Problematika détské onkologie

- Cca 1/3 tvoti leukemie, 1/3 tumory mozku, 1/3 ostatni (neuroblastomy, retinoblastomy,
osteosarkomy

- Dité chceme primarné zcela vylécit, to se dafi asi v 80%

- U osteosarkomu snaha zachranit celou koncetinu, dfive amputace, systémova |écba a nizka
kvalita Zivota vzhledem k chybéjici koncetiné

- Casto na onkologii hospitalizovany déti pouze pfi podezieni — otazka traumatizace? (napf.
chlapec byl hospitalizovan z diivodu podezreni na leukemii, nakonec se mi diagnostikovala
mononukledza)

- Casto nutné i bolestivé vy$etieni, u déti provadéno v celkové anestezii

- Casto se odebird mnoho vzorku, coz vede ke ztraté krve a nasledné transfuzi

- Neékteré nddory ihned rostou aZ na dvojnasobek své velikosti (,,dubble tinning“), je nutné
ihned podat chemoterapii. Za 24 hodin se mohou az zdvojnasobit. Tyto nddory byvaji typické
v hrudni oblasti, utla¢uji HDZ a mohou vézt k syndromu horni duté Zily (otekla oblicej,
dusnost.....). Takto se manifestuje napt. Burkithiv lymfom

- Cytostatika nyni fedi a pfipravuje farmaceut. Na oddéleni objednava |ékat, pripravek dojde
sterilné pfipraven se jménem pacienta a danou davkou. Dtive chemoterapeutika pfipravovala
sestra v digestofrich, riziko nepfiznivého plsobeni metabolitll z cytostatik (farmakokinetika —
faze eliminace). Proto u sester 1 x za 2 roky provadéno celkové vysetieni, véetné DNA testd.

- FEBRILNI NEUTROPENIE — kdy? je onkologické dité bez imunity. Pokud ma teploty, nutno
ihned sanitkou do nemocnice, podani Sirokospektrych ATB a podpurné Iécby z dlivodu rizika
sepse.

- Po chemoterapii se dité sleduje

- Mnoho lékU je kardio/nefrotoxickych, sledovéani v odbornych ambulancich

- Nékdy mdze dojit i k poruse sluchu z dGvodu NU cytostatik

- Preferuje se domaci péce — pomoc sdruzeni KRTEK, mUzZe v domdci péci poskytnout postel,
infuzni vybaveni, 1ékar je zde dostupny 24 h/denné na telefonu, dostupnost do 50 km,
terminalni stadium.



OBR 1.: Sterilné pripravené cytostatikum od farmaceuta, vpredu popis udaji o Iéku v¢. Davky a tudaje
0 pacientovi




PORT

- Port slouzici k aplikaci veskeré |écby a odbér

- Vstup huberovou jehlou (jiny sefez od klasické)

- Selvingerova metoda — pied HDZ do pravé siné, kde je konec katetru
- Kazi dezinfikovat Chlorhexidinem (min 2%)

OBR. 2.: Model s portem, Hikmanovym katetrem a klasickym trojcestnym katetrem



OBR 3.: Port — uprostred silikonovd zdplata




HIKMANUV (Tubulizovany katetr)

- Postup seldingerovou metodou pres subclaviu
- Pomocny steh (1-2) + dakronova manzeta (zaroste do klze a katetr by se nemél pohybovat,

obdoba ,lataniny”)
- Proplach katetru — FR, citrat, taurolog (1 x tydné), heparinova zatka (100 jednotek na 100 ml

—staci 1 x mésicné, pokud se nepouziva)

OBR 4.: Hikmanuv katetr



OBR 5.: trojcestny katetr



TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE

- VétsSinou u déti autologni

- Stimulace, vysbirani CD34 bunék, jak je v periferii jejich peak, separacni proces pres femoralni
katetr

- Transplantace se aplikuje i.v.

- RovnézZ vyuziti alogennich metod — sourozenci, darci

- Nutnd shoda HLA (10 z 10), ale nemusi byt stejnd krevni skupina, nutnost souladu pouze HLA!



