kapitoly byste méli znat fyziologii

krvetvorby, orientovat se v oblasti krevnich skupin a mit nastudovanou kapitolu ¢. 1,
tykajici se zékladnich hematoonkologickych chorob.
Vite, zZe: Prvni transfuzi clovéku podali v Parizi vroce 1667 J. B. Denis s ranhojicem
Emmerezem. Prevedli beranci krev mladému muzi, ktery se udajné uzdravil. Ovsem az v roce
1818 londynsky profesor fyziologie a porodnictvi J. Blundell poprvé uskutecnil prevod lidské
krve dvéma rodickdam.
Hemoterapie piedstavuje 1éCbu transfuznimi pfipravky a krevnimi derivaty. Zakon
¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl rozd€luje 1éciva
uzivana v hemoterapii na:
Transfuzni pripravky (TP) — zde je lidska krev a jeji slozky zpracovana pro podani transfuzi
za ucelem léceni (substitucni 1écba) nebo predchazeni nemoci. Jsou to individudlné vyrabéné
lécivé ptipravky. K TP jsou fazeny plna krev, koncentraty erytrocytli, koncentraty
trombocytl, plazma a koncentraty granulocyti.
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Krevni derivaty (KD) — jsou priimyslové vyrabéné 1éCiveé piipravky pochazejici z lidské krve
nebo lidské plazmy (zahrnuji zejména albumin, koagulacni faktory a imunoglobuliny lidského
puvodu). Pii vyrobé jsou oSetfovany metodami inaktivace patogeni. KD délime: s obsahem
albuminu, imunoglobuliny, inhibitory krevniho srazeni a koncentraty koagulac¢nich faktort.
Na podporu bezpecnosti krve a minimalizace rizik spojenych s transfuzi stanovila WHO
nasledujici strategie:

e Zavedeni celostatné koordinovaného systému transfuznich sluzeb s kvalitnimi systémy
ve vsech oblastech.

e Odbér krve pouze od dobrovolnych darci krve z populace s nizkym rizikem.

e VySetfeni veSkeré darované krve v souvislosti s infekcemi pienosnymi transfuzi,
véetn¢ viru lidské imunodeficience (HIV), vird hepatitidy, syfilidy a dalSich
infek¢énich agens za pouziti spravnych laboratornich metod.

e Snizeni poctu zbytenych transfuzi prostiednictvim vhodného klinického pouziti krve

a krevnich produkti a vyuziti jinych moznosti, nez je transfuze, tam, kde je to mozné.
6.1 Druhy transfuznich pi¥ipravki a jejich pouZziti v praxi

6.1.1 Erytrocytové transfuzni pripravky

V praxi jsou nejastéji pouzivané Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR)
a Erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD). Erytrocyty musi byt kompatibilni
v systtmu ABO i RhD. Univerzalni pfipravek erytrocyti je 0 RhD negativni. Objem 1
transfuzni jednotky (TU) erytrocytového piipravku je pfiblizné 280 ml. V nasledujici tabulce
je uveden ptehled jednotlivych typi vyrabénych erytrocytovych pripravki.

Tabulka ¢. 24 Prehled jednotlivych typii vyrabénych erytrocytovych pripravkii

Transfuzni pripravek Zkratka
Erytrocyty E
Erytrocyty bez buffy coatu EB
Erytrocyty resuspendované ER
Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované EBR
Erytrocyty deleukotizované ED
Erytrocyty resuspendované deleukotizované ERD
Erytrocyty z aferézy EA
Erytrocyty z aferézy resuspendované EAR
Erytrocyty z aferézy deleukotizované EAD
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Erytrocyty z aferézy resuspendované deleukotizované EARD

Erytrocyty promyté EP

Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR) se ziskavaji odstranénim plazmy a buffy

coatu z plné krve a naslednou resuspensi erytrocytii ve vyzivném roztoku (SAGM a ADSOL).
K jedné jednotce se ptidava 100 ml resuspenzniho roztoku. Odstranénim buffy coatu se snizi
obsah leukocytli a stim spojené riziko potransfuznich reakci. V piipravcich Erytrocyty

resuspendované deleukotizované (ERD) je pifi vyrobé odstranéna vétSina leukocyta

a to filtraci uzavienym systémem tzv. laboratorni leukodepleci. Deleukotizované erytrocyty
jsou indikovéany vzhledem k vyss§i bezpec¢nosti tvorby protilatek proti leukocytim a prevenci
ptrenosu infekci, podrobnéji viz kapitola €. 6. 2, tykajici se zvlastnich tiprav TP.

Uchovavani erytrocytarnich ptipravkll se fidi nékolika pravidly. Pfipravky nesmi byt
na pracovisti skladovany, uchovavaji se pii teploté +2 — +6°C v chladni¢ce s monitorovanou
teplotou, validovanou pro tento ucel, a to s ohledem na dobu platnosti predtransfuzniho
vySetfeni (72 hodin). Doba pouzitelnosti erytrocytarniho ptipravku je 21, 35 az 42 dni
dle pouzitého aditivniho (resuspenzniho) roztoku — exspirace je vzdy uvedena na Stitku TP.
Transport TP je realizovan v termostabilnich a dezinfikovatelnych boxech, nesmi byt
piekrogeno teplotni rozmezi +1 az +10°C. Kazdé zdravotnické zatfizeni (ZZ) ma vypracovany
konkrétni postup manipulace s TP.

Za spravné skladovani TP v klinickém utvaru zodpovida povéfeny NLZP a postupuje
na zaklad€ platného interniho pfedpisu. Dle interniho ptedpisu platného ve FN Brno plati,
7e pokud teplota skladovéani klesne pod 2°C, je nutné TP likvidovat. TP je nutné likvidovat
1 tehdy, jestlize byl skladovan del§i dobu nez 3 hodiny mimo chladnic¢ku. V ptipadé, ze TP
nebyl skladovan mimo chladni¢ku déle nez 3 hodiny, je mozné ho aplikovat do 24 hodin
od vydani z expedice transfuzniho oddéleni. Respektuje se pfitom doba exspirace uvedena
na Stitku TP, ktera nesmi byt v dob¢ transfuze ptekrocena.

6.1.2 Trombokoncentraty

Trombocytové transfuzni ptipravky se pfipravuji z plné krve centrifugaci nebo z buffy coatu,
¢i technikou aferézy. V procesu piipravy mohou byt oSetfeny deleukotizaci, promytim
¢1 odstranénim podstatné casti plazmy a nahradou resuspenznim roztokem. Nahradni roztoky
pro trombocyty se nazyvaji PAS — platelet additive solutions a jejich pouziti umoznuje
nahradit az 90 % plazmy z pfipravku. Moznou dal$i upravou pred podanim piipravku je
iradiace, podrobnéji viz kapitola €. 6. 2, tykajici se zvlastnich Gprav TP. V praxi se nejcast¢ji

pouzivaji trombokoncentraty z buffy coatu smésné (4 - 6 odbért buffy coati za 24 hod.)
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a zaferézy (zjednoho odbéru). Nasledujici tabulka prezentuje zakladni trombocytové

ptipravky.
Tabulka ¢. 25 Znaceni zakladnich trombocytovych TP
Nazev Znaceni
pripravku
Trombocyty z plné krve T
Trombocyty z plné krve smésné TS
Trombocyty z plné krve smésné deleukotizované TSD
Trombocyty z buffy coatu TB
Trombocyty z buffy coatu smésné TBS
Trombocyty z buffy coatu smésné v ndhradnim roztoku TBSR
Trombocyty z buffy coatu deleukotizované TBD
Trombocyty z buffy coatu smésné deleukotizované TBSD
Trombocyty z buffy coatu smésné deleukotizované v ndhradnim roztoku TBSDR
Trombocyty z aferézy TA
Trombocyty z aferézy ochuzené o leukocyty TAO
Trombocyty z aferézy deleukotizované TAD
Tombocyty z aferézy deleukotizované v nahradnim roztoku TADR

Trombocyty se podavaji vétSinou stejnoskupinové. Univerzalni trombocytarni piipravek je
skupiny AB. Systém RhD neni nutné dodrZet pfi negativnim screeningu protilatek. V ptipadé
vitalni indikace neni potifeba dodrzet kompatibilitu ABO, za ptedpokladu, ze ptipravek
neobsahuje erytrocyty. Objem 1 TU trombocytd z buffy coatu je piiblizné 60 ml, z aferézy
200 - 250 ml. Objem smésnych trombocyti (od vice darch) je pfiblizné 300 ml. Nejcastéji

pouzivanym trombocytarni ptipravkem jsou Trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD).

Vite, ze: Jiz nékolikrat v textu byl zminen termin buffy coat. Zopakujme si, kdy vznika. Vznika
pri centrifugaci plné krve, kdy dojde k oddéleni erytrocyti od plazmy a na tomto rozhrani,
tesne nad erytrocyty, je buffy coat obsahujici predevsim trombocyty a leukocyty. Tvori
priblizné 1 % celkového objemu krve.

Trombocytové TP musi byt uchovany pii teploté 20 — 24°C na specidlnich validovanych
ttepackach, exspirace je obvykle 5 dni (event. 7 dni), coz je uvedeno na Stitku.
Transportovany jsou v termoboxech pii pokojoveé teploté. Kontrola ptipravku pted aplikaci se
zaméfuje na prosakovani, pfitomnost fenoménu vifeni ,,swirling”“ po celou dobu uloZeni,

poskozeni vaku, shlukovani ¢i zménu barvy.
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6.1.3 Plazma Cerstva zmrazena

Cilem ptipravy plazmatickych transfuznich ptipravkl je zachovani zejména koagulacnich
faktorti a pfirozenych inhibitorii koagulace. Jednd se o transfuzni ptipravek, ktery je
piipravovan bud’ z odbéru plné krve centrifugaci (P) nebo odbérem darce na separatoru tedy
plazmaferézou (PA), nebo jako vedlejsi produkt pii trombocytaferéze nebo erytrocytaferéze.
Nasledné je piipravek $okové zmrazen na teplotu -30°C pro funkéni zachovani termolabilnich
koagulacnich faktorti. Plazma obsahuje vyvazené mnozstvi koagulacnich faktorii
a ptirozenych inhibitorti a obsahuje i antikoagulacni roztok pouzity pii odbéru plné krve nebo
pii odbéru aferézou. Plazma se podava shodnd v ABO syst¢ému — na RhD se nebere zietel.
V urgentnich pfipadech mize byt pouzita plazma od déarce krevni skupiny AB. Uchovavani
mrazené plazmy je nutné pii teplotach nizsich nez -25°C, exspirace az 3 roky je mozna
pii uloZeni v niz§ich teplotach nez -25°C, pokud se pohybuje teplota uloZeni v rozmezi -25
az -18°C, tak je exspirace zkracovdna na 3 mésice, oviem konkrétn& je vzdy uvedena
na identifikacnim S§titku. Ptipravek smi byt vydan pro klinické pouziti minimaln¢€ po 6 mésicni
karanténé, kdy opakované¢ probiha serologické vySetfeni darce (na HIV 1 a 2, HBV a HCV).
Pokud je darce vySetiovan molekuldrné biologickymi metodami (napf. PCR), miiZze byt tento
interval zkracen. Po uplynuti karantény a vydani pro klinické pouziti je ptfipravek oznacovan
jako plazma klinickd. Objem 1 TU plazmy je piiblizné¢ 280 ml.

Rozmrazeni vaku probiha co nejrychleji tésné pied aplikaci v kontrolovaném prostiedi vodni
lazné ¢&i rozmrazovade pii teploté 35 - 37°C. Do 2 hod po rozpusténi by méla byt ukoncena
transfuze. Kontrola vaku pted podanim se soustfed’'uje na vzhled plazmy — koagula, barva,
nerozpusténé casti a neporuSenost vaku. Po rozmraZeni neni mozné plazmu uchovavat
¢i znovu mrazit. Transport probiha ve vychlazeném uzavieném termoboxu se suchym ledem
V ochranném papirovém obalu. Na kratké vzdalenosti je piipustny pouze vychlazeny
termobox.

V praxi je dale mozné se setkat s Kryoproteinem (KRYO), ktery se vyrabi pii zpracovani
plazmy, po uplynuti bezpecnostni karantény. Obsahuje podstatnou ¢ast faktoru VIII, von
Willebrandova faktoru, fibrinogenu, faktoru XIII a fibronektinu z ptivodni jednotky plazmy
vobsahu 30 - 40 ml. Pripravek snazvem Plazma bez kryoproteinu (KP) se pfipravuje
odstranénim kryoproteinu z ptivodni jednotky plazmy, obsahuje stejné mnozstvi albuminu,
imunoglobulind a koagulacnich faktori, pouze je snizen obsah fibrinogenu, faktortit V a VIIIL.
Manipulace je stejna jako u plazmy pro klinické pouziti.

6.1.4 Granulocyty
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V tomto piipravku jsou granulocyty resuspendované v plazmé darce (G). Je piipravovan
z aferézy od jednoho darce tzv. granulocytaferézou (GA). V praxi je nezbytna stimulace
kostni dfen¢ pfed odbérem nejcastéji rustovymi faktory (G - CSF). Obvykle se pfipravuji
pro konkrétniho pacienta a pied aplikaci se oSetfuji iradiaci. Podany musi byt nejlépe
okamzité¢ po odbéru max. do 24 hod. a uchovavaji se pii pokojové teploté 20 - 24°C.
Pti klinickém uziti je nutnd jasna indikace, provedeni testu kompatibility, Rh negat. zendm
ve fertilnim véku a mladym osobam by mély byt prednostné podavany Rh negat. ptipravky.
Je nutné dale vénovat pozornost shodé HLA antigeni. Nesmi se podavat

pies mikroagregatovy filtr ani se nesmi deleukotizovat.

Pro pediatrické pacienty se pfipravuji pediatrické jednotky (objem 50 - 100 ml) z jedné
darcovské jednotky. Erytrocytové pfipravky pro novorozence se pouzivaji vzdy

deleukotizované a ozarené. Indikace se podrobn¢ fidi zavedenou klinickou praxi.
6.2 Znaceni a zvlastni uprava

V CR je standardizovan systém znaceni TP pii jejich vyrobé. V soucasné dobé je standard
oznacovani TP upraven ve Véstniku MZ CR 9/2003, dle kterého se na kone¢ném §titku TP
uvadi:
e povinné udaje — ndzev a sidlo vyrobce, identifika¢ni ¢islo TP, ndzev TP, krevni
skupina ABO, RhD, mnozstvi TP, udaje pro rychlou evidenci, zplsob odbéru
a zpracovani véetné pouzit€ého protisrazlivého ¢i pfidaného roztoku, datum odbéru,
datum / doba pouzitelnosti, pokyny pro skladovani, upozornéni a Gidaje vyrobce vaku;
e doplnkové textové udaje — dalSi antigeny erytrocytd, dal§i vySetfeni, uvadi se
Vv ptipad¢, Ze byly zjiStény;
e cCarovy kod;
e dalsi nepovinné informace.
Zaznamy o dodate¢nych vyrobnich manipulacich a dodate¢nych zjiSt€nich napf. zadznam
0 splnéni podminek karantény, zaznam o ozéfeni, zdznam o dodatecn¢ zkracené dobé
pouzitelnosti apod. mohou byt doplnény na Stitek ptelepkou, pretiskem eventudlné 1 runim

zdznamem. Pfi manipulaci s TP je sestra povinna vSechny udaje ptecist a zkontrolovat.

OSamostatné prace: Vramci odborné praxe si prostudujte Stitek od TP

a vysvétlete mentorovi, co vSechny Uidaje znamenaji a v ¢em jsou pro praxi prinosné.

Realizujte sebereflexi vasi tispéSnosti.
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Pted klinickym pouzitim je v jasnych indikacich mozno provést urcité tpravy TP.

A. Deleukotizace
Deleukotizace neboli leukodeplece piedstavuje proces, kdy dochazi ke snizeni az odstranéni
leukocyt z TP na hodnotu < 1 x 10° leukocytl na jednotku. Tento proces probiha pii vyrob¢
TP filtraci uzavienym systémem, kterd je nazyvana prestorage depleci. Provedeni této upravy
snizuje riziko prenosu infekEnich chorob, snizuje riziko tvorby protilatek, dale snizuje riziko
vyskytu potransfuznich reakci a muze byt doplnéno iradiaci. Vzhledem k vyétenému
preventivnimu charakteru se deleukotizace TP stdva standardem. Poststorage leukodeplece,
tedy deleukotizace provedena u luzka pacienta tzv. bed-side filtrem, pfedstavuje nestandardni
a rizikové feseni a proto neni pro praxi doporucovana.

B. Iradiace
Iradiace neboli ozafeni TP, pfedev§im erytrocytt, trombocytl a agranulocytt, je indikovano
u imunosuprimovanych nemocnych, novorozenci, nedonoSencli a u ptijemct transfuzniho
pfipravku od geneticky ptibuzného darce. Ozafeni davkou 25 - 30 Gy zabiji piitomné
T lymfocyty a v akceptovatelné mite destruuje bunécné membrany erytrocytd a tim brani
jejich moznému ptihojeni a vzniku reakce S$tépu proti hostiteli spojené s transfuzi
(TA-GVHD) u napft. transplantace krvetvornych bunék, pii 1é¢bé Fludarou, Leustatinem
a nékterymi dal$imi preparaty vysokodavkované chemoterapie. V soucasné dob¢ je iradiace
provadéna pied expedici TP na klinickd pracovisté. Ozafeni TP nenahrazuje deleukotizaci
a rovnéz neni¢i zadna krvi prenosnd infekcni agens a tyto ptipravky jsou plné¢ imunogenné
ucinné.

C. Promyti
Uprava transfuzniho piipravku promytim se provadi za G¢elem odstranéni bilkovin plazmy. Je
provadéno pro nemocné se zavaznymi alergickymi reakcemi na piimés plazmatickych
proteinit v TP, K prevenci potransfuznich reakci u nemocnych s deficitem IgA a soucasné
pritomnou protilatkou anti - IgA. K promyti erytrocytli se nejcastéji pouziva fyziologicky
roztok. Tato Uprava snizuje dobu pouZitelnosti TP a tento ptfipravek je oznacen udajem
ERYTROCYTY PROMYTE, ¢&i je u TP doplnén udaj o pouzitém propiracim roztoku.

Promyti TP nelze povazovat za ndhradu deleukotizace.
6.3 Doporuceni pro praxi pri aplikaci

Transfuzi se rozumi podani transfuzniho ptipravku do zily pacienta. Optimalni TP pro daného
pacienta je vybran na zéklad¢ predtransfuznich vySetfovacich postupi. Zdravotnicka zatizeni

maji vypracovany interni piedpis pro cely proces pripravy, aplikace, uloZeni i likvidace TP.
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Kompetence K vykonu jsou dle soucasné platné legislativy:

Lékar — je zodpovédny za indikaci transfuze a za podani TP. Kompetence NLZP definuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil) v tomto znéni:

§ 4 VSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékare mtize — aplikovat nitroziln¢ krevni
derivaty a asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a dale bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate oSetfovat pacienta v priabéhu aplikace a ukoncovat ji.

§ 55 Sestra pro intenzivni péci pod odbornym dohledem Iékafe muze aplikovat transfuzni
piipravky a pretlakové objemové nahrady.

Predtransfuzni vySetfeni se provadi pfed podanim TP obsahujicim erytrocyty
(TP erytrocyti, granulocytl, pfip. trombocytl s vyssi piimési erytrocytl). Pfed podanim
trombocytll a plazmy se standardné urcuje pouze krevni skupina ABO a RhD. Provadi se
pted vydanim TP na klinické pracovisté, je nutné na né odebrat vzorek krve pacienta
(dle pozadavku transfuzni laboratote) a vyplnit Zddanku. Tato vySetfeni zahrnuji:

e VysSetfeni krevni skupiny ABO a RhD;

e Screening nepravidelnych protildtek proti erytrocytim, pii pozitivnim vysledku
vySetfeni se provede identifikace protilatky a vybira se TP bez ptislusného antigenu;

e Test kompatibility, ktery zkouma reakci séra / plazmy ptijemce na erytrocyty v TP
(darce). Pti negativnim screeningu protilatek miize byt za urcitych podminek tento test
redukovan na ovéreni ABO kompatibility nebo tplné€ vypustén.

Casovy poZadavek na p¥ipravu transfuze

e Vitdlni indikace — TP je vydan na klinické pracovisté bez provedeni predtransfuzniho

vySetfeni. Pokud neni zndma krevni skupina ptijemce, jsou vydany erytrocyty 0 RhD
negativni, plazma krevni skupiny (KS) AB. Predtransfuzni vySetieni musi byt
provedeno co nejdiive dodate¢né.

e Statim — jedna se o pozadavek na ptednostni pfipravu a vydani TP, obvykle v ¢asovém
horizontu 60 - 90 minut od dodani pozadavku. Ptedtransfuzni vySetieni se provadi
individualné.

e Standard — predstavuje pozadavek na piipravu a vydani TP na stanoveny den a Cas.
Predtransfuzni vySetieni se provadeji obvykle v sérii.

Piiprava transfuze u lizka zahrnuje tyto kroky:
e vysvétleni a objasnéni problematiky nemocnému, moznych piiznakii komplikaci

a nutnosti je ithned ohlasit, dat k dispozici signaliza¢ni zafizeni;
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e identifikace pacienta (dotazem na osobni udaje, kontrolou identifika¢niho naramku
nebo kontrolou dokumentace metodou ¢tyt oci);

e kontrola shody TP s dokumentaci, zadankou a vydejkou z krevni banky;

e kontrola TP v oblasti neporusenosti obalu, zména barvy tekutiny, nerozpusténé casti,
koagula atd.;

e pisemny souhlas pacienta s transfuzi (dle doporucenych postupi zdravotnického
zafizeni);

e vySetieni krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty pacienta, popiipadé vySetieni moci
(dle doporucenych postupti zdravotnického zatizeni). U nemocnych Vv bezvédomi se
doporucuje zméfit i dechovou frekvenci;

e ovéfeni krevni skupiny pacienta a TP tzv. bed-side testem ¢i zajistovaci zkouskou. Jde
o orientacni vySetieni krevni skupiny pacienta a TP pomoci diagnostickych sér anti —
A aanti - B. Provadi se zasadné¢ u luzka pacienta. Vysledek se kontroluje
s dokumentaci pacienta a s privodkou TP. Pfi neshodé se TP nepoda. V piipadé
transfuze plazmy a trombocytli se ovéfuje pouze krevni skupina pacienta. Pokud je
podavano vice transfuznich ptipravkl najednou, postup se musi vzdy zopakovat.

Vlastni podani TP

Transfuze je zahdjena po splnéni vySe zminénych krokl rychlosti, kterou urcuje lékar.
V pravidelnych intervalech je nemocny sledovdn a udaje jsou zaznamenavany. Zavazné
reakce na transfuzi se vyskytuji nejcastéji na zacatku podavané transfuze, proto ma byt
minimalné 15 min pfitomen 1ékatf. Obvykle se TP podavaji prvnich 15 min pomalou rychlosti
1 -2 ml /min, tj. 15 - 30 kapek /min. Obvykle se nekrvacejicimu pacientovi podavaji
ptipravky s erytrocyty rychlosti 2 - 5 ml /min tj. 1 - 2 kapky za sekundu.

Obecna doporuceni k aplikaci TP:

e K podani transfuze se pouziva pouze transfuzni set, ktery obsahuje sitko s velikosti
port 150-200 pm. Na kazdy vak s TP se pouziva novy transfuzni set.

e Do transfuzniho pfipravku se nesmi pfidavat zadna jina 1éCiva a roztoky.

e Biologicka zkouska je ¢eskym specifikem, v zahrani¢i se neprovadi. Podle doporuceni
Spolecnosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP se jiZ u nas neprovadi. Biologicka zkouska neni
hodnotitelnd u pacientd v celkové anestezii, v bezvédomi, v Soku, po aplikaci 1éki
ovlivityjicich védomi a novorozenctl. Jeji pribéh zacind uvolnénim pritoku transfuznim

setem a rychlou aplikaci asi 10 ml TP, poté se pritok na 3 min co nejvice zpomali. Tento
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nezadouci reakce, pokracuje se 1ékatem ordinovanou rychlosti.

e TP maji byt podany co nejdiive po expedici, podrobnéji viz kapitola 6.1 tykajici se
jednotlivych TP.

e Kpodani transfuze pretlakem se pouzivd zdravotnicky prosttedek s moznosti
nastaveni a kontroly tlaku. Pretlak s sebou nese zvySené riziko hemolyzy erytrocyt
v TP a komplikace s zilnim podanim.

e Ohfivani TP je indikovano pii velkoobjemovych transfuzich (nad 50 ml /min)
napi. u pacient v hypotermii ¢i piitomnosti chladovych protildtek. K ohfevu se
pouziva pouze certifikovany zdravotnicky prostiedek s kontrolovanou teplotou.

e Pro aplikaci TP davkovacdem je mozné pouzit opét pouze certifikované zdravotnické
prostfedky, které nehemolyzuji erytrocyty.

Ukonceni transfuze

Po ukonceni transfuze je pacientovi zkontrolovan krevni tlak, pulz i télesna teplota
popf. vySetiena moc¢, pokud je to pozadovano internim piedpisem. V piipadé¢ ambulantniho
podani je pacient sledovan nejméné 1 hodinu. Doba sledovani se pfiméfené prodlouzi
dle stavu nemocného. Transfuze se ukonéuje v okamziku, kdy ve vaku zbyva 5 - 10 ml
ptipravku. Vak s transfuznim setem se oSetii napi. zatavenim, aby nedoslo ke kontaminaci
zbytku pfipravku, a ulozi se po dobu 24 hodin do ur¢ené validované chladnic¢ky (teplota 2 -
6°C). Dtvodem tohoto skladovani je moznost dodate¢né vysetiit TP v ptipadé vzniku
potransfuzni reakce. Po uplynuti této doby je vak likvidovan jako nebezpetny odpad
v souladu s hygienicko - epidemiologickym piedpisem ZZ.

Zaznam transfuze obsahuje:

Zaznam podani TP se zaznamendva do dokumentace pacienta - dekurzu a zaznamu o prevodu
TP (nalepenou samolepkou vydanou s TP, otisténym razitkem ¢i na samostatné piiloze)
a do dalSich dokumentl (napt. Transfuzni kniha) dle pfislusného interniho pfedpisu.

Tento zaznam obsahuje:

e datum a Cas zah4jeni a ukonceni transfuze;

e identifikacni ¢islo a typ podaného transfuzniho ptipravku;

e vysledek ovéteni krevni skupiny pacienta a TP;

e provedend vySetieni pred a po transfuzi;

e zaznam o sledovani pacienta v pribéhu a po ukonceni transfuze, ptipadné komplikace

a potransfuzni reakce;
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e jmenovka + podpis 1ékare a sestry.

6.4 Hemovigilance

Hemovigilance (HV) ptedstavuje soubor systematickych postupt pro dohled nad transfuznimi
ptipravky a surovinami krve a jejimi slozkami pro dal$i vyrobu. Pro staty Evropské unie jsou
legislativnimi normami Smérnice vydavané organy EU. Legislativa CR fesi tuto problematiku
Zakonem ¢&. 378/2007 Sb., o lé&ivech a Vyhlaskou MZ CR &. 143/2008 Sb., o lidské krvi.
HV tedy predstavuje soubor postupt zahrnujici detekci, shromazd’ovani a analyzu informaci
0 nepfiznivych ucincich a piithodach souvisejicich s odbérem krve na strané darce a aplikaci
transfuzniho ptipravku na stran¢ piijemce. Ma 3 zakladni oblasti:

e spravnd vyrobni praxe;

e preventivni HV - napf. stanoveni indika¢nich kritérii;

e spravnd praxe pii aplikaci, v€etné systému hlaSeni, analyzy a aplikace preventivnich

kroki.

Pro efektivni systém hlaSeni je nutné rozliSeni vzniklych neplanovanych skute¢nosti
na nezadouci udalosti / pfihody a nezadouci reakce / Gi¢inky, jednoduchy a efektivni formulaf
hlaSeni, analyza ziskanych dat a naslednd aplikace opatfeni do praxe prostfednictvim
erudovaného a disciplinovaného personalu.

A. Nezadouci pfihoda, udalost — je jakakoliv nezamyslena nepiizniva skutecnost,
zména zdravotniho stavu souvisejici s odbérem, kontrolou, zpracovanim, piepravou
a vydejem krve akrevnich sloZzek, kterd by mohla vést ke smrti, ohroZeni Zivota
nebo poskozeni zdravi, k omezeni schopnosti pacienta, nebo ktera zapfic¢ini hospitalizaci
¢1 onemocnéni nebo jejich prodlouzeni.

Tabulka ¢. 26 Prehled nezdadoucich udalosti/prihod

Udalosti Zavazné udalosti
chybné oznacené vzorky bakterialni kontaminace TP
chyba pii identifikaci pacienta chybné urceni KS TP

chybna indikace produktu (napi. neozéareny | divody  vedouci ke  stazeni TP

TP) z distribuce/vydeje

chybné oznaceni TP chybny vydej TP

nevhodné skladovani TP

90



Osetrovatelstvi v hematoonkologii

B. Nezadouci u¢inek, reakce — je jakakoliv neocCekdvana odezva darce nebo
pacienta souvisejici s odbérem nebo transfuzi krve ¢i krevnich slozek, ktera ma za nasledek
smrt, ohrozeni zivota, poSkozeni zdravi ¢i omezeni schopnosti darce ¢i pacienta, nebo
ktera zapii¢ini hospitalizaci ¢ onemocnéni nebo jejich prodlouzeni. Klasifikace
potransfuznich reakci je podrobné&ji uvedena v kapitole 6. 5. Nezbytné je posouzeni stupné
kauzality reakce s transfuzi. V praxi je praktické rozdéleni na reakce zavislé na transfuznim
ptipravku (napf. febrilni nehemolyticka reakce, TA — GvHD a alergie, kterym lze predejit
oSetienim TP napt. deleukotizaci, iradiaci ¢i promytim) a reakce zavislé na transfuzni terapii,
kde jsou preventivni opatieni odlisna.

Postup pii monitorovani zavazné nezadouci udalosti a reakce uklada vyhlasSka 143/2008 Sb.
Postupy pii feseni udalosti a reakci lehkého a stiedniho stupné se v CR stanovuji na Grovni

jednotlivych zdravotnickych zatizeni (ZZ).

Nezéadouci uddlosti / ptihody eviduje a Setii zafizeni transfuzni sluzby, v pfipadé podezieni
na zavadu v jakosti vyrobku, zajisti stazeni dalSich rizikovych produktli a informuje vyrobce.
Opatteni k naprave jsou predevs§im organizacniho charakteru.

Nezadouci reakce / G¢inky hlasi klinické pracovisté transfuznimu pracovisti, které reakci

analyzuje. Za hlaSeni potransfuzni reakce a potiebna opatieni zodpovida 1€kat podavajici
transfuzi. Chybnym trendem v praxi je hlasit jen t€zké potransfuzni reakce i na lokalni urovni.
Klinické pracovisté¢ doda na transfuzni pracovisté co nejdiive:

e vyplnény formulét Zprava o nezddoucim c¢inku transfuze;

e vzorky krve pfijemce / pacienta;

e vak se zbytkem TP véetné transfuzniho setu, v souvislosti s nimz doslo k reakci.
Pokud bylo bezprosttedné po sobé podavano vice piipravkl, odesilaji se vSechny
aplikované za poslednich 24 hod.

Zavazné reakce nebo podezieni na né se soucasné nahlasi Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) zpiisobem odpovidajicim internimu piedpisu ZZ a po objasnéni je odesldna zprava
0 vysledku Setfeni dle platné legislativy. NLZP zodpovida za hlaseni vSech dalSich zjisténych
nezadoucich udalosti dle stanovené smérnice daného ZZ.

Prevence vyskytu nezadoucich udalosti a reakci

Provadéni nezbytnych kontrolnich krokli pfedstavuje posledni moznost odhaleni ABO
inkompatibility zptsobené zaménou:

e pfi odbéru vzorku;

e pii predtransfuznim vySetieni - pfi vydani pfipravku,
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pfi zaméné pacienta — piijemce.

Y Vv

kontrolnich mechanisma a zaménou!

Postup pti podezi‘eni na potransfuzni reakci

1. Pferusit transfuzi, ponechat i.v. pfistup, informovat l1ékare.

2. Zahgjit 1écbu klinického stavu a symptomatologie.

3. Zkontrolovat:

fyziologické funkce pacienta, dalsi ordinovana vysetieni (napt. RTG plic);

totoznost piijemce;

pravodni dokumentaci podaného TP, pokud je zjisténa zaména, provede se kontrola
vSech podavanych TP na oddéleni, zda nedoSlo ke kiizové zaméné TP urcenych
pro ruzné pacienty. Pokud je kiizova zaména zjiSténa, zastavi se vSechny transfuze
na oddéleni. Pokud neni nalezen TP pro postizeného pacienta, ihned je informovano
transfuzni pracoviste;

transfuzni pfipravky — doba pouzitelnosti, ovéteni vzhledu;

zdravotni dokumentaci pfijemce vcetné zadznamid o minulych vySetfenich KS

a nepravidelnych protilatek;

4. Zopakovat kontrolu KS pfijemce u lizka a vysledky porovnat s kontrolou pted transfuzi.

5. Odebrat vzorky krve - vzdy 5 ml (novorozenci 3 ml), u zavazné reakce dal$i odbéry

dle indikace 1ékafe.

6. Odebrat vzorek moci a odeslat na biochemickeé vysetteni.

7. Provést zapis o reakci do dokumentace.

8. Nahlasit reakce dle interniho pokynu zdravotnického zatizeni.

Jak pokracujeme v transfuzi

Jestlize je mozné podani transfuze oddalit, mély by byt dal§i transfuze aplikovany

az po objasnéni pfi¢iny vyskytu nezadoucich klinickych projevii. Pokracovani v transfuzi je

tedy mozné po zakladnim vysetieni reakce:

Erytrocyty: po vylouceni ABO inkompatibility novou jednotkou erytrocytt.

Plazma: vzdy novou jednotkou plazmy.

Trombocyty: po aplikaci antipyretik, antihistaminik, resp. kortikoidii je mozZné
pokracovat v transfundaci stejné jednotky trombocytd (v diff. dg. zvazit moznou

bakteridlni kontaminaci TP).

6.5 Klasifikace potransfuznich reakci
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Pojmem potransfuzni reakce (PTR) jsou oznaCovany vSechny neocekavané nezadouci ucinky
[ reakce souvisejici s podanim TP. Sledovani vyskytu véetné dalSich krokt je soucasti procesu

hemovigilance viz piedesly text.
PTR lIze klasifikovat dle mechanismu, pficiny, ¢asového prubéhu, symptomu atd., European
Haemovigilance Network (EHN) Working Party klasifikuje PTR do 4 skupin:

Tabulka ¢. 27 Klasifikace potransfuznich reakci dle pricin

1. Transfuzi prenosné infekce
e virové infekce
e Dbakteridlni infekce - sepse zplisobené transfuzi (TAS)

e parazitarni infekce

2. Imunitni komplikace
e hemolytickd reakce (AIHTR, DHTR)
e febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce (FNHTR), transfuzi zpusobené
nepohodli
e akutni poskozeni plic zptsobené transfuzi (TRALI)
e transfuzi indukovana reakce $té€pu proti hostiteli (TA - GVHD)
e alergicka reakce
e anafylaktickd reakce, anafylakticky Sok
e potransfuzni trombocytopenické purpura
e aloimunizace proti antigenim krevnich bunék ¢i plazmatickych bilkovin

e transfuzi indukovana AIHA

3. Kardiovaskularni a metabolické komplikace
e obchove pretizeni (TACO)
e dusSnost zplisobena transfuzi
e hypotermie
e hyperkalemie
e hypokalcemie
e potransfuzni hemosideroza
e hypotenze

e hypertenze

4. Neznamé komplikace
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Podle Casové souvislosti s podanim TP lze reakce rozdélit na akutni a pozdni. Akutni se
vyskytuji nejdéle do 24 hodin po aplikaci TP. Nové je za akutni reakci povazovan vyskyt
projevii do 6 hodin po podani. Pozdni PTR se vyskytuji v obdobi 24 hodin, n€kolika dnd,
tydnti az mésict po aplikaci TP. Nasledujici tabulka klasifikuje PTR dle ¢asového prubéhu.

Tabulka ¢. 28 Klasifikace potransfuznich reakct dle casového priibehu

Akutni potransfuzni reakce Pozdni potransfuzni reakce

hemolyticka pozdni hemolyticka

febrilni, transfuzi zplsobené nepohodli | potransfuzni trombocytopenicka purpura
(FNHTR)

alergicka transfuzi indukovand reakce S$tépu proti

hostiteli (TA - GVHD)

anafylakticka, anafylakticky Sok transfuzi pfenosné infekce

sepse zpusobené transfuzi (TAS) potransfuzni hemosideroza

akutni poskozeni plic zplsobené transfuzi | aloimunizace
(TRALI)

kardiovaskularni a metabolické komplikace

Dle klinického prib¢hu rozliSujeme PTR na lehké a zavazné.

e [ehka — odezni po zastaveni transfuze a po jednoduché 1écbé.

e Zavaznad — dochazi k orgdnovym porucham. Ma za nasledek smrt, ohroZeni Zivota,
poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti, nebo zapfi¢ini hospitalizaci
¢i onemocnéni, nebo jejich prodlouZeni. Patii sem: akutni hemolyticka, bakterialni /
septicka, TRALI, TA - GvHD, anafylaktickd, potransfuzni trombocytopenicka
purpura, pienos infekce zplisobené transfuzi.

6.5.1 Transfuzi pfenosné infekce
Krevni transfuzi miize byt pfeneseno kterékoliv infekéni agens, které se bud’ vyskytovalo
Vv krevnim ob¢hu darce, nebo takové infek¢ni agens, které kontaminovalo krev pii odbéru
nebo vlastnim zpracovani. Podle etiologie je délime na bakteridlni, virové, parazitarni
a prionove.

A. Bakterialni
Klinicky obraz a pribéh sepse zpiusobené transfuzi (TAS) zavisi na druhu kontaminujiciho

mikroorganismu a podminkéch skladovani (skladovani trombocyta pfi pokojové teploté dava

94




Osetrovatelstvi v hematoonkologii

lepsi podminky pro mnozeni bakterii) a velikosti suspenze bakterii. Zavaznost reakce je rtizna
— od zivot ohrozujici reakce s projevy endotoxinového Soku (kontaminace Gram - negativnimi
bakteriemi produkujicimi enterotoxin) az po mirné¢ probihajici febrilni stav. Vzhledem
k tomu, ze trombocyty jsou nejcastéji podavany nemocnym v myelosupresi, kde jsou pacienti
1é¢eni pro vyskyt dalsich infekénich komplikaci, ziejmé Cast reakci neni davana do souvislosti
s transfuzi. NejcastéjSimi patogeny jsou saprofytické bakterie z kize (Staphylococcus
epidermidis, Corynebacterium), vzacnéji jiné (Yersinia, Enterobacter, Pseudomonas).
Klinické podezieni na bakterialni infekci vznika pfi: horecce > 39 °C nebo zméné télesné
teploty o > 2 °C, tachykardie > 120/min nebo zvySeni o > 40 tept /min nebo zméné (zvyseni /
snizeni) systolického TK do 4 hodin po transfuzi. Prikkazem je detekce stejného agens u
ptijemce i v transfuznim ptipravku.

Riziko pfenosu syfilidy krevni transfuzi je velmi malé, vys$§i je snad u trombocytl
skladovanych pfi pokojové teploté. Potransfuzni pienos nebyl v CR popsan.

B. Virové

Vysetteni darci krve na piitomnost viru hepatitidy C (HCV) bylo do transfuzni sluzby
zavedeno pocatkem devadesatych let 20. stoleti. Riziko pfenos HCV se v CR odhaduje
na 1/250 000 transfuzi. Zdrojem infekce mulze byt darce v epidemiologickém okné (az 3
meésice po vySetiovani protilatek anti - HCV nebo 2 mésice pii soucasném vysetieni HCV
antigenu). Riziko pfenosu cytomegaloviru (CMV) ¢i Epsteina - Barrové viru (EBV) je
vyznamné zejména u imunokompromitovanych nemocnych a malych déti (asi 80 % dospélé
populace je CMV promoieno). Pii podani CMV pozitivniho TP mize dojit k infekci doposud
CMV negativniho ptijemce, ale i k superinfekci, eventualné reaktivaci endogenni CMV
infekce u ptijemce CMV pozitivniho. Efektivni deleukotizace TP se povazuje obvykle
za dostatecnou prevenci infekce CMV. Ve vyjimecnych ptipadech je mozné pfipravit TP
od CMV negativniho darce (CMV status musi byt ovéten), popiipade je mozné podavat anti-
CMV specificky imunoglobulin. Pfed objevenim viru hepatitidy B (HBV) a zavedenim
povinného vysetfeni HBsAg u darch krve komplikovala potransfuzni hepatitida az 20 %
transfuzi. V soucasnych postupech je riziko pfenosu HBV krevni transfuzi velmi malé, v CR
se pohybuje na 1/250 000 transfuzi. Zdrojem infekce mulZe byt pfedevSim darce
Vv epidemiologickém okné¢ (az 2 mésice). Prenos viru lidského imunodeficitu (HIV) nebyl
po roce 1987, po zavedeném testovani, zaznamenan. Zdrojem infekce miZe byt darce
s rizikovym chovdnim odebrany ve fazi epidemiologického okna (10 - 14 dni), tj. zahy
po nakazeni. V poslednich letech se do Evropy S$iii dfive zde neptitomné infekce napf. virus

zapadonilské horecky (WNV) ¢i virus Chikungunya. Mezi preventivni opatfeni patii docasné
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4 tydenni vyrazeni darcti, kteti v endemické oblasti pobyvali. Sporadicky lze krevni transfuzi
prenést viry hepatitidy A (HAV). Pro uzkou skupinu hematologicky nemocnych muze
zavazné riziko znamenat infekce parvovirem B - 19, ktery mize vyvolat Gtlum krvetvorby.
Vzhledem k vysoké promoienosti populace je moznost piipravy TP parvovirus B - 19
negativnich problematickd. Prikazem pienosu je detekce stejného agens u piijemce i v TP
nebo priukaz sérokonvence.

C. Parazitarni
Mezi nejcastéjsi infekce prenasené krevni transfuzi je fazena malarie a Chagasova choroba.
Preventivni opatieni spociva ve vyfazeni darce po pobytu v endemické oblasti alesponn 6
mésicl. Riziko prenosu ve stiedoevropském regionu je malé.

D. Prionové
Jedna se o prenos klasické Creutzfeldt - Jakobovy choroby (CJD) a variantni Creutzfeldt -
Jakobovy choroby (v CJD). Vzhledem kvelmi dlouhé fazi bezptiznakového nosicstvi
u infikovaného darce a nemoznosti in vivo diagnostiky jsou preventivni opatfeni pouze
administrativniho charakteru: z darcovstvi jsou vyfazeny osoby, které v letech 1980 - 1996
pobyvali po dobu delsi jak 6 mésict ve Velké Britanii a Francii a osoby, které v minulosti
dostaly ve Velké Britanii transfuzi.
6.5.2 Imunitni komplikace
Hemolytické reakce — vznikaji na podkladé imunologické neslucitelnosti mezi darcem
apfijemcem. Vyskytuji se vakutni a pozdni form¢. Hemolyza mulZe probihat jak
extravaskularnég tak intravaskularné.

A. Akutni hemolytické reakce (AIHTR)
Pii AIHTR dochazi k intravaskularni hemolyze S moznosti rozvoje Zivot ohrozujicich stavi:
Soku, rendlniho setkani, diseminované intravaskularni koagulace (DIC). Obvykle vznika,
jsou-li v séru piijemce ptitomny protilatky proti transfundovanym erytrocytim. Nejcastéji je
zpisobena ABO inkompatibilni transfuzi erytrocytd, pfipadné granulocytl s vysokou piimési
erytrocyti. NejCastéj§i pfi¢inou je zaména pacienta pii odbéru krve na ptedtransfuzni
vysetfeni &i pfi aplikaci TP. Frekvence vyskytu reakce v CR je 1 : 120 000 az 1 : 630 000
podanych transfuzi. Mezi klinické ptiznaky spadéd horecka, duSnost, hypotenze, tachykardie,
bolesti zad, bficha, zvraceni, prijem, neocekavané krvaceni, rozvoj hemolyzy, krvaceni DIC,
rendlni selhani. Diagnostika se opird o precizni kontrolu identity darce a piijemce a realizaci
zajiStovaci zkouSky z Cerstvé krve pacienta a piipravku. Laboratorni prikaz pomoci
biochemickych testli, imunohematologickych vySetfeni a dalSich vySetieni. Terapie je

postavena predevSim na protiSokové 1€¢bé€, zajiSténi rendlni perfuze, prevenci a 1écbé DIC,
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terapie anémie kompatibilnimi TP po vyfeSeni ptiCiny reakce. Jedinou a zasadni prevenci je
dodrzeni bezpecnych postupii jak pti odbéru vzorkt, tak vlastni aplikaci TP.

B. Pozdni hemolyticka reakce (DHTR)
Reakce vznika v pfipad¢, ze piijemce transfuze ma aloprotilatky proti antigenim v TP. Jedna
se o nasledek sekundarni imunitni odpovedi organismu piijemce na opakovanou aplikaci TP.
Reakce miize vzniknout i po prvnim podani erytrocytl, kdy se mohou vytvofit protilatky.
Vzacné mize reakce probihat pod obrazem prudsi hemolyzy s ohrozenim vitalnich funkei.
Mezi klinické piiznaky patii anémie, pfipadné icterus, horeCka, dusSnost, hypotenze,
tachykardie, bolesti zad, s vyskytem 5 - 7 dni po transfuzi i déle. Laboratorni prikaz ukaze
pokles Cervené fady v KO, vzestup bilirubinu, LDH, hemoglobinurie, pozitivni PAT, prikaz
antierytrocytové protilatky. Terapie je obvykle symptomatickd, monitorace koagulopatie,
transfuze erytrocytl bez antigenu, proti kterému je vytvofena protilatka. Prevenci je doZivotni
podani erytrocyti bez antigent, vici kterym mél pacient vytvoienou protilatku (nutné
informacni karticka).

C. Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce (FNHTR)
Transfuzi zplGsobené nepohodli patii k nejcastéjSim potransfuznim reakcim. Vyskytuje se
nejcastéji u polytransfundovanych pacienti s pfitomnymi antileukocytovymi protilatkami.
V zemich, kde byla zavedena univerzalni deleukotizace, se vyskyt FNHTR snizil na < 0,1 %.
Mezi klinické ptiznaky patii zvySeni télesné teploty nad 38°C, nebo tfesavka, zimnice, nauzea,
zvraceni béhem nebo do 4 hod po transfuzi bez zjevného duvodu, nékdy vyskyt hypotenze
¢1 zarudnuti obliceje. Specificka diagnosticka kritéria nejsou, je tteba odlisit akutni hemolyzu,
bakteriémii, TRALI. Do terapie je fazena premedikace antipyretiky u opakovanych reakci.
Prevenci je aplikace deleukotizovanych ptipravka.

D. AKutni poskozeni plic zpisobené transfuzi (TRALI)
TRALI miiZze vzniknout v souvislosti s jakoukoliv transfuzi. Jde o akutni, Zivot ohroZujici
reakci. Pficinou jsou specifické anti - HLA nebo anti granulocytové protilatky. Nasledkem
adherence granulocytii k plicnimu epitelu dochdzi k jeho naslednému poskozeni. Klinické
pfiznaky se vyskytuji tyto: horecka, hypotenze, respira¢ni selhdni s oboustrannymi plicnimi
infiltraty a hypoxemii bcéhem transfuze ¢i do 6 hod, bez zndmek srde¢niho selhani
nebo znamek kardiogenniho plicniho edému ¢i pietizeni obéhu. Az 70 % pacienti vyZaduje
fizené dychani. V diagnostice se uplatiiuje vySetfeni saturace O, a predozadni RTG plic.
Pro TRALI svéd¢i SpO2 < 90 % a oboustranné plicni infiltraty. V laboratornim prikazu
zjiStujeme piitomnost antigranulocytovych nebo anti - HLA protilatek u dérce i pfijemce

a pozitivita granulocytového ,.cross-match®. Lécba se zaméfuje piedevSim na zajiSténi
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respiracnich a kardiovaskularnich funkci a deleukotizaci TP. Prevence vyskytu spociva
ve vyfazeni plazmy multipar z klinického pouziti.

E. Transfuzi indukovana reakce $tépu proti hostiteli (TA - GvHD)
Tato reakce je velmi vzacna, zavazna zivot ohrozujici komplikace transfuze. Pfi¢inou je
proliferace imunokompetentnich darcovskych lymfocytt v organismu
imunokompromitovaného pfijemce. Vyskytuje Se U transplantovanych pacientii, piijemct
ptibuzeneckych transfuzi ¢i novorozenci s imunodeficitem. Mezi klinické ptiznaky patii
horeCka, kozni 1éze, erytém, exantém az generalizovana erytrodermie, jaterni dysfunkce,
cholestaticka hepatitida, nauzea, zvraceni, masivni prijem, pancytopenie az aplazie kostni
diené béhem 1 - 6 tydnt po transfuzi bez jiné pticiny. Laboratorni prikaz spoc¢iva v provedeni
biopsie typické pro GvHD a identifikace chimérismu lymfocyti piijemce s darcovskymi
lymfocyty. Terapie je symptomaticka. Prevence spociva v iradiaci TP.

F. Alergicka reakce
Alergickd reakce je zpusobena reakci pfijemce vaci plazmatickym bilkovindm nebo
alergenim pfitomnym v pfipravku. K témto reakcim dochézi nejcastéji po aplikaci
trombocytl a plazmy (aZ 90 %), méné€ po podani erytrocytd. Vyskytuji se asi v1 -2 %
podanych transfuzi. Mezi klinické ptiznaky patii lokdlni az generalizované symptomy,
erytém, dusnost, stridor, cyandza, edém, generalizovany pruritus, koptivka, bez hypotenze,
prijem, zvraceni béhem ¢i do 24 hod po transfuzi. Laboratorni prikaz se odviji od klinické
symptomatologie, vySetfeni hladiny IgA, v diff. dg. je tfeba vyloucit bakteriémii a akutni
hemolyzu. Terapeuticky zasah spociva v preruSeni podani, terapie alergickych piiznak,
po ustupu ptiznakll je mozno v aplikaci transfuze pokracovat. Prevenci predstavuje redukce
obsahu plazmy v TP, premedikace u opakovanych alergii (antihistaminika, kortikoidy),
aplikace promytych TP.

G. Anafylakticka reakce, anafylakticky Sok
Vzacna, ale zavazna zivot ohrozujici anafylakticka reakce, anafylakticky Sok se vyskytuje
nejcastéji u pacientli s IgA - deficitem a pfitomnymi anti - IgA protilatkami. Odpoveéd
organismu je zpusobena degranulaci Zirnych bunék v tkanich. Mezi klinické pfiznaky patii
hypotenze (pokles systolického krevniho tlaku o 30 mm Hg, erytém, dyspnoe, stridor,
angioedém, generalizovany pruritus, kopfivka béhem nebo do 24 hod po transfuzi.
Anafylakticky Sok je definovan rozvojem hypotenze se ztratou védomi béhem transfuze bez
nalezu jiné pficiny s akutni duSnosti, zpiisobenou laryngealnim edémem a bronchospazmem.

Terapeuticky zasah predstavuje ukonCeni podani TP, terapie alergickych pftiznakd,
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a protiSokova opatieni. Prevenci je indikace promytych erytrocytovych nebo trombocytovych
ptipravki, nebo plazma od IgA - deficitnich darcu.

H. Potransfuzni trombocytopenicka purpura
Opét velmi vzacna, presto zivot ohrozujici PTR pifedstavuje potransfuzni trombocytopenicka
purpura. Vyskytuje se vyhradné u aloimunizovanych pacienti po opakovanych transfuzich
nebo u Zen po viceCetnych graviditach po aplikaci jak trombocytarnich tak erytrocytarnich
ptipravkl. Odhadovana frekvence je 1/50 000 transfuzi a predstavuje sekundarni imunitni
odpovéd’ organismu. Na klesajicim vyskytu této PTR se podili zvySujici se podil
deleukotizace TP. Klinické piiznaky jako purpura a trombocytopenie (< 10 x 10%1) se
objevuji béhem 5 - 12 dntl po transfuzi. Nasledné mtze dojit k rozpadu vlastnich trombocytt
piijemce. Diagnostika se opira o prukaz specifickych antitrombocytovych protilatek v Krvi
pfijemce a pozitivni trombocytovy ,,cross-match.” Terapie spociva v aplikaci intravendznich
imunoglobulini 1g na/kg ve dvou davkach po 2 dny, aplikace trombonaplavi je bez efektu.
Pro diferencialn¢ diagnostické tivahy je nutno podotknout, Ze u nemocnych v hematologické
intenzivni péci (z nichz naprostd vétSina ma trombocytopenii z jinych pfi¢in) je tato
komplikace diagnostikovédna jen velmi vzacné. V rdmci prevence se uplatiiuje deleukotizace
TP a jejich jasna indikace.

I. Aloimunizace
Po aplikaci TP se mize vyskytnout aloimunizace proti antigenim krevnich bunck
¢i plazmatickych bilkovin, kdy dojde k vytvoteni nepravidelnych protilatek proti erytrocytim
a specifickym antigenim, které komplikuji dal$i krevni pfevody. Pfitomnost téchto protilatek
je nutné uvadét ve zdravotnické dokumentaci a poucit pacienta o jejich existenci a vyznamu.
Nasledkem sekundarni imunologické odpovédi muze dojit napt. k akutni hemolyze. Prevence
spociva v jasné indikaci transfuzni terapie.

J. Transfuzi indukovana AIHA
Je charakterizovana hemolyze podobnymi pfiznaky jako tachykardie a hyperventilace,
v Casové souvislosti s transfuzi. Prikazem se stdva snizeni koncentrace hemoglobinu
a pozitivni pfimy antiglobulinovy test a nalez antierytrocytovych protilatek, které v krvi
piijemce nebyly pfitomny pted transfuzi.
6.5.3. Kardiovaskularni a metabolické komplikace

A. Transfuzi zptasobené obéhové pietizeni (TACO)
Reakce vznika u velmi rychlych nebo velkoobjemovych transfuzi, které vedou k akutni
hypervolemii. Nejcastéji jsou postizeni novorozenci, déti a pacienti star$i 60 let. Incidence je

1 - 8 % prijemcu transfuze, letalita je 3 - 4 %. Mezi klinické ptiznaky patii kasel, dusnost,
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cyanoza, bolesti hlavy, tachykardie, srde¢ni selhani rozvijejici se do 12 hod po transfuzi.
Diagnostika se zaméfuje na rozvoj akutni dusnosti s poklesem SpO, a typicky RTG obraz
kardidlni dekompenzace. Terapie spociva v preruseni ¢i zpomaleni transfuze, oxygenace,
diuretika. Prevenci je pfiméfena rychlost transfuze (2 - 4 ml/kg/hod, u rizikovych pacientd 1
ml/kg/hod.).

B. Dusnost zpiisobena transfuzi
Dusnost v souvislosti s transfuzi vznika do 12 hodin po transfuzi a nejedna se o TRALI,
alergickou dusnost ¢i TACO.

C. Hypotermie
Je sniZeni télesné teploty po aplikaci transfuze. Nasledovat miize dusnost, hypotenze, srde¢ni
dysfunkce. Prevenci predstavuje ohtati TP za pomoci specidlnich zdravotnickych prostiedkt
v ptipad¢ masivnich nahrad.

D. Hyperkalemie
Jedna se o stav zvySeni hladiny kalia s nasledky srdecni arytmie ¢i dysfunkce. Riziko vznika
u rychlych transfuzi (60 ml/min), u nemocnych s renalni insuficienci a u vyménnych
transfuzi. Vysokd hladina kalia je asto nalézana v ozafenych a skladovanych erytrocytovych
TP.

E. Hypokalcemie
Hypokalcemie je nejcastéji zpisobena tzv. citratovou intoxikaci. Hrozi piedevsim
U masivnich transfuzi plazmy (> 50 ml/min), u novorozencti. Nasledky mohou byt ve formé
srde¢ni arytmie a dysfunkce, nebo karpopedalnimi spazmy projevujicimi se kieovitym
ohnutim zapésti a natazenim nohou pfi tetanii carpus. Terapie je postavena na aplikaci
Calcium glukonatu.

F. Potransfuzni hemosideroza
Tato reakce piedstavuje pretizeni Zelezem nasledkem opakovanych transfuzi erytrocytarnich
pfipravkl (kazda jednotka erytrocytll obsahuje cca 250 mg Fe, zatimco denni exkrece Fe
v nepfitomnosti krvaceni je pouze 1 mg). Jiz podani 15. jednotky je potencidlné toxicke -
zpisobuje poskozeni tkani tvorbou depozit Zeleza predevSim v jatrech, postizeni podobné
fibroze s moznou progresi az do cirhozy, srdci jako klinicky obraz kardiomyopatie, slinivce
bfisni jako klinicky obraz tzv. ,bronzového diabetu” event. endokrinnich zl4dz. Prevenci
pfedstavuje pfisna indikace erytrocytarnich transfuznich ptipravki, u pacientll v chronickém
transfuznim programu je vhodné ¢asné zahajeni preventivni chelatacni terapie (po aplikaci 10
- 15 TU erytrocytarnich piipravki nebo pii hladin¢ ferritinu nad 1 000 mg/ml).

G. Hypotenze
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Piedstavuje snizeni systolického tlaku o > 30 mm Hg. béhem nebo do 4 hod po aplikaci TP
bez jiné pficiny.

H. Hypertenze
Piedstavuje zvyseni systolického tlaku o > 30 mm Hg béhem nebo do 4 hod po transfuzi bez

jiné pficiny.
6.6 Lécba krevnimi derivaty

Krevni derivaty (KD) jsou koncentraty krevnich bilkovin vyrabéné =z lidské krve
technologiemi farmaceutického primyslu. Jsou protivirové oSetfeny, V porovnani s TP jsou
Pro podavéani KD plati jiné¢ zésady nez pro aplikaci TP. Testy kompatibility se neprovadi.
Do dokumentace se zaznamenava i ¢islo Sarze nejlépe formou samolepky piilozené k vyrobku

KD. Aplikuje sestra pod odbornym dohledem I¢kafe.

Druhy krevnich derivati a jejich indikace

A. KD s obsahem albuminu
Albumin — je uréen k upravé nebo obnoveni onkotického tlaku plazmy. Z nejcastéjsich
indikaci je uvadéna 1écba popalenin, pfi jaternim selhani, nefrotickém syndromu a provadéni
terapeutické vymeénné plazmaferézy. Roztok pred podanim ma byt ¢iry, mirné viskdzni, témer
bezbarvy, zluty, jantarovy nebo zeleny. Pokud obsahuje sediment nebo je zakalen nesmi se
podat. Nespotiebované zbytky se nesmi uchovavat ani mrazit. Velmi vhodné je podani
albuminu samostatnou infuzni linkou, nemé¢l by byt misen s Zadnymi jinymi léCivy,
parenteralni vyZivou ani TP. Dokumentace aplikace tohoto KD se fidi internim pfedpisem.

B. KD s obsahem koagula¢nich faktoru
Jedna se o derivaty urcené k 1é€b¢ poruch hemostazy. Patti sem KD s obsahem:
Faktor VIII — KD s obsahem faktoru VIII jsou urCeny pro 1écbu vrozeného ¢&i ziskaného
deficitu faktoru VIII u hemofilie A. KD je dodavan jako lyofilizovany prasek pro piipravu
injekéniho roztoku s rozpoustédlem. Substitucni 1écba zavisi na zavaznosti deficitu, na misté
arozsahu krvaceni a na klinickém stavu pacienta. Maximalni rychlost podani by neméla
ptekrocit 2 ml za minutu.

Faktor VIII a von Willebrandav faktor je uréen k profylaxi a 1é¢bé krvaceni u pacientl

s von Willebrandovou chorobou. Substituéni 1é¢ba zavisi na zavaznosti deficitu, na misté
a rozsahu krvaceni a na klinickém stavu pacienta.
Faktor IX - KD stimto faktorem jsou urCeny k profylaxi ¢i 1é¢bé krvaceni u pacienti

s hemofilii B. Davkovani a délka substitu¢ni 1écby zavisi na zavaznosti deficitu, na misté
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arozsahu krvaceni a na klinickém stavu pacienta. Pacienti s rizikem trombdzy musi byt
peclivé monitorovani s ohledem na mozny rozvoj DIC a vyskyt trombozy.

Faktory protrombinového komplexu — faktory protrombinového komplexu II, VII, IX, X jsou

uzivany k 1écbeé krvaceni béhem chirurgického vykonu ziskaného deficitu tohoto komplexu
napt. v disledku 1é¢by antagonisty vitaminu K nebo piedavkovanim antagonisty vitaminu
K a v dalsich indikacich. Substitu¢ni 1é¢ba zavisi na zavaznosti deficitu, na misté a rozsahu
krvaceni a na klinickém stavu pacienta. Pii opakovaném poddvani existuje riziko vzniku
trombozy a diseminované intravaskularni koagulace (DIC).

Aktivované faktory protrombinového komplexu — pfedstavuje komplex koagulacnich faktora

II, VII, IX, X. Ptipravek FEIBA slouzi k 1é¢b¢ a profylaxi krvéaceni u pacienti s hemofilii A

s inhibitorem faktoru VIII, u pacientd s inhibitorem faktoru IX a unehemofilickych
onemocnéni se ziskanymi inhibitory faktorit VIII, IX a XI.
Fibrinogen — Pii podani fibrinogenu je tieba nemocné peclivé sledovat kvili moznému
vyskytu ptiznaki trombdzy nebo DIC. Rychlost podani injekce nebo infuze nesmi prevySovat
5 ml za minutu. Pfi vyskytu jakékoliv reakce v souvislosti s touto aplikaci je tfeba zpomalit
rychlost nebo aplikaci zastavit. U pacientll se znamym vyskytem alergickych projevil je
mozné preventivni podani antihistaminik a kortikosteroidi.
Faktor VII — KD sobsahem rekombinantniho aktivované¢ho faktoru VII jsou pouzivany
k 1é¢bé krvaceni pfi chirurgickych a invazivnich vykonech u pacientit s hemofilii A nebo B
a souc¢asnym vyskytem inhibitoru proti chybé&jicimu faktoru. Jsou pouzivany k 1é€bé Zivot
ohrozujicich krvaceni jakékoliv etiologie pii selhani standardnich postupt lécby. Je zcela
bezpecny z pohledu rizika ptfenosu infekce, neni stabilizovan zZadnou slozkou lidské krevni
plazmy.

C. Inhibitory krevniho srazZeni
Jsou indikovany v ptipadé jejich deficitu pfi riznych onemocnénich.

Antitrombin Il je fyziologicky inhibitor koagulace. Je indikovan pii nedostatku antitrombinu,

ktery muze byt vrozeny ¢i ziskany zvySenou spotiebou, zvysSenou ztratou nebo poruchou
syntézy napt. u velkych poranéni, sepsi, trombotickych a tromboembolickych stavt ¢i DIC.
Protein C — podani koncentratu proteinu C poskytuje okamzité, ale docCasné zvyseni jeho
hladiny v organismu, kde reguluje tvorbu trombinu. Dopliiovani proteinu C by mélo zajistit
kontrolu trombotickych potizi.

D. Imunoglobuliny
Koncentrace imunoglobulinii minimalné 50 - 120 g/l pro intraven6zni aplikaci (IVIG) a 160 -

165 g/l u imunoglobulinil pro aplikaci subkutanni (SCIG). Dalsi moZnou aplika¢ni formou je
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intramuskularni podani (IMIG). U¢innymi ¢astmi imunoglobulini jsou protilatky, které jsou
vyuzivany jak k pfimému lécebnému pouziti, tak i k profylaxi. Jsou dostupné v lyofilizované
form¢ nebo ve formé stabilizovanych roztokd. Doba pouzitelnosti i zptisob skladovani je
deklarovan vyrobcem.

IVIG je indikovdn u onemocnéni oznaCovanych jako ,,Syndromy imunodeficience*
napi. u pacientll s nedostatkem protildtek v disledku zhoubného onemocnéni (mnohocetny
myelom, chronicka lymfatickd leukemie) ¢i po prodélané transplantaci kostni diené formou
substitucni terapie. Dalsi indikaci jsou nemocni s poruchami imunity napf. s imunitni
trombocytopenii, autoimunitnimi hemolytickymi anemiemi a dalSimi napf. neurologickymi
onemocnénimi formou tzv. imunomodula¢ni 1é¢by. Podani imunoglobulini je rovnéz
indikovano u tézkych akutnich a chronickych infekci, sepse atd. Lécba IVIG je bezpecna
Z hlediska rizika ptenosu infekce. Pfiblizné 5 % aplikaci byva provdzeno lehkymi projevy
alergie, které se objevuji brzy po zahajeni aplikace, zejména pii nedodrZeni rychlosti,
dale pacienti mohou reagovat tfesavkou, ktera se rovnéz objevuje v situacich,
kdy lyofilizovany IVIG nebyl ptfed aplikaci dikladn€é rozpustén. Vysoké davky mohou

zpusobit ireverzibilni poskozeni tubuld.

°Sam0statné prace: V ramci praxe zjistéte, jaké lyofilizovaného ptipravky jsou

na pracovisti indikovany k aplikaci, a pod vedenim mentora proved’te jejich nafedéni.

Jaka je vaSe sebereflexe?
NS —_— . . y . — , e
4" Ukoly k zamySleni: Znate podminky k zatazeni do registri dobrovolnych darcii

krve, kostni dien¢? Vyhledejte a prostudujte interni fidici dokumenty vztahujici se
k problematice TP a KD na konkrétnim pracovisti. Vysvétlete, jak budete postupovat
pfi ptfipravé a aplikaci TP. Vysvétlete, jak budete postupovat pii piipravé a aplikaci
KD.
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7. PECE O INVAZIVNI VSTUPY

Prﬁvodce studiem: Tato kapitola se vénuje legislativé a problematice oSetfovani

invazivnich vstupd, vcetné¢ doporuceni a vybéru vhodnych fixacnich materiald.
Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce u hematoonkologicky nemocnych je prevence
komplikaci u vSech invazivnich vstupl, které jsou u nemocnych v ramci terapie
indikovany. Velky daraz je kladen na znalosti a dovednosti stran manipulace
s centralnimi vstupy z divodu rizikovosti hematoonkologickych pacientl a zajisténi
dlouhodobé funkénosti pro opakované aplikace. V ramci onkologické 1écby je
indikovano velké mnozstvi 1€kl, které je mozno aplikovat pouze vendzni cestou,
avSak opakované¢ punkce perifernich zil vedou casto k jejich trombotizaci
a sklerotizaci a nésledn¢ k zaniku. Proto je zajiSténi centrdlni zily nezbytnou soucasti
1écby.

O ¢em je tato kapitola:

e periferni zilni kanylace,

arterialni kanylace,

centralni zilni kanylace,

e mocova katetrizace.
¢ Klic¢ova slova: periferni zilni kanylace, arterialni katetr, centralni zilni kanylace,
PICC, port, mocov¢ katetry, drenazni systém.

4*’Nutné vstupni informace: K prostudovani kapitoly je nutné znat anatomii

a fyziologii krevniho fecisté, véetné zasad bariérové oSetrovaci techniky a aseptickych
postupt. K ¢asti vénujici se mocové katetrizaci je dulezité znat anatomii mocovych
cest.
Vite, ze: N roce 1929 Werner Forssmann jako prvni zavedl centralni Zilni katetr sam sobé
a poté nemocnému se zanétem pobFisnice.
Péce o invazivni vstupy predstavuje velmi ndrocnou soucast oSetfovatelské péce, kompetence
NLZP upravuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki. Mimo jiné podle § 4 je vSeobecnd sestra a porodni asistentka
kompetentni bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate podavat 1éCivé piipravky
s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou

radiofarmak. Je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace lékafe hodnotit
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a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy. Teoretické védomosti a praktické dovednosti
ziskava pracovnik na pracovisti v ramci adaptacniho procesu. Dalsi vzdélavani stran cévnich
vstupti lze doplnit v ramci celozivotniho vzdé€lavani, certifikovanych kurzl ¢i edukacnich
semindid.

Intravaskularni katetry se staly neodmyslitelnou soucasti moderni mediciny, umoziuji
podavani 1éka, tekutin, elektrolyt, krevnich derivati a vyzivnych roztokl. ZajiStuji také
monitorovani specidlnich hemodynamickych funkei, hemodialyzu a plasmaferézu. Ackoliv
zavadéni téchto Kkatetri predstavuje dualezity zakrok, piedstavuje souCasné i cestu
mikroorganizmu do vnitiniho prostiedi organizmu, kdy jsou obchazeny dilezité obranné

mechanizmy organizmu.

V Ceské republice neexistuje jednotna metodika postupti p¥i zavadéni a oetfovani perifernich
katetri. Jednotliva zdravotnicka zafizeni (ZZ) maji vypracované vlastni standardni
osetfovatelské postupy, které vychazi z pokyni a doporuceni Americké spolec¢nosti CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, 2011) pro prevenci intravaskularnich infekci
souvisejicich s katetry. Dalsi interni ptedpisy jednotlivych ZZ v praxi upravuji problematiku
manipulace s infuznimi soupravami a v neposledni fadé asepticky pfistup a vlastni pouziti

infuznich ¢i dalSich roztokd, které jsou pomoci intravaskularnich katetri aplikovany.
7.1 Periferni zilni kanylace

Periferni Zilni kanyla (PZK) je slozena z nékolika ¢asti. Samotna plastova kanyla mtZe,
ale také nemusi byt vybavena injekénim portem s odklapécim krytem a fixacnim kiidélkem.
Pro vybér vhodné kanyly je vhodné znat vlastnosti jednotlivych materidlli, z kterych jsou
vyrobeny:

e polyuretan (PUR) je material termoplasticky, vysoce biokompatibilni, dobie se
ptizplisobuje céve, je pruzny;

e vialon je specialni forma polyuretanu, ktera vyznamné sniZzuje riziko
tromboflebitid. V cévé tento material zmékne az o 70 % a diky tomu je mozné
snizit riziko mechanické flebitidy az o 50 %, je odolny proti zalomeni a vysoce
flexibilni;

o teflon (PTFE, FEP) je material tvrd$i a mén¢ pruzny, mén¢ Setrny k cévé;

e ostatni materialy.

Soucasti kanyly je ocelovd punk¢ni jehla s ostrym hrotem. Bezpec¢nostni mechanizmus

proti poranéni maji né€které punkéni jehly, jak ve formé aktivni, tak pasivni. V soucasné dobé

105



Osetrovatelstvi v hematoonkologii

by mélo byt standardem jejich pouziti v ramci prevence poranéni a bezpecnosti pro personal.
Na konci kanyly je prithledna komurka jako indikéator ispésné punkce, kde sledujeme krevni
tok. Kanyla je ukoncena hrdlem, které je kompatibilni s napojenim na infuzni soupravu

¢i spojovaci hadicku a vlastnim uzavérem. Na trhu jsou dostupné rtizné typy perifernich

zilnich kanyl: kanyla bez portu nebo kanyla s portem umoziujici bolusovou aplikaci 1éku
bez rozpojeni infuzni linky. Mlze byt opatfena kiidélkem umoziujicim komfortné;jsi drzeni
pfi zavadéni a snadnéjSi fixaci kanyly po zavedeni. Vyhodou je stabilita a minimalizace
pohybu kanyly v Zile a tim snizeni rizika mechanického drazdéni stény Zzily. Periferni Zilni

kanyla s integrovanou hadi¢kou a s bezpeénostni chlopni zabranuje vytékani krve

pfi zavadéni kanyly. Jednd se o uzavieny systém, u kterého se minimalizuje riziko
mechanického drazdéni pii aplikaci 1€kii, vyméné infuznich roztokl a pracovnik je chranén
pted expozici krvi. Pro kratkodobé nerizikové aplikace infuze existuje zvlastni typ kanyly,

kterd je slozena s punkéni jehly a hadiéky s uzavérem. Pfi tomto pouziti kovova jehla

po zavedeni ziistava v Zile a hadic¢ka se pfimo napoji na infuzni set.

Velikost kanyly se v praxi voli ve vztahu k lumenu cévy a dle pfedpokladanych objemu
aplikovanych roztoki a také dle mista zavedeni. Z divodu minimalizace mechanického
drézdéni stény cévy a zachovani dostatecného pritoku krve cévou je vyhodné vyuzivat a mit
k dispozici n€kolik velikosti kanyl, které jsou barevné znaceny dle zevniho priméru a gauge.
Délka periferni zilni kanyly, vnitini primér a rychlost pritoku se taktéz mohou lisit.

Proplach perifernich katetri ma byt proveden po zavedeni kanyly, pfed aplikaci
pro ovéeteni funkénosti, po kazdé aplikaci medikace jako prevence kontaktu inkompatibilnich
1é¢iv, po odbérech krevnich vzorki a pfed uzavienim. K proplachu pouzivame 10 ml injekéni
stiikacku (vyznamné snizuje poSkozeni kanyly béhem proplachu, idedlni je originalni
predplnénd injekéni stifkacka) s fyziologickym roztokem (FR). Proplachem kanyly FR
zamezujeme tvorbé trombl a usazovani fibrinu na kanyle. Doporucuje se proplachovat
dvojnasobnym mnozstvim objemu hadicky a kanyly metodou start — stop.

Vite, ze: Metoda START - STOP spociva v prerusované aplikaci fyziologického roztoku
do zilniho katetru, kdy priblizne po 2 ml aplikovaného roztoku nasleduje 2 sekundova pauza.
K uzavéru periferniho Zilniho katetru pouZivame bud’ jednorazové kombi zéatky, nebo
bezjehlové konektory, které umoziuji po dikladné dezinfekci aplikaci léciva, odbéry krve
1 proplachy. Bezpec¢néjsi je vyuziti hadicky s konektorem, ktery je jinak umistén pfimo
v oblasti vpichu a pfi manipulaci s nim dochazi k mechanickému drazdéni zily. Taktéz diky

pouziti hadi¢ky s konektorem je oddalena manipulace od pokoZzky, kterd mize byt zdrojem
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mikrobialni kontaminace. Pokud neni pouZita na PZK spojovaci haditka, je mozné zavést
k uzavieni kanyly jednorazovy mandrén.

Doba zavedeni a frekvence vymén (relokalizace) perifernich zilnich katetri se odviji
od monitorace mista vpichu aspekci a palpaci v€etné dotazu na subjektivni vnimani pacienta.
Rozhodujici je také manifestace klinickych znamek zanétu a predpoklad pouziti. V praxi lze
vyuzit klasifikaci tize flebitidy dle Madonna, kterou uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 29 Hodnocenti tize flebitidy dle Madonna

Hodnoceni Reakce

Stupeni 0 neni bolest ani reakce v okoli

Stupen 1 pouze bolest, neni reakce v okoli

Stupen 2 bolest a zarudnuti

Stuperi 3 bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v priubéhu zily
Stuper 4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily

Pfi vyméné se fidime pokyny vyrobce a internim pfedpisem zdravotnického zatizeni. Délka
zavedeni se pohybuje od 48 hodin (rigidni materialy) do 96 hodin (polyuretanové materialy).
Okamzita nutnd vymeéna kanyly je indikovana pfi poskozeni kanyly, kontaminaci, pfiznacich
zanétu, nepruchodnosti, nefunkcnosti.

Indikace k zavedeni periferni zilni kanyly jsou u hematoonkologicky nemocnych nejcastéji
tyto: infuzni terapie maximalné do Sesti dnti, provedeni odbért krve, aplikace intravendznich
Iéki a kontrastni latky, aplikace transfuznich pfipravki a derivatt, akutni péce.
Mezi kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katetru je fazeno: flebitida, flegmona,
paréza ¢i plegie koncetiny, poranéni ve smyslu zlomeniny, operace, A-V shunt, planovana by-

passova operace. Relativni kontraindikaci jsou sklerotické, kiehké a tenké Zily, dlouhodobé

iritované zily z pfedchozich kanylaci.

Volba mista vpichu zavisi od dikladného zhodnoceni kvality a stavu ven6zniho feciSté,
od délky terapie a aplikovanych roztokl. Pravidlem je, Ze zaCindme s vybérem Zil na distalni
casti horni koncetiny (hibet ruky, pfedlokti) a postupujeme smérem k loketni jamce.
Vyhneme se oblastem kloubniho spojeni. Vybirame zily na pohmat mé&kkeé, naplnéné, s vétSim
prusvitem. Preferujeme nedominantni koncetinu pacienta. Misto vpichu dikladné
dezinfikujeme alkoholovym dezinfekénim roztokem, doporucuje se s chlorhexidinem,
ve dvou krocich. V prvni fazi dikladn€¢ mechanicky ocistime spirdlovitym pohybem
tamponem s dezinfekci od stfedu smérem ven misto vpichu a ve druhé fazi postfikem

nebo potfenim mista vpichu dezinfekénim ptipravkem, ktery nechame zaschnout. Vyhneme
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se tak mozné chemické flebitidé. Pokud je klize okoli zavedeni citliva a kiehka, muzeme
pouzit Cavilon sprej, ktery chrani kiizi pted poskozenim.

K fixaci periferniho Zilniho katetru lze vyuzit netransparentni kryti, které je vyrobeno

Z netkané textilie. Jeho nevyhodou je nemoznost vizualni kontroly mista zavedeni kanyly.

Transparentni kryti je vyrobeno z transparentni polyuretanové polopropustné folie. Vyhoda je
vizualni monitorace mista vpichu, nevyhodou mize byt ¢asté odlepovani u potivych pacientti

a u pacient s nadmérnym ochlupenim. Polotransparentni kryti je kombinace prihledné

polyuretanové folie s netkanou textilii na periferii, s kterym mame nejlepsi zkusenosti. Mozna
délka pouziti jednotlivych materialti se odviji od pokynii vyrobce.

Komplikace po zavedeni PZK se mohou v praxi objevit tyto: tromboflebitida, mechanické

flebitida, chemicka flebitida (zpisobena podavanim Iéki a infuznich roztoku s pH pod 5

nebo spH nad 9 a hyperosmolarnich roztoku, kdy dochazi k drazdéni endotelu zily),

a Vv neposledni tadé septicka flebitida projevujici se lokalnimi nebo celkovymi znamkami

infekce. V praxi je vyuzivan monitorovaci nastroj hodnoceni tize flebitis dle Madonna,

viz text vyse.
o Samostatna prace: Zopakujte si, jak se provadi proplach Zilniho katetru metodou

start — stop a pod vedenim mentora ji realizujte v praxi. Seznamte se S postupy
osetfovatelské péte o PZK na odborném pracoviiti a samostatné definujte jeji zakladni

principy. Jaka je vaSe sebereflexe?

Vite, zZe: Midline katetry predstavuji alternativu bézné zavadené kratkodobé periferni Zilni
kanyly. Predstavuji zpruchodnéni periferniho Zilniho recisté. Katétr je umisten do jedné

ze dvou Zil (v. basilica, v. cefalica). Katetr umoznuje zavedeni v rozsahu 1 - 6 tydnii.
7.2 Arterialni katetry

Arterialni katetr (AK) se pouziva jako vstup do tepenného feCiSté pacienta, nejéastéji do
arterie radialis, arterie brachialis nebo arterie femoralis, v nékterych ptipadech i do arterie
dorsalis pedis. | v této oblasti jsou kompetence NLZP upraveny ve Vyhlasce ¢. 55/2011Sbh.
Mimo jiné se zde uvadi, ze sestra v intenzivni pé¢i vykonava ¢innosti dle § 54 pii poskytovani
osetfovatelské péce o pacienta starStho 10-ti let, u kterého dochéazi k selhani zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, dale pod odbornym dohledem l¢kaie je vSeobecnd
sestra se specializovanou zpusobilosti kompetentni k provadéni punkci artérii
k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou

arterie femoralis.
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Indikaci k zavedeni jsou pfedev§im invasivni méfeni krevniho tlaku u ob&hové nestabilnich
pacientl, nebo u slozitych operacnich vykont, u operaci v fizené hypotenzi, kardiochirurgii

a intraoperativnim svorkovani velkych cév, u polytraumat, popaleninovych urazi, v ptipadech
kdy neni mozno méfit krevni tlak neinvazivné. Vstup do tepenného fecisté se také pouziva
Vinvasivni radiologii nebo intervencni kardiologii a taky k odbérim krevnich vzorka.
U ventila¢né nestabilnich pacientl, kdy je nutnost opakovaného a ¢astého vysetfeni krevnich

plyni. Mezi relativni kontraindikace patii: krvacivé nemoci, pfedchozi cévni vykony,

periferni cévni onemocnéni. Kontraindikaci je infekce v mist¢ vpichu, poranéni tepny
nebo koncetiny proximalné od mista vpichu, nadorové onemocnéni na koncetin€ nebo snizeni
lymfatické drendze, arteridlni insuficience nebo uzavér arterie. Pfed zavedenim se doporucuje
provést tzv. Allentv test, kdy pacient zatne ruku do pésti, provedeme kompresi arterie radialis
1 arterie ulnaris a vy¢kame néstupu ischemie koncetiny (ruka je bledd). Pokud po uvolnéni

koncetiny nedojde k prokrveni koncetiny do 5 vtefin, je arterie radialis nevhodna ke kanylaci.

Pozadované vybaveni se lisi podle metody punkce: klasickd Seldingerova metoda (sterilni
souprava pro kanylaci sprilozenym zavadéfem) nebo metoda za pouziti béznych
intravenoznich kanyl (transvaskularni postup). Pifiprava pacienta spocivd v oholeni mista
vpichu, polohovani a fixaci koncetiny v mirné dorsalni flexi. Zakladni determinantou v ramci
zavedeni 1 nasledné manipulace je precizni asepticky pfistup. Arteridlni set musi byt
pfed napojenim zbaven vzduchu proplachnutim. K proplachu setu pouzivame infuzi NaCL
0,9% 500 ml s Heparinem 500 m.j., uloZenou v pietlakové manzeté nastavenou na 300
mmHg. Pfipravime také tlakovy pfevodnik do stojanu. Po zavedeni katetru sestra napoji
ptipravenou infuzi s heparinem, provede kalibraci setu s ptevodnikem a sleduje kvalitu
arteridlni kifivky na monitoru vitalnich funkci. Misto vpichu sterilné piekryje vhodnym
fixatnim materidlem. Doporucuje se pouzit transparentni kryti pro kontinudlni vizualni
kontrolu.

Frekvence prevazi se tidi dle doporuceni vyrobce a pouzitého materidlu (u transparentniho
kryti je maximalni doba pouziti 7 dni), dle interniho pfedpisu ZZ, nebo lze pouzit
transparentni kryti s antiseptikem (napft. chlorhexidinem). AK bychom méli pfevazat, je - li
pacient zpoceny a kryti je zvlhlé, pokud se kryti uvolni nebo jakmile je kryti viditelné
zneCisténé. Jestlize se pacient vyrazné poti nebo misto, kde ma zaveden AK krvaci, méla by
byt pouzita sterilni gaza, dokud se dana situace nevytesi. U neklidnych pacienti a déti je
vhodnd imobilizace koncetiny. Dikladné¢ oznafime arterialni linku, do arterie nesmime
aplikovat zadné 1éky. S celym systémem manipulujeme asepticky. Vyménu setu a pfevodniku

je doporuceno realizovat po 96 hodindch. Doporucuje se provadét kontrolu mista vpichu
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kazdou hodinu vcetné kontroly distalni pulzace, kterou nékteti autoti uvadéji kontrolovat 1x
za 8 hodin.

Mezi komplikace arterialnich katetru je fazeno: perforace arterie a nasledné krvaceni,
hematom, infekce, trombo6za a embolizace, otok, zalomeni nebo okluze, ischémie a vytazeni.
Délka zavedeni arteridlnich katétri souvisi s rizikem infekénich komplikaci. Riziko
infekénich komplikaci se zvySuje v pfipad¢, ze katetr je zaveden déle nez 96 hodin, AK by
mély byt zavedeny mén¢ nez 5 dni. V idealnim piipadé by mély byt AK odstraniovany do Sesti
dnti. Doporuc¢ena doba zavedeni u femoralnich arterialnich katetr je maximaln¢ 5 dni.
Odstranéni arterialniho katetru miizeme provést dvojim zplisobem, bud’ za stalé aspirace
s kompresi mista vpichu, kterd by méla nasledné pokracovat 10 minut. Nebo je postup
odstranéni arteridlnich katétrii popisovan tak, ze prsty jedné ruky lehce pfilozime na misto
pulzace a druhou rukou odstranime AK. Tepnu bychom méli nechat kratce krvacet tak,
aby krev vytryskla. Pak bychom méli tepnu stlacit. Tato opatfeni jsou provadéna proto,
aby pfitomné castice obsazené v katétru byly odstranény. Princip odstranéni je podobny
v tom, ze za stalé aspirace chceme také odstranit pfitomné castice obsazené v arteridlnim
katetru. Domnivame se, ze to mohou byt napiiklad tromby. Pfi zruSeni kanyly je nutné
zabezpecit duslednou hemostazu a to 5 - 10 minutovou kompresi mista vpichu sterilnim

tamponem, ale tak, abychom nezptisobili tplnou okluzi arterie.

OSamostatné prace: V ramci odborné praxe se seznamte s konkrétnim postupem
realizované oSetfovatelské péce o arteridlni katetry na daném pracovisti.
7.3 Centralni zilni kanylace

Centralni Zilni kanylace (CZK) piedstavuje vstup do centralniho Fe¢ité realizovany cestou
vena jugularis, vena subclavia nebo vena femoralis, eventudln¢ i1 cestou vena brachialis
nebo vena basilica. CZK umoziiuje zajistit takovou 1é¢bu, ktera by nemohla byt aplikovana
do periferniho zilniho systému z divodu drazdéni stény periferni cévy a nasledného vzniku
chemické flebitidy. Je - li to mozné, doporucuje se pfi inserci centralnich ven6znich katetrt
pouzivat ultrazvukovou kontrolu. ZvySuje se tak uspéSnost zavedeni a sniZzuje se riziko
traumatizace tkani.

Mezi indikace kzavedeni CZK patii: podavani koncentrovanych (hyperosmolarnich)
roztokt, 1ékl s nizkym nebo naopak s vysokym pH (pH pod 5 a nad 9), parenteralni vyzivy,
velkoobjemové infuze, hemodynamické méfeni (CVP, CVT), pouziti eliminacnich metod,

sbér perifernich kmenovych bun¢k atd. Onkologickou indikaci k zajisténi permanentniho
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zilniho vstupu je protinadorova terapie (protrahovand, frekventni) a to jak cytostatické,
tak biologické 1écby, prodlouzena antibiotickd a antimykoticka terapie, podavani krevnich
derivatd a transfuznich piipravku ¢i asté odbéry krve.

Kontraindikaci zavedeni CZK je syndrom horni duté Zily, obstrukce cévy na strané
kanylace, pfedchozi radioterapie a chirurgicky vykon na cévach v oblasti planované
katetrizace, infekce v misté vpichu a pneumothorax na kontralateralni strang.

Kompetence k zavedeni centralniho Zilniho vstupu ma pouze lékat. Ukolem vieobecné sestry
je asistovat 1ékati pii zavadeéni a nasledné zajistit oSetiovatelskou péci o katetr. Dle Vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki ma
k hodnoceni a oSetfovani centralniho zilniho katetru kompetence vSeobecna sestra a porodni
asistentka u Zeny v téhotenstvi, pfi porodu, v Sestinedéli nebo s gynekologickym
onemocnénim a dale pod odbornym dohledem pfi poskytovani vysoce specializované péce.

V praxi je vyuzivana Siroka Skala typi centralnich Zilnich Kkatetru, které mohou byt
zavedeny po dobu nékolika dnt, tydnl, mésict, ale 1 nékolika let. Vzijemné se lisi
materidlem, specialni Gpravou a také podle doby zavedeni. Typ katetru je proto nutno vybirat
peclivé s jasnou predstavou o predpokladané 1écbé zvlast u onkologicky nemocnych a také
pii moznosti vybéru z vice alternativ s ptihlédnutim na komfort a preferenci pacienta. Katetry
mohou byt vyrabény zriznych materiald a to z polyuretanu, ze silikonu, zteflonu
nebo vialonu. Zakladni pozadavky na materidl pro vyrobu centralnich kanyl jsou dobra
elasticita, dokonald smacivost a hladkost vnitiniho i zevniho povrchu, flexibilita. Znamena to,
ze volné plavou v fecisti a nedotykaji se stény cévy. Jsou rentgenoveé kontrastni. Nékteré noveé
typy materiali mohou mit pokryti specialni gelovou vrstvou nasycenou aktivnimi latkami
jako je napt. stfibro, antibiotika nebo heparin.

Centralni ven6zni kanyla netunelizovand se zavadi pro kratkodoby venézni pristup cca na 7

- 14 dni az 4 tydny, existuje v provedeni jednoluminalnim (jednocestném) nebo

viceluminalnim (vicecestnym). Vicecestna kanyla slouZi k aplikaci vice inkompatibilnich 1€kt

soucasné. Kazdy pramen se li§i, podle mezinarodnich norem, barvou. Jednotliva lumen jsou
vétSinou raznych priméra. Usti prament v Zile jsou od sebe vzdjemné vzdalena. Uvadi se,
ze vicecestny centralni katetr je spojen s vys$sim rizikem infekce (pro Castéj$i manipulaci).

Centralni vendzni kanyly tunelizované, typ Broviak, Groshong, Hickman, jsou vyrabény

ze silikonu a miZou byt zavedeny po dobu od 3 do 6 mésict. Radime je k dlouhodobym
centralnim Zilnim vstupim. Tunelizované katetry jsou pied vstupem do zily vedeny
podkoZnim tunelem od mista jejich zavedeni a vylst'uji na hrudniku na trovni dolniho okraje

velkého prsniho svalu nebo na bfise. Tyto katetry jsou opatieny konektory s vnitinim zavitem,
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antimikrobialni manzetou a porézni dakronovou manzetou. Ta umoziuje, diky svym
dakronovym vlaknim, tvorbu vaziva, kdy béhem nékolika tydni dojde k proristani epitelu.
Vytvoteni pfirozené bariéry v pribéhu tunelizace eliminuje riziko prostupu infekce podél
katetru. Nejcastéjsi vyuziti téchto typu katetrti je u onkologickych a hematoonkologickych
pacientli, u pacientii s dlouhodobym podavanim parenterdlni vyzivy. Centralni dialyzacni
kanyly jsou specialni katetry dvojluminalni nebo trojluminalni, umoziujici vysoky prutok
krve. Nejcastéji se vyuzivaji pro aferetické vykony napt. plazmaferéza, hemodialyza a taktéz
pro separaci perifernich kmenovych bunék. Zavadéji se na nezbytné nutnou dobu trvani
vykonit, docCasn€. VSechny zminéné zilni katetry jsou zavadény vyskolenym lékafem, prib¢h
zavedeni 1 nésledna péce o tyto katetry je upravena v internim ptedpisu jednotlivych ZZ.
Katetry je mozné pouzivat po kontrolnim RTG vySetieni.

Intravendzni implantabilni podkoZni port je uréen pro dlouhodoby komfortni a bezpecny
ptistup do Zzilniho tecisté. Port je soustava tvofena z aplikacni komurky a katetru zavedeného
do centralni zily (nejcastéji do horni duté zily) pfes vena subclavia. Komurka maze byt
vyrobena z plastu, titanu nebo z keramické hmoty a je spojena s katetrem tzv. zamkem. Katetr
je vyroben z polyuretanu nebo silikonu. Vrchni plocha komurky je tvofena silikonovou
membranou. Ta umoziuje opakované vpichy specialni Huberovou jehlou (vyrobce deklaruje
1500 az 3000 vpichti). Komurka je vsitd do podkozni kapsy, coz pifindsi vyhody stran
eliminace rizika infekce v dobé nepouzivani portu. Aplikaci do portu umoziuje specialni
Huberova jehla se zkosenym hrotem, kterd je vyvinuta tak, aby neposkodila silikonovou
membranu a zabranila vykrajovani otvori do membrany. Nelze pouZivat jehly standardni.
Druh Huberovy jehly zavisi na aplikaénim planu, objemu ptfevadénych roztok a délce.
Podle hloubky zavedeni portu si vybereme i1 optimalni délku jehly. Vnitini prasvit
Huberovych jehel je 18 - 22 G, délka jehly 15 - 25 mm. Jednordzové, rovné portové jehly,

pouzivame pro odbéry krve a proplach, zahnuté jehly pro aplikace na 24 hodin, vicedenni

portové jehly se spojovaci hadi¢kou (klobouckové, kiidélkové) umoziuji zavedeni a aplikace

do portu v rozsahu az 5 dni. Bezpecnosti portové jehly jsou uréeny pro aplikaci kontrastni

latky, s moZnosti aplikace rychlosti 4 ml/vtefinu. Vyhodou je mechanizmus, ktery umozni
po vyjmuti jehly z komurky portu ukryti jejiho hrotu a tim bezpecné vytazeni jehly z portu
bez poranéni personalu.

V soucasné¢ dobé¢ je vybeér ze Siroké nabidky port, které jsou bud jednolumenné
nebo dvoulumenné, konvencni a vysokotlaké (CT- power porty), standardni, nizkoprofilové
1 vysokoprofilové, heparinizované 1 bezheparinové (s chlopni). Porty implantuje zkuSeny

1ékat za asistence vysSkolené vSeobecné sestry na operacnim salku. Nemocnému je aplikovana
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lokalni anestezie (u déti vykon probihd v anestezii celkové). Po nezbytné RTG kontrole
po nejcastéji 2 hodinach po vykonu lze pomoci zavedeného portu aplikovat 1é¢iva. Zavedeni
portové jehly vyzaduje specidln€ proskoleny personal.

Periferné zavadéné centralni katetry (PICC) zajistuji sttednédoby az dlouhodoby pfistup

do centralniho feciste. Jedna se o katetr zavedeny periferni cestou do centralni Zily. Zavadi se
nejcasteji pies vena brachialis, vena basilica, vena cefalica do horni duté zily. Je vyroben
ze silikonu nebo termosenzitivniho polyuretanu, mize byt jedno nebo vicelumenny,
jak standardni PICC nebo power CT katetry PICC, kterymi lze aplikovat kontrastni latku
o prutoku rychlosti 4 ml/sekundu. PICC katetry zavadi 1ékaf nebo sestra specialistka
z vyskoleného PICC tymu. Zavadi se za piisn¢ aseptickych podminek modifikovanou
Seldingerovou metodou. PICC katetry se vyrabi se specialni chlopni nebo bez ni. Ta je uvnitf
katétru umisténa vétSinou na jeho distalnim konci. Vyznamné snizuje reflux Zilni krve zpét
do katétru, zamezuje nasavani vzduchu a naslednému vzniku vzduchové embolie a redukuje
moznost formace krevni srazeniny uvnitf katétru.

Intravendzni vstupy inzerovany do centrdlni zily jsou castou pri¢inou vzniku infekce
krevniho fecisté a podili se na nozokomialnich infekcich. Vznik infekce v souvislosti se
zavedenym katetrem ovliviiuje celd fada faktorii, napt. typ katetru, misto zavedeni, doba
zavedeni, pocet lumen, divody pouzivani katétru, vék a zékladni onemocnéni pacienta,
V neposledni fadé¢ zplsob samotného zavedeni a zplsob oSetiovani katetru. Dukladna
oSetfovatelskd péfe pomahd wudrzet katetr funk¢éni a zabranuje kontaminaci katetru
extralumindlni ¢i intraluminalni cestou. V doporucenich CDC jsou k dispozici obecna
i konkrétni doporuceni tykajici se pfistupu k cévnim vstupim. Prevence infekce

intravaskularnich vstupti za¢ina jiz pti jeho zavedeni 1ékafem za asistence sestry. Dodrzeni

bariérovych opatieni a samotny vykon musi byt proveden za piisné aseptickych podminek.
Hlavni dlraz je kladen na edukaci tymu, dikladnou a sprdvnou hygienu rukou.
V doporucenich jsou uvedeny vhodné dezinfekéni roztoky k provedeni antisepse ktize, i¢inné

jsou zejména 2% chlorhexidin, povidon-jod nebo 70% alkohol. Pti oSetfovani katetru je nutné

téz respektovat material, ze kterého je vyroben. Jde - li 0 katetr ze silikonu ¢&i polyuretanu,
tak tento material do ur¢ité miry limituje moznosti osetfeni katetru. PredevSim se jedna
o pouziti dezinfekénich roztokl, jimz je katetr opakované dlouhodobé vystavovan.
Polyuretanové katetry lze dezinfikovat ptipravky, jeZz obsahuji povidon - jod (Betadine,
Braunol) a 2% chlorhexidin, alkoholové dezinfekce jsou pro n€ naopak nevhodné. Silikonové
katetry se nedoporucuje dlouhodob& vystavovat puasobeni pfipravki s jodem. Nazory

a piistupy k pouzivani dezinfekénich roztoki pii péci o katetry se 1i8i, vzdy je vSak z hlediska
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prevence jejich poSkozeni nezbytné dodrzovat doporuceni vyrobce (tzv. materidlova
kompatibilita). Abychom dosdhli ucinnosti dezinfekce, musi byt dodrzena dostatecna
expozice, opét dle doporuceni vyrobce. Sterilnimi tampony a StétiCkami odstranime zaschlé
zbytky krve, které jsou zivnou plidou pro mnozeni mikroorganizmt. Vzdy postupujeme
od mista vpichu smérem na periferii, doporuCuje se dvoufazova (u inserce trifazova)
dezinfekce.

Kryci material volime v zavislosti na tom, zda je misto vpichu zavedeni klidné nebo krvaci.

V piipadé, Ze je misto vpichu klidné a nekrvaci, miizeme pouzit transparentni kryti samolepici

folii s antiseptickym gelovym polstatkem. Tegaderm CHG je filmové kryti s integrovanym

antimikrobialnim gelovym polStatkem napusténym chlorhexidin - glukonatem, coz je velmi
ucinnd latka pro redukci kozni mikroflory. Kryti pfikldddme na zcela suché misto vpichu.
To je proto Casto nutné jest¢ osusit sterilnim ctvereckem, ktery ale jen pfilozime a nijak
neposunujeme, abychom okoli vpichu opét nekontaminovali. Pokud bychom Tegaderm CHG
ptilozili na vlhké misto, hrozilo by zvySené vylucovani antiseptika chlorhexidinu a tim iritace
mista pod plochou gelového ctverecku. Pouzitim tohoto typu kryti vyrazné snizime frekvenci
pfevazli a navic, po dobu az 7 dnli, je misto vpichu chranéno proti vniknuti infekce
extralumindlni cestou. Dojde-1i vSak k jeho odlepeni ¢i vyraznému prosdknuti a prokrvéaceni,
je nutné pievaz provést neodkladné.

Prosakuje - li pfevaz mista vpichu krvi, zejména ihned po zavedeni katétru ¢i pii Spatné

koagulaci, kryjeme rdnu nejastéji gadzovym krytim. MlZeme pouzit i1 specidlni kryti,
napt. Excilon - étverce z netkaného textilu napusténého polyhexamethylen biguanidem,
jenz ma antisepticky uc¢inek. Tyto Ctverce pak sekundarné kryjeme transparentni folii
¢1 netkanou textilii (Curaporem, Cosmoporem), a to tak, aby misto bylo dostatecné zakryté
ze vSech stran. Gézova kryti jsou preferovdna u pacientd, ktefi se poti, pii krvaceni
¢1 mokvani mista vpichu. Jejich vymeéna se provadi v rozmezi 24 - 48 hodin. Obecné plati,
7e prevaz se provadi také v pripade, je-1i kryti znec€isténé, uvolnéné ¢i vlhké. Po ptfevazu se
na periferni ¢ast kryti napiSe datum pievazu, hodina a podpis sestry, podrobnéji dle standardi

oSetfovatelské péce daného pracovisté. Specidlni fixace je potfebna u PICC katetrq,

které nejsou fixovany ke kuzi stehem. Pouzivame fixacni kapsu, tzv. Stat - Lock, Grip - Lock
¢i K - Lock. Tento systém zabraiiuje extrakci katetru. Jde o lepici systém, do kterého se
kiidélka katetru zacvaknou nebo pftilepi. Aby nedoSlo k extrakci katetru, je nutné fixaci
pravidelné kontrolovat, a to zejména u pacienti, ktefi se vice poti, u pacientli, ktefi jsou
neklidni, dale pfi manipulaci s imobilnim nemocnym a v ptipad¢ prosakovani mista vpichu.
Zjistime-li, Ze fixac¢ni kapsa ke klzi pfiléhd nedostatecné, je tfeba ji okamzité¢ vymenit.
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Na fixa¢ni kapsu nepouzivame alkoholovou dezinfekci, lepime ji na zcela suchou kiizi.
Naopak u odstranéni pouzijeme alkoholovou dezinfekci.

Udrzeni prichodnosti a funk¢nosti centralnich vstupti je velmi diilezitou soucdasti péce o tyto
katetry. K proplachovani centralnich vendznich katetri pouzivame injekéni stfikacky
0 objemu minimaln¢ 10 ml, nikdy nepouzivame stiikacky o objemu 2 a 5 ml. Nejen u PICC

katetri se doporucuje metoda proplachu START - STOP (pferusovana aplikace

fyziologického roztoku, proplach aplikujeme cca po 2 ml s2 sekundovou pauzou).
Po odbérech z portu i PICC katetri proplachujeme vendzni vstup ihned minimalné 20 ml FR.
Pro udrZeni pruchodnosti centralni kanyly, kterou negativné ovliviiuje ulpivani fibrinu
a 1ékovych rezidui véetné aplikované parenteralni vyzivy na vnitinim povrchu katetru, je tieba
jeho jednotlivé vstupy pravidelné¢ proplachovat. Pfitomnost fibrinu a zbytkd 1€ka také
usnadiiuje adherenci mikroorganismi a zvySuje riziko infekce. K proplachim se nejcastcji

pouziva Cisty fyziologicky roztok nebo fyziologicky roztok s heparinem. Neni zcela

jednoznacéné, ktera z téchto dvou metod proplachovani je efektivnéjsi. Byla provedena tada
studii porovnavajicich tc¢innost fyziologického roztoku a heparinového roztoku a vétSina
z nich neprokdazala, Ze by byl heparinovy roztok ucinnéjsi pro udrzeni prichodnosti centralni
kanyly nez cisty fyziologicky roztok. Heparinovy proplach by mél byt v ramci obecnych
doporuceni pouzivan u dialyzacnich kanyl, tunelizovanych katetri a PICC katétri
bez chlopné. Stejné tak se doporucuje pouzivat heparinovy proplach pro implantované porty
heparinizované - bez chlopné&. Konkrétni praxe je vzdy zavisla na zvazeni a indikaci 1ékare.

Heparin patii do skupiny rizikovych 1ékli, proto je nutné dodrZovat v praxi opatfeni,
aby nedoslo k poskozeni pacienta. Proplach heparinovym roztokem musi byt vzdy indikovan
lékatem se zdznamem ve zdravotnické dokumentaci o aplikaci. Novym feSenim je pouZiti
zatky TauroLock™ pro centralni katetry tunelizované i netunelizované, aby se piedeslo
katetrovym infekcim a neprichodnosti katetr. Profylaktické pouziti zabranuje tvorbé
biofilmu. Béhem proplachovéani lumen centralnich katetrtit musi byt roztok aplikovan plynule
bez vyvijeni sily k ptfekondni ptfipadného odporu. Doporuceny interval mezi jednotlivymi
proplachy je uvadén od 8 hodin aZ po tyden dle typu katetru. Implantovany port se
proplachuje po kazdém pouziti nebo jednou mési¢n€, pokud neni pouzivan. Mnozstvi roztoku
urc¢eného k proplachu se tidi zvyklostmi oddéleni, obvykle se pohybuje kolem 10 ml. Uvadi
se, ze optimalni mnozstvi je dvojnasobek objemu katetru a piidatnych komponent. CZK
proplachujeme FR pied a po aplikaci 1€k, jsou - li tyto 1éky vzajemné inkompatibilni i mezi
podanim jednotlivych 1ékd. Doporucena koncentrace pro heparinovy roztok je 10 - 100 j.

heparinu v 1 ml FR a lisi se podle internich piedpist jednotlivych pracovist. Komplikace
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Vv pribéhu proplachovani kanyly, napft. pokud nelze aplikovat hladce, se vznikly odpor nesmi
silou pfekonavat, aby nedoslo k poSkozeni katétru, nebo k uvolnéni ptipadné srazeniny do
ob¢hu. V tomto piipad€ je nutno proplach pterusit, upravit polohu pacienta, je-li to mozné
vyzvat jej k zakaSlani a hlubokému nadechu a postup opakovat. Pokud je katetr nadale
neprichodny, je tieba zjistit pfiinu a situaci feSit. Nepruchodny katetr mize byt zdrojem
infekce ¢i pfi¢inou trombozy.

Pied kazdou manipulaci s centralnim katetrem sestra provadi hygienu rukou a pouziva

ochranné rukavice. Pfed i po rozpojeni infuzni linky musi byt vstupy katetru dikladné

dezinfikovany s dodrzenim doby ptlisobeni dezinfekéniho piipravku. Na trhu existuji

dezinfekéni ubrousky nebo uzavéry napusténé dezinfekénim roztokem. Na vstupy pouzijeme

uzaveéry bud jednordzové kombi zatky, nebo bezjehlové konektory (adaptéry), u jejich
vymény se fidime pokyny vyrobce. Bezjehlovych konektor existuje celd fada
od neprthlednych, prithlednych az po konektory s mikrobidlni slozkou. Davame ptednost
transparentnim konektoriim s hladkym povrchem pro snadnéjs$i desinfekci. Bezjehlovy
konektor mize byt chranén unikatni krytkou SwabCap, ktera po nasazeni zarucuje desinfekci
bezjehlového  konektoru.  Obsahuje  desinfekéni  houbicku  napuSténou  70%
isopropylalkoholem, ktera se po nasroubovani krytky stlaci. Desinfekci konektoru tedy nelze
obejit nediislednym jednanim personalu. Alternativou pro toto feSeni je pouzivani
desinfekénich ubrouski Softa Cloth CHX 2%. Jedna se o malé, jednotlivé balené ubrousky
s chlorhexidinem a alkoholem. Vyhodu je jejich univerzalnost a dostupnost, nebot’ kazdy
pracovnik mtze mit nékolik ubrouskd v kapse, k okamzitému pouziti.

Vsechny vstupy, které nejsou pouzivany, maji byt steriln¢ kryty. Léky se aplikuji
do proximalniho lumen, pfipadn€¢ do medialniho, pokud neni souc¢asné podavana parenteralni
vyziva. Transfuzni piipravky a viskézni roztoky se aplikuji do distalniho ¢i proximalniho
lumen, pro parenteralni vyzivu je ur€en vstup medialni. Aplikace do centralniho katetru ma
probihat v potadi Iéky, elektrolyty, tukové emulze. U aplikace imunosupresivnich 1€ki

(Cyklosporin A) odebirdme krev na jeho hladinu z jiné cesty, nez je 1é¢ivo aplikovano.

OSamostatné prace: V ramci odborné praxe se seznamte s konkrétnimi postupy

péce o CZK na daném pracovisti spole¢né s mentorem realizujte pievaz centralniho
zilniho katetru v¢etné zhodnoceni mista vpichu, vybéru vhodného kryciho materialu,

proplachu a zaznamu do dokumentace. Nechte si mentorem vysvétlit konkrétni postup
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zavedeni Huberovy jehly do zilniho portu, pfipadné si zavedeni na vyukovém modelu

vyzkousejte.
7.4 Principy péce o mocové katetry

Vzhledem ktomu, Ze nemocni s  hematoonkologickymi  chorobami  jsou
imunokompromitovani, a preciznost v dodrzeni aseptickych pfistupii vyznamné ptispiva
k prevenci vyskytu komplikaci, vnimame jako dulezité zminit v textu i oblast péce o mocové
katetry. Kompetence k zavedeni mocovych katétrii NLZP taktéz upravuje soucasné platna
legislativa. VSeobecna sestra, podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikl, mtize bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace
I¢kate provadét katetrizaci mocového méchyfe Zen a divek nad 10 let, pecovat 0 mocové
katetry pacienti vSech vékovych kategorii, vCetné vyplachi mocového méchyte. Sestra
pro intenzivni péci (§ 55) bez odborné¢ho dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafe mize provadét
katetrizaci mocového méchyfe u muzi. Poradni vybor pro postupy kontroly infekci
ve zdravotnictvi (HICPAC) vydal v roce 2009 Doporuceny postup pro prevenci infekci
molovych cest spojenych s katetrizaci mo¢ového méchyie. V Ceské republice obdobny
dokument neni k dispozici. Jednotliva pracovisté si vytvareji vlastni postupy, které se mohou
V jednotlivych piistupech lisit. Ceské asociace sester vytvaii od roku 2007 pracovni postupy,
které by se mohly stit ndvodem v péci o mocové katetry. Zabyva se v nich vSak pouze

potiebou asepse v péci o mocové katetry.

Indikaci K jednorazovému zavedeni mocového katetru do mocového méchyie je zamér
jednorazoveé ziskat mo¢ pro diagnostickd vySetfeni, vyprazdnéni mocového méchyte
pii retenci, stanoveni mnozstvi rezidudlni moc¢i, nebo provedeni vyplachu mocového méchyte.
Zde hovotime o jednorazové mocové katetrizaci. V situacich, kdy je vhodny delsi ¢asovy
interval zavedeni mocového katetru, je feSenim zavedeni permanentniho, kontinudlniho
(retencniho) mocového katetru a zajiSténi kontinualniho odvodu moci. Zde pak hovoiime
0 permanentni mocové katetrizaci. Katetry se zavadéji na delsi dobu napft. inkontinentnim
nemocnym, pacientim vyzadujicim kontinudlni nebo periodické vyplachy mocového
méchyie, nemocnym pii neurogennich poruchach moceni, po operacich mocového méchyie,
pfi urazech dolnich mocovych cest, pfi obstrukci mocovych cest (zplisobené nadorem
nebo zvétSenou prostatou) a pacientim, kterym je tfeba pfisn¢ sledovat a méfit diurézu,
v nékterych specifickych piipadech u pacientd po transplantaci kostni dfené ke sledovani

hematurie. Intermitentni moc¢ova katetrizace je vykon, kdy si pacient sam v pravidelnych
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intervalech zavadi transuretralni mocovy katetr do mocového méchyte, ktery je ihned
po evakuaci moci odstranén.
Pacient se zavedenym permanentnim moc¢ovym katetrem je ohrozen celou fadou komplikaci,
piedevsim infekci (uroinfekei), krvacenim, neprichodnosti katetru ¢i vznikem litidzy. Cilem
péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem je zminénym komplikacim
predchazet. Prevence infekce spolivd v dodrzovéani hygienickych a aseptickych zésad
pfi zavadéni a nasledné péci o cely drendzni systém. Mocové infekce patii mezi druhé
nejcastéjsi nozokomialni ndkazy. Existuji ¢tyfi kritickd mista vzniku infekce:

e oblast zavedeni mocového katetru;

e spojeni katetru s hadickou drendzniho systému;

e spojeni hadi¢ky drendzniho systému se sbérnym sackem;

e vypustny ventil.
Uvadény jsou dvé cesty Sifeni mikroorganismi u katetrizovanych pacientli, extraluminarni
a intraluminalni. Extraluminalni cesta Sifeni infekce se podili na vzniku infekci mocovych
cest vyznamnéji, kdy tyto infekce vznikaji pfimou inokulaci mikroorganismu pii zavadéni
(vznik infekce rychlejsi do 32 — 48 hodin), nebo mohou mikroorganizmy migrovat z okoli
katetru v tenkém mukosnim filmu po zevnim povrchu katetri (vznik infekce je pomalejsi).
U intralumindlni cesty Sifeni infekce, dochazi k refluxu mikroorganizmii, pfi poskozeni
uzavieného drendzniho systému, nebo kontaminaci moci ve sbérném vaku (pomalej$i vznik
infekce 72 — 168 hodin). Mocovou infekci je nutno monitorovat, aby v piipadé klinického
vzplanuti mohla byt zahajena cilend antibiotickd terapie. VétSina pacientd s katetrizaci
mocového méchyie delsi nez 30 dni ma zjistitelnou bakteriurii.
Katétry mohou byt vyrobené zriznych materialu: silikonu, pryZe, tvrzeného silikonu
nebo modifikované pryze. Dfive se pouZival latex a guma, které jsou dnes nahrazovany
syntetickymi materialy jako napf. polyuretan nebo silikon, je to hlavné z divodu lepsich
vlastnosti téchto materidlli (snizeni rizika inkrustace, trvald pamét, niz§i koeficient tfeni,
nizka bioadhezivita). Katetry vyrobené z latexu navic mohou zpusobovat alergie, Castéji
infekce a mohou vristat do tkdné. V soucasné dobé mame k dispozici i katetry, které maji
impregnovany povrch baktericidni latkou, nebo pfimési stfibra popf. antibiotiky
(nitrofurazonem).
Druht mocovych katetrii pouzivanych k derivaci moci je celd fada. RozliSujeme je podle
velikosti, pouzitého materidlu a typu zakonceni (tvar hrotu a uloZeni otvorli). Katetry jsou

rozdéleny dle pouZit¢ho materidlu pro kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé zavedeni.
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V praxi se nej€astéji pouziva pro permanentni mocovou katetrizaci Folleyiiv katetr opatfeny
balonkem, ktery se po zavedeni nafoukne nebo naplni fyziologickym roztokem (sterilni
destilovanou vodou), a tim fixuje katetr na mist¢ v mocovém méchyfi. Existuje v provedeni
Nelaton s rovnym zakoncenim pro déti a zeny a Tieman se zahnutym kuZelovité protahlym
zobakem pro muze. Folleylv balonkovy katetr se vyrabi bud’ jako dvoucestny permanentni
mocovy katetr nebo trojcestny permanentni mocovy katetr. Trojcestny FolleyGv katetr ma
tieti kanal, jimz se mize pfi vyplachu podavat do mocového méchyie sterilni tekutina. Dalsi
typy katetrti jsou Mercierovy, na konci zahnuté a zaoblené, Malecotovy katetry jsou na konci
zakoncené rizici, Pezzerovy maji zakonc¢eni klobouckem.

Pro oznaceni obvodu katetrii se uziva Charriérova stupnice (Ch) nebo stupnice French (Fr).
Oznaceni &isly vyjadiuje jejich obvod v milimetrech, z kterého lze vypoéitat pramér. Cislo
Ch/Fr ur¢uje lumen velikosti 1/3 mm (napf. 18F = praimér 6 mm). Soucasti znaceni katetru je
oznaceni vzdalenosti katetrli pro spravnou hloubku zavedeni. U katetrt s fixacnim balénkem,
je soucasti znaceni obsah napln¢ baldonku.

Zavedeny permanentni katetr se napojuje na drenazni systém. Jednoduchy drenazni systém

se sklada z retenéniho katetru, drenazni hadicky a sbérného vaku na mo¢. Pokud tento systém
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typem je otevieny systém, u néjz se hadicky mohou od katetru odpojit.

Zasady oSetfovani mocovych katetri pomahaji predchazet infekcim a nefunkcnosti katetra.
Péce o katetry zacina jiz pied jejich zavedenim a to dikladnou hygienou genitalu a kize
oblasti genitalii pacienta. Dlraz je kladen na hygienu rukou zdravotnickych pracovnikd,
vCetné¢ pouzivani ochrannych rukavic, bezprostiedné¢ pied zavedenim ¢&i jakoukoliv
manipulaci s katetrem. Dodrzovani aseptického postupu a pouziti sterilnich pomtcek
pfi zavedeni veetné pouziti jednordzového baleni sterilniho lubrika¢niho gelu. Pacientim
doporucujeme pouZzivat mydlo urcené k hygiené intimnich partii a provadét ji dvakrat denné,
dle potieby 1 Castéji. Idealni je sprchovani nebo oplachova koupel, ktera je dostatecna.
K hygiené periuretralni oblasti nepouZivame antiseptika.

Doporucuje se udrzovat drendzni systém uzavieny. Zajistime, aby se drenaZni systém a katetr
nezalamoval. Sbérny sa¢ek nebo drendzni nadoba musi byt celou dobu pod urovni mocového
méchyie, ale nesmi se dotykat podlahy, aby se nekontaminovala vyvodni ¢ast. Na sbérny
sacek napiSeme datum katetrizace a expiraci, pokud interni piedpis ZZ neurcuje jinak. Pokud
dojde k obstrukci a je pravdépodobné, ze katetr k ni pfispiva, mé¢l by byt vyménén.

Udrzujeme mnozstvi pacientem piijatych tekutin na pfiblizn€¢ 2000 ml /24 hod s pfihlédnutim

na pridruzené kardiologické nebo nefrologické onemocnéni, ¢imz se zajisti dostate¢na
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hydratace pacienta, pfiméfend c¢innost ledvin a zaroven se predchazi tvorbé usazenin
v drendznim systému. Denné sledujeme a zaznamenavame u pacienta piijem a vydej tekutin,
sledujeme pfiznaky celkové a lokdlni infekce. Za aseptickych podminek pravidelné
vyprazditujeme moc¢ ze sbérného vaku nebo drenazni nadoby (mnozstvi a kvalitu moci
zaznamename). Udrzujeme sterilni drenazni systém, kontrolujeme, zda dobie tésni a je

uzavieny, sledujeme, zda neunikd mo¢ v misté spojui. Neni - li to nutné, nerozpojujeme katetr

a drenézni hadic¢ku (pferusenim drenazniho systému se zvysuje riziko infekce).

Spravné manipulujeme s drenaznim systémem a v piipadé nutnosti pieruseni ¢i rozpojeni
drendzniho systému je nutné udrzovat vSechny koncové Casti systému sterilni, coz vyzaduje
pouzivani sterilniho uzavéru na katetr a ochranného krytu na konec odvodni hadicky.

Zasadni je pravidelna vyména sbérnych sacku (dle doporuceni vyrobce a druhu drendzniho

systému) a vymeéna katetru v intervalu doporueném vyrobcem. Podle potieby katetr

proplachneme za aseptickych podminek sterilnim fyziologickym roztokem (pfipadné jinym
roztokem podle ordinace lékafe) nebo konzultujeme s Iékafem moznosti vymeény.
Kontrolujeme, zda nejsou pielozené hadicky, zda na nich pacient napt. nelezi. Sledujeme
zékladni vitdlni funkce, laboratorni hodnoty odebraného biologického materidlu
a zaznamenavame vzhled, barvu, zapach, pfimési a mnozstvi moci.

Odbér mo¢i z mocového katetru se mize provadét bud’ z uzavieného mocového systému.
Kdy se mo¢ odebira z portu na systému. Port je umistén na drenazni hadi¢ce tésné za spojem
s permanentnim mocovym katetrem. Port mize byt bezjehlovy, kdy je mo¢ odebirana pomoci

injekeni stiikaCky. Vyhodou bezjehlového portu je sniZeni rizika poranéni o jehlu a také je

redukovéno riziko vniknuti bakterii. Pokud je port vybaven silikonovou kaucukovou
membranou, provadi se sterilni odbér moc¢i pomoci jehly z jimace. Technika odbéru moci se
fidi dle pokynli vyrobce. Odbér moci z oteviené¢ho systému se nedoporucuje provadét,
pro zvysené riziko vzniku infekce v moCovém ustroji a zvySené riziko kontaminace vzorku

moci. NejCastéji je vyuzivan k odbéru vzorku moci trojcestny mocovy katetr.
NS —_ A L o
4" Ukoly k zamysSleni: Z kapitoly €. 2 si zopakujte nezadouci ucinky podavanych

cytostatik, vCetné jejich projevil a zasad oSetfovatelské péce. Promyslete, jaky piistup

24
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8. KVALITA ZIVOTA V HEMATOONKOLOGI!I

Prﬁvodce studiem: Tato kapitola vdm nabizi pohled na oblast kvality Zivota

nemocnych s hematoonkologickymi chorobami. Koncept kvality Zivota zahrnuje celou
Skalu rtznorodych oblasti ¢lovéka — od fyzickych funkci aZz po oblasti spojené
s dosahovanim zivotnich cilii a prozivani zivotniho §tésti. Problematika kvality Zivota
nemocnych je svym oborovym piesahem velmi obsahla, piesto si tato struc¢na kapitola
klade za cil zdUraznit jeji nepostradatelné misto v modernim oSetfovatelstvi.

O Cem je tato kapitola:

e zakladni pojmy,

e hodnoceni kvality zivota,

e Dbolest a inava,

e spiritualni péce,

e psychicka podpora.

¢Kliéové slova: kvalita Zivota, QoL, subjektivni pohoda, bolest, inava, spiritudlni
péce, psychicka podpora

*Nutné vstupni informace: K uchopeni této kapitoly je vhodné si prostudovat

cely predesly text. Dale ovladat patofyziologii bolesti a zdkladni nastroje pro jeji
hodnoceni.
Vite, Ze: Problematika kvality Zivota je zkoumand, hlavné za poslednich 30 let, v nekolika
védnich oborech — medicine, osetrovatelstvi, filozofii, sociologii, pedagogice, psychologii,
ekonomii a v dalsich oborech.
Hodnoceni kvality Zivota ve vztahu ke zdravi (Health - Related Quality of Life, nékdy
zkracovano jako HR - QoL ¢i pouze QoL) se dostavd do povédomi koncem 20. stoleti.
Z oblasti klinického hodnoceni, kde se stalo hodnoceni kvality Zivota nedilnou soucasti
(zejména ve studiich pted registraci nového 1éciva Ci lécebného postupu), se presunuje zajem
1ékatli a zdravotnickych profesiondli ke sledovani kvality Zivota nemocnych v rutinni praxi.
Pti hodnoceni 1écebného vysledku se objevuje tento novy, v minulosti podcenovany parametr
- kvalita Zivota. Tento zdanlivé abstraktni parametr je odrazem vyvazenosti pozitivniho

1é¢ebného efektu a nezadoucich ucinkt. V posledni dobé je QoL v onkologii uznavéana jako
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hned po celkovém pieziti / pteziti bez znamek relapsu).

Proc se tedy zabyvat kvalitou Zivota?

Ptfedevsim z diivodu toho, Ze ptedstavuje dilezity ukazatel pritbé¢hu intenzivni 1é¢by, véetné
obdobi transplantace krvetvornych bun€k, nabizi pohled pacienta na kvalitu zivota
v souvislosti s terapii, ovlivituje spolupraci (compliance) pacienta a rodiny, pomaha pii volbé
lécebného postupu a Vv neposledni fadé je soucasti hodnoceni kvality péce a spokojenosti
nemocnymi. V oSetfovatelstvi tedy vychazime a soustfedujeme se na ¢lovéka v jeho

specifické zivotni situaci ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu.
8.1 Zakladni pojmy

Na zajiSténi co nejvyssi kvality Zivota nemocnych se podili pracovnici nejenom z fad
zdravotnickych profesionali (I€kaiti, vSeobecnych sester, atd.), ale i dalsi profesni skupiny —
psychologové, duchovni, sociologové, atd. Chceme-li hodnotit kvalitu Zzivota, zjistime,
ze definovat tento pojem neni tak zcela jednoznacné. V literatuie najdeme nékolik desitek

definici pojmu kvality zivota, pro uchopeni problematiky si vysta¢ime s nize uvedenymi:

Dle Kalmana je obsah pojmu kvality Zivota dan propadem mezi o¢ekavanimi pacienta a jeho
aktudlnim stavem. Mensi rozdil znamena vyssi kvalitu zivota. Dle Schippera obsah pojmu
kvality Zivota piedstavuje ,,realny” dopad onemocnéni a nasledné 1é¢by na pacienta v jeho
subjektivnim vnimani. Dalsi rozmér kvality zivota nabizi Cella a Tulsky, kdy kvalita zivota
ukazuje ocekavani a spokojenost pacienta s jeho aktudlnim stavem ve srovnani s tim,
co povazuje za mozné nebo idealni. Za zminku urcité stoji definice Kiivohlavého: ,,Kvalita
zivota je definovana s ohledem na spokojenost dan¢ho ¢loveéka s dosahovanim cilii urcujicich
smefovani  jeho zivota.“ NejCastéji citovanou definici kvality Zivota v mediciné
a oSetfovatelstvi je definice vytvorend WHOQOL- Group (The World Health Organization
Quality of Life assessment, 1995). Kvalita zivota v ni vyjadiuje to: ,,....jak lidé vnimaji svoje
misto v Zivoté, v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych ziji, ve vztahu ke svym
cilim, o¢ekavanim, standardiim a z&4jmtm.*

Své misto nesporné zaujala problematika kvality Zivota v paliativni medicing, kdy: ,,Cilem
paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta a jeho rodiny* (WHO, 1990).
Zcela zasadnim aspektem je, ze délka zivota pacienta neni rozhodujici, ale je zasadni v jaké
kvalité nemocny zivotni obdobi prozije.

Definovani kvality Zivota veskrze ptfesahuje do vSech oblasti Zivota. Rozmér kvality Zivota

zahrnuje:
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e psychickou stranku;

e fyzickou vykonnost/zdravi,

e socialni/spolec¢enskou rovinu;

e duchovni/spiritualni rovinu;

e Zivotni prostfedi/podminky.
Abychom mohli kvalitu zivota nemocnych zlepsit, musime ji nejdiive ptesné definovat a poté
zméfit. Toto hodnoceni (diagnostika) kvality zivota je zdkladnim pfedpokladem uspéSnosti
oSetrovatelskych intervenci, vedoucich k jejimu zlepseni. Mluvime-li tedy o ,,dobré ¢i Spatné*
kvalité zivota musime sva tvrzeni podpofit dikazem. Odbornéd literatura nabizi v rdmci
konceptualizace a méfeni kvality nékolik ptistupi. Dle Ferransové (1990) je kvalita Zivota
Vv oSetfovatelstvi vymezena v nasledujicich vyznamech (dimenzich) jako:

e schopnost vést normalni zivot;

e Stésti, spokojenost;

e dosahovani osobnich cili;

e schopnost vést socialné ,,aktivni* zivot;

e jako uroven potencionalni télesné a mentalni kapacity.
Pravé pozice hodnoticiho kritéria pro vybér konkrétnich oSetfovatelskych intervenci je
divodem, pro¢ je dulezité piesné¢ vymezit obsah kvality Zivota v kontextu oSetfovatelstvi.
Podle Cumminse (2006) se v sedmdesatych letech v ramci ekonomickych, medicinskych
a socialnich véd vytvofily tfi rozdilné alternativni konceptualizace individualni kvality
Zivota, coz vedlo k vytvoreni tfi odlisnych forem jejiho méfeni:
e Kbvalita upravenych let Zivota (Quality - Adjusted Life Years, QALY) — vytvofeny

ekonomickymi disciplinami v sou¢innosti s medicinskymi;
e Subjektivni pohoda (Subjektive Well — Being, SWB) — jako produkt véd socialnich;
e Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health - Related Quality of Life, HR - QoL) -

jako produkt medicinskych véd.
Pii konceptualizaci a nasledném méfeni HR - QoL v oSetfovatelstvi a mediciné se tedy
setkdvame se zasadnim rozdélenim na dvé Casti — mezi subjektivni a objektivni kvalitou
Zivota, resp. mezi jejimi objektivnimi a subjektivnimi aspekty. Objektivni kvalita znamena
splnéni pozadavki tykajicich se materidlnich a socidlnich pozadavku Zivota, fyzického zdravi
jednotlivce. Zatimco subjektivni dimenze se tyka subjektivni pohody pacienta a jeho
spokojenosti se zivotem, ve vztahu k jeho osobnim ciltim, o¢ekdvanim, zajmim, hodnotam

a zivotnimu stylu vlbec. Nazorovy koncenzus, ktery pievladd v oSetfovatelstvi, povazuje
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kvalitu zivota pfedevSim za fenomén subjektivni. V popiedi zdjmu je tedy vzajemny vztah

mezi objektivni a subjektivni perspektivou kvality zivota nemocného. Dalsi vyzkumy a presna

uchopeni v klinické praxi jsou zalezitosti dalSiho oSetfovatelského a multidisciplindrniho

vyzkumu.
8.2 Hodnoceni HR - QoL

Nékdy méné znamend vice a vybér vhodného néstroje je jednim z kament budouci
compliance pacienta a pozd¢jSiho statistického zpracovani. Obecné ctime zasadu, Ze svou
kvalitu zivota hodnoti vzdy klient / nemocny sam. Nicmén¢ lékaiska dokumentace jiz
standardné obsahuje skorovaci modely hodnotici kvalitu Zivota, tzv. Performance Status
(PS).

Tabulka ¢. 30 Posouzeni telesné vykonnosti (WHO | PS - ECOG)

Stupeni | Popis stavu télesné aktivity
0 Schopen normalni télesné aktivity bez omezeni.
1 Neschopen tézké fyzické namahy, mize vykonavat leh¢i praci.
2 Sobéstaény, ale neschopen prace. Travi vice nez 50 % denni doby mimo luzko.
3 Omezené sobéstacny. Pies den travi na lzku vice nez 50 % denni doby.
4 Zcela nesobéstacny. Trvale upoutan na ltzko.

Karnofského skore, které je uvedeno v nésledujici tabulce €. 31, umoZziuje ziskat orienta¢ni

pohled na celkovy stav nemocného. Je téeba si uvédomit, Ze jde o hodnoceni stran 1ékate /
sestry, které nemusi korelovat s hodnocenim samotného pacienta! Hodnotici skalu PS ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) a Karnofského skore Ize vzajemné pievést a byva
soucasti skorovaciho systému nékterych prognostickych indexti v ramci hematoonkologie.

Tabulka ¢ 31 Karnovského skore

Karnofsky Popis stavu télesné aktivity pacienta
skore (%)
100 Normalni aktivita, bez projevli nemoci.
90 Schopen normadlni aktivity, pfitomny minimalni znaky nebo pfiznaky
nemoci.
80 S Gsilim schopen normalni aktivity, pfitomny znaky nebo ptiznaky nemoci.
70 Sobéstacny, neschopen normalni aktivity nebo prace.
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60 Potiebuje obcasnou pomoc, ale ptevazné je sob&stacny.

50 Potiebuje vyraznou pomoc a ¢astou 1ékaiskou péci.

40 Nesobéstacny, vyzaduje zvlastni péci a pomoc.

30 Zcela nesobéstacny, je indikovana hospitalizace, ale bezprostfedni umrti
nehrozi.

20 Nemohouci, nutnd hospitalizace, nutna aktivni podptrna lécba.

10 Moribundni.

0 Smrt.

Muzeme si tedy shrnout, Ze:

e ctime zasadu, Ze kvalitu Zivota hodnoti pacient sam. Vyjadfeni ,,druhé strany* mame
vzdy k dispozici - at’ uz anamnézu z ambulantni kontroly, dekurs, propoustéci zpravy,
oSetfovatelské dokumentace;

e pro srovnani v ¢ase je vhodné v klinické praxi pouzit jednoduché skaly / stupnice.
Metodika sledovani kvality zivota je v soucasné dobé zalozena na standardizovanych
dotaznicich, které vypliiuje nemocny, at’ jiz v pisemné podob¢ nebo stale castéji elektronicky.
V piedchozich kapitolach jste se dozvédéli o hematoonkologickych chorobach jako o velmi
heterogenni skupiné onemocnéni, s odlisSnym pribéhem nemoci, riznym lécebnym piistupem,
prognoézou nemoci. Dulezita je stratifikace dle diagnoézy, intenzity 1éCby vcetné volby
transplantacniho postupu. Z dalSich parametri, které nam pomadahaji, nezapominejme
na laboratorni ukazatele (hodnoty krevniho obrazu, nékteré biochemické markery), BMI
index atd.

Standardizované dotazniky

Prakticky formulované otazky standardizovanych formulart, provadéci metodika, kontrolni
populace patfi k silnym atributlim, pro¢ pouZzivat pravé tyto hodnotici dotazniky — nejcasteji
znamé pod zkratkami EORTC QLQ - C.30 a EuroQol 5D.

EORTC dotaznik je integrovanym systémem umoziujici hodnoceni kvality Zivota ve vztahu
ke zdravi u onkologickych pacientd. Tento dotaznik je pouZivan pfiblizné¢ od r. 1993
v n¢kolika tisicich onkologickych studiich po celém svété a validovan ve vice nez 80
jazycich. Pro néktera onkologickd onemocnéni existuji specifické nadstavbové moduly
a postupné se jejich fada rozsituje.

Dotaznik EQ - 5D je jednoduchy, standardizovany genericky dotaznik pouZivany spole¢né se

specifickymi dotazniky k méfeni kvality zivota (napi. QLQ - C.30, SF - 36). Obsahuje
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piehlednou stupnici (jde o visudlni analogovou Skalu - VAS), kde pacient oznaci na stupnici 0

- 100 svij aktualni zdravotni stav.

Vnimand kvalita Zivota je v Case proménnd, individudlni a Ize ji v klinické praxi hodnotit
nejlépe pomoci vhodnych standardizovanych dotaznikii samotnymi nemocnymi. I piesto,
7e je tato problematika velmi obsahla, vstupuje a ovliviiuje ji fada proménnych a domén, je
tteba zduraznit, ze kvalita Zivota mize znamenat rizné véci, pro rizné lidi, vV rizném case.
V oSetfovatelstvi je tedy nutné vyhnout se ,,univerzalnim“ pohledim na kvalitu zivota

a vyuzivat ruzné nastroje jejiho méfeni s respektovanim osobnosti pacienta.
8.3 Bolest a inava

Mezi dalsi dalezité parametry kvality Zivota je vhodné zatfadit bolest a inavu. Na zédkladé
publikovanych studii a nasich zkuSenosti dominuji nej¢astéji unava a bolest mezi parametry,
které onkologicti nemocni uvadéji. Z dalSich uvadénych potizi nelze opomenout nechutenstvi,
nespavost, zhorSeni finan¢ni situace, pokles fyzické vykonnosti. Pfi hodnoceni bolesti a inavy
se také setkdvame s fenoménem, kdy se mohou zésadné odliSovat pohledy zdravotnického
profesiondla a subjektivni vnimani pacienta, coz musime plné pfi poskytovani osetfovatelské

péce respektovat.

Vite, zZe: \ ramci realizovanych vyzkumu se pri hodnoceni vyskytu unavy pacienti a lékari
shodovali, ale o tom, Ze unava ovliviuje - zhorsuje kvalitu Zivota vice nez bolest, bylo

presvédceno pouze 1/3 onkologii, na rozdil od témér 2/3 nemocnych.

Bolest ve vétSin€é pifipadi neni v hematoonkologii primarnim problémem nemocnych, jeji
dominance je zejména u nemocnych s mnoho€etnym myelomem, naproti tomu u ostatnich
hematoonkologickych diagndz stoji v pozadi. Pfesto v ramci péce je tfeba klast velky duraz
na kontrolu bolesti. Zcela odlisn€ je vniména inava, ktera se vyskytuje u vétSiny nemocnych
a line se v celém prubéhu 1é¢by a rekonvalescence. Pfi¢ina unavy je povétSinou znama a je
vedlejSim efektem intenzivni protinddorové 1é€by (at’ uz chemoterapie, biologické lécby,
radioterapie), doprovazena zménou neékterych laboratornich ukazateli (naptf. pokles
hemoglobinu). Jindy nemusime pfi¢inu Unavy objektivné najit, coz nesnizuje jeji zadvaznost
a dopad na kvalitu Zivota nemocného. Piesah do socidlni oblasti ndm ukazuje zasadni Zivotni
zmény v pracovni a mimopracovni aktivit¢ diive aktivnich nemocnych. Pouze mala ¢ast
nemocnych ziistavd v dobé nemoci v plném pracovnim zatrazeni, kdy nemoc a obdobi 1écby
nevede k omezeni soukromych aktivit, ¢i jinych zajmu (pf. sportovni aktivity). Mezinarodni

vyzkumy ukazuji, Ze zejména u intenzivné lé¢enych pacienti dochdzi ke zlepSeni kvality
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zivota v oblasti socidlni a profesni az po 4 letech od ukonceni 1éCby. Presto, tak jak jiz bylo
zminéno, hematoonkologickd onemocnéni predstavuji velmi Sirokou skupinu chorob a jejich
dopad na kvalitu Zivota muze byt velmi rozdilny. V neposledni tfadé je tfeba zminit,
ze soucasny vyvoj novych léki (napf. preference peroralni formy podéavani), unifikace
1éCebnych protokolti, vétsi diraz na ambulantni formu [é¢by zvySuje kvalitu Zivota
nemocnych. Hodnoceni kvality zivota se stalo soucasti objektivniho hodnoceni uc¢innosti
novych lécebnych postupi a novych léki zavadénych do klinické praxe. Food and Drug
Administration (FDA), kontrolni orgdn Spojenych stati americkych pro nové Iéky,
v soucasnosti vyzaduje jako jeden ze dvou zakladnich pozadavkl pied povolenim nového
protinadorového 1éku doklad o hodnoceni klinického benefitu zahrnujici kvalitu Zivota.

Specifika jednotlivych onemocnéni s konsekvenci do kvality Zivota obsahuje kapitola €. 1.

Vite, ze: V roce 2002 jsme na hematoonkologickém pracovisti sledovali, jak zasdhlo
onemocneéni do pracovniCh aktivit nemocnych a zjistili jsme, Ze témér polovina lécenych

nemocnych aktudlné nepracuje i pracuje pouze na castecny uvazek.

8.4 Spiritualni péce

Je nedilnou soudasti kvality Zivota i v tak sekularni spole¢nosti, jako je Ceskéa republika.
Nékdy ji Ize chybné zaménovat za nabozenskou péci, resp. uspokojeni potieb vyhradné
religiozné zalozenych nemocnych. Nicméné spiritualni péci rozumime SirSi zabér piesahujici
ramec viry ve smyslu nabozenstvi a chipeme ji spiSe jako doprovazeni nemocného.
Spiritualitu  vnimame jako vyzvu k pochopeni smyslu naSeho Zivota, pomyslnou nit,
kterd protkava fyzickou, psychologickou a socidlni stranku naSeho byti. Je nesporné,
Ze zejména v tak naro¢ném Zivotnim obdobi, jako je pfitomnost zavazného onkologického
onemocnéni, ma Clovék touhu se ptat po smyslu byti, mit obavy zumirdni ¢i smrti.
Toto doprovazeni nemusime chéapat jako pro - aktivni komunikaci, mnohdy je spiSe

charakteristické svym ml¢enim, naslouchdnim, podporou, svou pfitomnosti.

Dostupnost duchovniho, zprostfedkovani kontaktu s nim Vv pribéhu nemoci, zejména v dobé
hospitalizace, je dnes samoziejmou soucasti nabidky péce a miize probihat jak v pfedem
vyhrazenych prostorach nemocni¢niho zafizeni (v nékterych ptipadech piimo kaple ¢i mista
uréené k zastaveni, rozjimani), tak na pokoji nemocné¢ho, umoZiuji - 1i to podminky

zdravotnického zafizeni a stav nemocného.
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8.5 Psychicka podpora

Samostatnou kapitolou je psychickd podpora nemocnych jiz od prvotniho sdéleni onkologické
diagnézy. Jde mnohdy o mésice az roky trvajici obdobi, provazené l1é¢bou, jejimi uspéchy
¢i naopak selhavanim v piipad¢ rezistence choroby, progrese onemocnéni. Intervence sester
se soustied’uji prfedev§im na potfebu nemocnych byt informovan, podporovan a mit zajistény
emocionalni potieby. OsSetiovatelské aktivity se zaméiuji jak na potfeby nemocnych, tak
1 rodinnych pfislusnikii, pro které je péfe o chronicky nemocné casto velmi narocna
a vyCerpavajici. V obdobi termindlni faze socialni podporu mohou termindlné¢ nemocnym
poskytovat rodinni pfislusnici, vyznamni druzi (significant others), zdravotnicti pracovnici

vvvvvv

blizkost druhého ¢loveéka.

Narocnost péce o tyto nemocné klade vysoké naroky na oSetfujici persondl. Soucasna
oSetfovatelské praxe je postavena pfedevsim na plnéni standardnich oSetfovatelskych postupli
a dalSich norem, které jsou ovSem realizovany v rozdilnych situacich, u jednotlivych
nemocnych, s jejich konkrétnimi individualnimi potfebami. Proto empaticky pfistup je jednou
Z podminek poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Mezi zékladni charakteristiky prace
ve zdravotnictvi patii vysoce odborné ¢innost, prace s moderni technikou, provazena fyzickou
1 psychickou zatézi. Od pracovnikli se ocekava zvladnuti zminénych charakteristik a dale
schopnosti ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani a jednani nemocnych, vykondvat
administrativni prace a v neposledni fadé¢ mit schopnost vypofadat se s rodinnymi, osobnimi
1 pracovnimi problémy. VSechny tyto pozadavky jsou vysoce naro¢né na osobnost ¢lovéka,
jeho profesiondlni pfipravu, styl prace, zpusob Zivota i duSevni stabilitu. Osobni rozvoj
véetné prevence syndromu vyhoteni je tedy nezbytnou podminkou dlouhodobého kvalitniho

vykonu v tomto oboru.

O
’0’Ukoly k zamySleni: Definujte jednotlivé dimenze kvality zivota nemocnych

Vv oSetfovatelstvi. Jaka jsou specifika subjektivniho a objektivniho aspektu kvality

zivota? Definujte, v ¢em spociva hodnoceni kvality v souvislosti se zdravim.
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Ptiloha ¢. 1 Rozmezi normalnich hodnot ¢erveného krevniho obrazu a trombocytt

v dospélosti

Muzi Zeny
hemoglobin 130-175 g/l 120-160 g/l
hematokrit 0,40-0,50 0,35-0,46
pocet erytrocytt 4,2-5.8 x 10%%/1 3,8-5,2 x 10%/1
stiedni objem erytrocytu (MCV) 80-99 fl
mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu (MCH) 27-33 pg
koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) 0,33-0,37
trombocyty 150-450 x 1071

Rozmezi normalnich hodnot bilého krevniho obrazu

Relativni pocet Absolutni pocet
leukocyty celkem 3,5-10,0 x 107/I
segmenty 0,40-0,75 2,0-6,00 x 1071
tyce do 1/10 poctu segmentt
Eozinofily 0,01-0,06 0,05-0,25 x 107/l
Bazofily 0,00-0,01 do 0,50 x 1071
Lymfocyty 0,20-0,45 1,3-3,2 x 1071
Monocyty 0,03-0,08 0,2-0,70 x 1071
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Ptiloha €. 2 Kritéria pro hodnoceni akutni toxicity dle RTOG pro vybrané tkané

Stupen 0 1 2 3 4
Kuze beze nevyrazny erytém, jasny erytém, splyvajici vlhka ulcerace, krvaceni,
zmén | epilace, sucha nesplyvajici deskvamace, nekroza
deskvamace, vlhka vyrazny edém
sniZzené poceni deskvamace,
stiedni edém
sliznice beze | zdufeni, mirna splyvajici splyvajici fibrinézni | ulcerace, krvaceni,
zmén | bolest nevyZadujici | mukositis, mukositis, silna nekroza
analgetik seropurulentni bolest vyzadujici
sekrece, opiaty
mirna bolest
vyzadujici
analgetikum
hltan, beze | mirna dysfagie ¢i stiedni dysfagie | tézka dysfagie ¢i kompletni obstrukce,
jicen zmén | odynofagie, ¢i odynofagie odynofagie ulcerace, perforace,
vyzadujici lehkou vyzadujici S dehydrataci nebo | pistél
dietu, lokalni opiaty, mletou ztratou hmotnosti
anestetika ¢i ¢i tekutou dietu | >15 %, vyzadujici
neopioidni nasogastrickou
analgetika sondu, i.v.
hydrataci nebo
parenteralni vyzivu
CNS beze | normalni funkéni neurologicky neurologicky nalez | Zavazny neurologicky
zmén | stav s lehkym nalez vyzadujici | vyZadujici deficit — paralyza,
neurologickym dopomoc druhé | hospitalizaci koma, kiede > 3x za
nalezem, bez osoby, tyden i pii medikaci
nutnosti medikace medikace
steroidy nebo
antikonvulzivy
Dolni GIT beze | Casta stolice nebo Prijem abdomindlni bolest | Prijmy vyzadujici
zmén | zména charakteru vyzadujici vyzadujici parenteralni hydrataci,
stolice nevyzadujici | parasympatolyti | analgetika odchod hlenu nebo
medikaci, rektalni ka, sekrece krve vyzadujici
dyskomfort hlenu vlozky, hladinky na
nevyzadujici nevyzadujici RTG
analgetika vlozky
leukocyty >4,0 |3,0-<4,0 2,0-<30 1,0-<2,0 <1,0
(x 1000)
trombocyt | >100 | 75-<100 50-<75 25-<50 < 25 nebo spontanni
y krvaceni
(x 1000)
hemoglobi | >110 | 110-95 75-<95 50-<75 -
n (/1)
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Ptiloha €. 3 Kritéria pro hodnoceni chronické toxicity dle RTOG pro vybrané tkané

Stupen 0 1 2 3 4 5
Kuze zadna | lehka nesplyvajici viditelna atrofie, ulcerace smrtv
atrofie, atrofie, stfedni velké teleangiektazie piimé
pigmentace, | teleangiektazie, souvislosti
castecna totalni ztrata S
ztrata ochlupeni chronickou
ochlupeni radia¢ni
Sliznice | zadna | lehka atrofie | stfedni atrofie a viditelna atrofie ulcerace toxicitou
a suchost teleangiektazie, S uplnou suchosti
suchost sliznic, t&zké
teleangiektazie
Jicen 74dna | stfedni neschopnost tézka fibroza, polkne | nekréza,
fibroza, polknout tuhou pouze tekutiny, perforace,
lehké obtize | stravu, nutnost bolestivé polykani, pistél
S polykanim | polotuhé, mozné nutné dilatace
tuhé stravy | dilatace
CNS zadna | lehké bolesti | stfedni bolesti tézké bolesti hlavy, ktece,
hlavy, mirna | hlavy, vyrazna tézka dysfunkce paralyza,
letargie letargie (Caste¢na ztrata kéma
hybnosti, dyskineze)
Sttevo | Zzadna | mirny stiedni prijem a obstrukce nebo nekroza,
prijem, koliky, stolice >5x | krvaceni vyzadujici | perforace,
kiece, denné, odchod chirurgicky vykon pistél
stolice 5x hlenu z kone¢niku
denng, lehky | nebo intermitentni
rektalni krvaceni
dyskomfort
nebo
krvaceni
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Ptiloha €. 4 Piehled nejvyznamnéjSich mikroorganismt

Nazev Popis Pi'enos Lécba a prevence

Cytomegalovirus, Zna¢né rozsifen, Transplantovanym | Antivirotika

CMV zpusobuje Stépem, (Cymevene,
enterokolitidy, transfiznimi Foscavir)

pneumonie, utlum

ptipravky, t€lnimi

Podéavani pouze

krvetvorby, hepatitidy, | tekutinami, deleukotizovanych
septické stavy. sexualné. transfuznich
Nebezpecny zvlaste ptipravku.
pro pacienty po
alogenni transplantaci
kostni dfen¢.
Herpes simplex virus, | Bézné se vyskytujici, Kontaktem Aciclovir (Zovirax,
HSV zpusobuje opary na S nemocnym Herpesin)
obliceji, rtech, Clovékem.
v oblasti oka.
Varicella zoster virus, Plané nestovice - Kontaktem Aciclovir (Zovirax,

VzZV

typické pro détsky veék.
Pii oslabené imunit€ se
muze reaktivovat ve
formé pasového oparu

(trup, koncetiny).

S nemocnym

¢lovékem.

Herpesin)

Staphylococcus aureus,
Staphylococcus

epidermidis

Gram + bakterie

Vv hlouccich, osidluje
ktzi a sliznice.
Komplikuji
bronchopneumonie,
zpiisobuji hnisavé
onemocnéni kize,
podkozi (pyodermie).
Infikuji centrélni Zilni

katetry.

ATB dle citlivosti

Streptococcus

Gram + koky

ATB dle citlivosti
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pyogenes,
Streptococcus
agalactiae,
Streptococcus

pneumoniae a dalsi

v fetézcich. Zpisobuji
anginy, zapaly plic,
sepse, erysipel,

flegmony.

Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia
coli, Klebsiella
pneumoniae (sttevni

bakterie)

Gram - tycky. Velmi
rozsifené, hlavni
pusobci
nozokomialnich nakaz.
Zpusobuji nebezpecné

sepse s rozvojem Soku

ATB dle citlivosti

Clostridium difficile -

Pomnozuje se pfi

Fekalné oralni

Metronidazol,

stfevni bakterie naruseni bakterialni cestou, dulezita je | Entizol,
rovnovahy ve stievé hygiena rukou Vancomycin
pti lécbe antibiotiky. mydlovym
Toxin poskozuje prostiedkem po
stievni sténu a to dobu jedné
vyvolé obraz minuty. Na
pseudomembranozni alkoholové
enterokolitidy - ¢etné | desinfekte je toxin
az uporné hlenovité rezistentni
vodnaté prijmy nékdy
S ptimési krve a
kfecovité bolesti biicha
VRE - vankomycin Enterokoky jsou Pfenos rukama Preventivni

rezistentni enterokoky

bakterie, které bézné
osidluji stfevni sliznici.
Neékdy mohou
pfechazet do jinych
télnich organii a
zpisobit infekci. Diky
dlouhodobé
hospitalizaci a

personalu,

pacientll, navstév

hygienicka opatfeni.
V ptipad¢ infekce
pteléceni ATB,

mimo Vankomycin.
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naduzivani ATB se
muze vypéstovat

rezistence na

Vancomycin. NosiCstvi

VRE neni tfeba 1é¢it,
jen v pfipad¢ vzniku

infekce.

CRB - carbapenem
rezistentni stfevni

bakterie

Skupina bakterii, jenz

produkuji enzymy,
které jsou schopny

rozstépit vSechna

doposud znama ATB -

znemoznéni 1é¢by

infekci. Riziko umrti.

Pfenos rukama
personalu,
nemocného,
navstév. Vyskyt,
nosicéstvi nebo

infekce.

Nutna je izolace
nemocného se
zvySenym
hygienickym
rezimem. PieléCeni

infekce ATB.

MRSA - methycilin

Staphylococus aureus

Pienos rukama

Pieléceni nosi¢stvi

rezistentni je bakterie, jenZ se personalu, vétSinou lokalné
Staphylococus aureus | vyskytuje zhruba u 20- | nemocného, formou masti,
40 % zdravych lidi na | pfibuznych. roztokd, gelu,
sliznici nosni, kiizi. Sampoént. V piipadé
Nosicstvi bez obtizi. infekce antibiotiky.
Problém se vyskytne DodrZovat zvySeny
vétSinou pii poSkozeni hygienicky rezim.
sliznice, kozniho krytu.
Je vazan na pobyt
V nemocni¢nim
zatizeni.
Legionella Bakterie, ktera se Vdechovanim ATB dle citlivosti.
vyskytuje pfevazné ve | kapének vody

vzduchotechnice a
vodovodnim potrubi.
Zpisobuje tezké
zapaly plic.

S bakterii
nejcastéji pii

sprchovani.

Candida albicans,

Kvasinky osidlujici

Antimykotika
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Candida non albicans

dutinu ustni u
oslabenych pacient.
Zpusobuji bélavé
povlaky (soor -
oblacky) na sliznici,
jazyku, jicnu, stfeve,

plicich.

Aspergillus

Odolna plisen
vyskytujici se v prachu
po rekonstrukceich,
kvétinacich, hnijicich
rostlinach. Oslabenym
pacientim osidluje
plice a vytvafi kulovita
plisiova loziska (mtze
poskodit i cévy -
krvaceni). Osidluje
také CNS, jatra, kuzi,
ledviny.

Pienos kontaktem
mezi lidmi nebyl

prokézan.

V-Fend, Sporanox,

amphotericin B

Pneumocystis jirovecii

Prvok napadajici plicni
alveoly a zptsobuji

tézké pneumonie.

Cotrimoxazol,

Biseptol
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Ptiloha ¢. 5 Kategorizace nutri¢niho stavu dle SGA (Subjective Global Assessment)

Kategorie nutri¢ni

Popis aktualniho stavu

stavu

Klinicky - nemocny zhubl méné€ nez 10 % své ptivodni hmotnosti
nevyznamna - po zhubnuti stabilizace hmotnosti nebo hmotnostni vzestup (u
podvyziva pacientli nad 65 let a u onkologicky nemocnych <5 % poklesu

hmotnosti)

- dostatecnd nebo téméf dostatecny piijem potravy (75 — 100 %
doporuceného dietniho pfijmu) bez vétSich somatickych znamek
podvyzivy

- neni nutna nutri¢ni podpora

- nemocny neni ohrozen komplikacemi spojenymi s podvyzivou

Stiedné zavazna

podvyZziva

- pokles hmotnosti > 10 % za posledni 4 tydny, ale hubnuti
nepokracuje (u pacientii nad 65 let a u onkologicky nemocnych
pokles hmotnosti <5 % )

- maly pfijem zivin ( 25 -50 % doporuceného dietniho denniho
piijmu

- fyzikdlni zndmky podvyzivy (ibytek podkozniho tuku, ubytek
kosterniho svalstva)

- bez funk¢nich projevi podvyzivy

Tézka podvyziva

- pokles hmotnosti > 10 % za posledni 4 tydny

- ubytek hmotnosti pokracuje (u pacientii nad 65 let au
onkologicky nemocnych <5 % poklesu hmotnosti)

- maly nebo Zadny ptijem Zivin (0 — 25 % doporuceného dietniho
pfijmu)

- fyzikélni zndmky podvyZzivy (ibytek podkozniho tuku,
kosterniho svalstva a otoky)

- funkeni alterace (nemocny upoutan na lizko, neschopen odkaslat,
oslabeny stisk ruky, rozpadlé operac¢ni rany, porucha granulace

poranéni, dekubity a dalsi)
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