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ABSTRAKT

SVACKOVA, Kataina - OZefovatelsky proces u pacientaied autologni

transplantaci kmenovych béka Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stugevalifikace:
Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MRdh® 2011. 61 s.

Hlavnim tématem bakakké prace je oSelvatelsky proces u pacienta
pied autologni transplantaci kmenovych &un Teoreticka ¢ast charakterizuje
onemocgni indikované k autologni transplantaci, jejiilpth a |&€ebné postupy.
V praktické c¢asti prace je oSivatelsky proces, jeho jednotlivé faze v obdobi
pied provedenim samotné autologni transplantace kngehdourgk. Prace je zagtena
na komplexni p& o nemocného, uspokojovani jeho biopsychosocilaispiritualnich
potreb, kterou poskytuje a zabezZpg speciald prosSkoleny tym zdravotnik sester,
pomocného personalu a kaplanky.

Kli¢ova slova: Autologni transplantace. Edukace. Cherapte. O3ébvatelsky proces.
Specifika oSébvatelske pée.



ABSTRACT

SVACKOVA, Katetfina - patient nursing process prior to autologotsms cell
transplantation. College of Health, o0.p.s. Degregifications: Bachelor (Bc).
Leader: Dr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH, Praguel261 p.

The main topic of the this work is the processursing the patient prior to
autologous stem cell transplantation. The theakpart describes disease indicated for
autologous transplantation, its course and thetapprocedures. In the practical part is
nursing process, its individual phases in the pebefore the actual transplantation of
autologous stem cells. The work is focused on celmgmsive patient care, meet their
psychosocial and spiritual needs, and ensuresviges specially trained team of health

profesionals, nurses and support staff.

Keywords: Autologous transplantation. Education.e@btherapy. Nursing process.

Specifics of nursing care.



PREDMLUVA

Téma prace vzniklo ve snaze poskytnuti co &e8jtio a uceleného mnozstvi
informaci o nardnosti oSeatovatelské p& u pacienta s hematoonkologickym
onemocinim do faze ped samotnou autologni transplantaci kmenovychékun
Vybér tohoto tématu byl ovlivn mou praxi na hematoonkologickém oléai. Téma
bylo zvoleno i na zakladvlastnich zkuSenosti.

Prace je uena studeriin, kolegynim, nemocnym a jejich rodinam pro ziskani
celkového pohledu na tato onem&cha obdobi ped autologni transplantaci. Jsou zde
zahrnuty vSechny faze ogatatelského procesu.

Touto cestou vyslovuji p@é#tovani vedouci prace PhDr. AxrMazalanove,

Ph.D., MPH a své konzultantce MgrgIRehad'ové za odborné vedeni a podporu.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Adjuvantni — pomocny

Bipedalni lymfografie - vySeteni, @i némz se kontrastni latka podava do obou nohou
a jeji pfichod lymfatickymi cévami se sleduje rentgenem

CD 34+ -marker kmenovych hematopoetickych &kin
Ceruloplasmin - transportni bilkovina pro &', gen je umisin na 3. chromozomu

Cytokiny - latky bilkovinné povahy peptidy, glykopeptidyopukované bikami a

slouzici k jejich vzdjemnému ovhevani a pedavani informaci
Eozinofilie - zvySeni pstu eozinofifi v krvi

Extranodalni - mimo uzel, uzlinu

Fluorochromy - jsou fluorescetni barviva, ktera se pouZzivaji pro barveni preparat
Globulin - obecné oznzni pro bilkovinu, jejiz molekula m&iplizné kulovity tvar

Haptoglobulin - krevni bilkovina, ktera je na sebe schopna vaabty hemoglobin tj.

hemoglobin uvoldny z éervenych krvinek do plasmy
Hemopoetické buiky — krvetvorné biiky

Hla systém - geneticky systém prim&nzodpo¥dny za rozeznavani vlastniho

od cizorodého

Imunofenotypizace - dsanovujeme povrchove diferenéd a aktivani znaky

na lymfocytech

Inhibice - zpomaleni &terych procesv organismu
Injikovat - podavat formou injekce

Kurativni G ¢inek - 1é&ebny



Leukocytoza- zvySeny poet bilych krvinek leukocyit v krvi

Pancytopenie- Ubytek vSech druhkrvinek v krvi

Paraprotein (M protein) - protilatky nebaast protilatek nachazejici se v nezvykle

velkém mnozstvi v krvi nebo miou nemocnych s myelomem
Relaps- recidiva

Trombocytoferéza- metoda k odstrani destéek z krve



SEZNAM POUZITYCH VYRAZ U

BMI ............. Body Mass Index, index hmotnostiet

BMT ............ Bone Marrow Transplantation, transplantace Kafene
CBT....covvvnennn. Cord Blood Transplantation, tramaspace pupaikové krve
CVP............. Central Venous Pressucentralni venozni tlak

CT.iiiiiiiiiies Computed Tomographypagitatova tomografie

EF... Extended Field— extenzivni deai

FACS........... Fluorescence Activating Cell Porter, fluoresggraktivizani buiky

fazeni, metoda ptokové (fluoro-) cytometrie

G-CSF........... Colony-Stimulating Factor of Granulocyt&ktory stimulujici kolonie
granuloayt

GVHD.......... Graft Versus Host Disease, reakapgtproti hostiteli

HDT............. High Dose Therapy, vysokodavkovana terapi

HLA ............. Antigens of Human Leucocytes, antigeadghiych leukocyi

HRCT............. High Resolution CT, CT vygeni s vysokym rozliSenim

HTLV-1........ retrovir, lymfotropni vir typu 1

IFo Involved Field, lokalni ozéni

MF .o Mantle Field, o&ni plagového pole

PBPCT........... Peripheral Blood Progenitor Cell Traasphtion, periferni krev
progenitorovych kikn

PET..ccoooeee. Positron Emission Tomography, poniova emisni tomografie

RIC.............. Reduced Intensity Regiment, rezim s redakmwu intenzitou

SaO2........... saturace kysliku

SE...covvnn. sedimentace erytrogyt

TKD ............. transplantace kostnfate

TNl oo, Total Nodal Irradiation, celkové d@eai uzlin



UvOD

Pro svou bakal&kou praci jsem si zvolila ofevatelsky proces u pacienta
pied autologni transplantaci kmenovych #urs diagn6zou mnokietny myelom.
Zamefila jsem se na oSelvatelskou p& a zajiSeni biopsychosociélnich peth
pacienta. OS&bvatelskd p& u hematoonkologickych paciénje velmi specificka a
musi byt vykonavana dle stanovenych pracovnich upbsta oSetovatelskych
standard.

Cilem mé préce je seznamit Vas s hematoonkologickyramocgnimi, kterd
jsou nefastji indikovana k autologni transplantaci a s oédedtelskym procesem
u pacienta s diagn6zou mna@etny myelom.

Denre se setkavam s pacienty s hematoonkologickym oneinou, ktgi maji
nackji a véti v uzdraveni. Autologni transplantace jim tu gadava. Pacienti od nas
ocekavaji vzajemné porozumi, empaticky fistup. To je dvod, pr@& se ¥nuji této

problematice ve své bakaské praci.
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1.1 HISTORIE TRANSPLANTACE KOSTNIi D RENE

Snaha pouzit kostnireh k I&cb¢ je starSi nez 100 let. V roce 1891 podaval
Brown-Séquard kostnitel perorald nemocnym s poruchami krvetvorby. DalSi &uto
pak zkouSeli glycerolovy extrakt ze r&€i kostni #ere k 1&bé pernicidozni anémie a
solny extrakt ze e a sleziny jako hematopoetické stimulans nebo i
intramuskulary cerstw aspirovanou alogenni i autolognfetl u anémii s uitym
Klinicky pozitivnim &inkem na krevni obraz, vyvolanym patrnobsazenymi
krvetvornymi pisobky. RPevod burk kostni dens intravendzni infuzi uskuteil jiz
v roce 1939 Osgood, ale na jeho zkuSenost se naariedb zapomenulo. V roce 1955
publikovali Main a Prehn poznatek, Ze v experimemdgochazi k odlaieni koznich
transplantat, jestlize gijemci jsou ped transplantaci celdoveé oz&eni a obdrzi biky
kostni derg darce stejného druhu. V druhé polayvBD. let se skut@é zataly zkouSet
alogenni transplantace kostrie® v humanni klinice. Vysledky vSak byly silijici,
protoZze tehdy je8t nebyl znam hlavni systém histokompatibility HLA uidan
Leukocyte Antigens), a proto se té&hecela od alogennich transplantaci kostieing
v humanni klinice upustilo.

Metoda transplantace kostried® zatala byt studovana ad zemi, nevyjimaje
u nas. Uz koncem 50. let ¢gda zaji$ovat skupina jiinského radiologa KaSpara
intenzivni chemoterapeutickou ¢k autologni kostni éni, kterou odebiral
na hradecké ortopedii Fiala.

V roce 1960 Arient a jeho spolupracovnici pokusilprvou transplantaci kostnfede

u nas. Byla provedena v Wetini vojenské nemocnici u akutni leukémie. Jako
piipravny rezim pouzili ionizujici Zéni. V roce 1962 publikoval HrubiSko v Bratistav
prvni [&ebné pouziti opakovanych transfuzi kosti@nd u akutni myeloidni leukémie.
Transfuze byly podavany v plastické fazi po cytbska I&bé. V roce 1963 popsal
Nouza v Ustavu hematologie a krevni transflze zélé&bu & nemocnych, kdy kostni
dien rodict a nepibuzného dobrovolného darce byla podavana v plkastifazi

pii cytostatické 1ébé. Pozdji uskutenil v Ustavu hematologie a krevni transflze
v Praze Chudomel osm transplantaci suspenze fdigjaiernich bugk u plastickych
anémii po pipraw pomoci antilymfocytarniho globulinu. Po transp&mtnevznikla

nikdy reakce &pu proti hostiteli a klinicky se stav zlepSil u 5@%mocnych.
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V 60. letech vypracovali Klen a Yasek v Hradci Kralové postuptipravy
konzerv sterilni kadaverdzni kostnfed® z patée. Dren jednotlivych obrati byla
sterilne lisovana, homogenizovana a konzervovana v tekutkmiku. Klen také
zpracoval prioritni koncepci registru dobrovolnydérai drerg, ktera se &asti z&ala
realizovat a navrhl vytiit banku kryokonzervované autolognied pro pracovniky,
ktefi by pracovali v no¥ se tvdicich atomovych elektrarnach na zvé8kponovanych
pracovistich.

Zlom nastal pra¥ pocatkem 60. let, kdy byl objeven HLA - systém (Antigeof
Human Leucocytes). Rozvoj metod k jehaikazu vedly v druhé polovin 60.let
ke vzniku ,moderni éry* alogenni transplantace kosgteré (TKD) s koncepci fenosu
kostni dent HLA- identickych sourozenic Uvedeny vyvoj experimentalni a klinické
realizace TKD je neodtitelné¢ spjat se jménem E. Donnalla Thomase a jeho
spolupracovnik. Prvni TKD s HLA- identickou sourozeneckouedi byla touto
pracovni skupinou provedena u leukemického nemacrébce 1968 v Seattle, USA.
Od té doby se rychle Ztsoval vyznam TKD $ lécbé¢ malignich hematologickych
onemockni, pozdji i aplazii derg, solidnich naddr, nékterych vrozenych
metabolickych poruch aj. chorob. Jako projev uzrangvé pikopnické prace v oblasti
TKD obdrzel E. D. Thomas v roce 1990 Nobelovu ceawmedicinu.

Prvni TKD u nas, svyS&nim nemocného na HLA- kompatibilitu, byla
provedena ve spolupraci s prazskym Ustavem hengaotokrevni transflze v Hradci
Kralové vroce 1976. V s@asné dob provadi transplantaci kostnites® Ustav
hematologie a krevni transfuze v Praze, ktery $edigje predevSim transplantai
lécbu u akutnich a chronickych leukémii pomoci zoodemriransplantaci. Dale se
zabyva transplantaim experimentalnim vyzkumem, ktery zahrnuje talkanipulace
s krevnimi biikami in vitro a zabezpeje tyto manipulaceip realizaci transplantaci
na jinych transplantamich pracovistich. Zde byla u nas provedena takénipr
transplantace pomoci kostnied® negibuzného darce, ziskané v zahéaiin registru.
V roce 1989 se rychle rozvinula transplanidécba na Il. dtské klinice v Motole, kde
se zpdatku provadly transplantace i nemocnych z motolskétsédé onkologické
Kliniky. Na této onkologické klinice pak v roce 199zniklo samostatné transpla¢na
pracovist, které souseduje pediatrické onkologicky nemocnétiliizné ve stejnou
dobu vzniklo transplantai pracovidt ve Fakultni nemocnici v Plzni, které ma velkou

kapacitu a provadi od roku 1991 alogenni a autélogansplantace detne
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nepibuzenskych transplantaci. V roce 1993 bylét gahajena transplarta ¢innost
v Hradci Kralové, zagiena na autologni transplantace.

V prosinci 1993 vzniklo transplanitai pracovi& na I. Interni klinice 1. Iékake
fakulty Univerzity Karlovy v Praze, zaffené gedevSim na autologni transplantace
u malignich lymfond, myelomi a pozdji v sowinnosti s onkologickou klinikou i
u karcinomi prsi. V roce 1994 byla zahajena transpléntdécba i na Il. Interni klinice
v Brné- Bohunicich a vroce 1995 na hematologické klinic®lomouci (Vaasek,
Stary, 1996).

Na naSi klinice vzniklo transplarta centrum vroce 1993. Od roku 1993
do anora roku 2011 byla provedena autologni tramtpte 1170 paciemh.

V roce 1951 byla zaloZzendeskoslovenska hematologicka sgolest. V roce
1994 vznikaji po roztleni Ceska hematologicka spolestCLS JEP Ceska Iékéska
spolg&nost Jana Evangelisty Purkyra now vznikla Spolénost transfuzniho |€kstvi
CLS JEP.

1.2 Transplantace kostni d fené

Krvetvorba je nesmign komplikovany a komplexhtizeny proces, ktery je

vysledkem psobeni mnoha humoralnich fakior cytokini a dale vysledkentady
burg¢nych interakci, na kterych se podileji vlastni kveené buiky a stroma kostni
diers.
V kostni deni den® vznikaji miliony bugk a stejné mnozZstvi jich de&irzanika.
Krvetvorba probiha tak, Ze z hematopoetickych kmgdo burgk vznikaji po fad
déleni aradk vyvojovych stadii terminalni diferenciované nly, které jsou Bzné
piitomneé v periferni krvi a zde plni své funkce.

* Leukocyty maji zasadni vyznam pro obranyschopriosir{itu). Nekteré z nich
jsou schopny fimo zabijet mikroorganismy, jin&ippivaji k obras organismu
tvorbou protilatek. Imunitni systém tbe také pspét k likvidaci burek
nadorovych.

» Erytrocyty obsahuji hemoglobin, na ktery se vazaiky

* Trombocyty zabrauji krvaceni.

Krvetvorba tedy vznikd z malé populace pluripotétinkmenovych butk kostni

dierg, které maji schopnost jak sebeobnovy, tak difeemec Nezralé krvetvorné hky
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na sveém povrchu nesou strukturu CD34, coZ je jejgdsadni charakteristika.
Za uritych okolnosti, nafiklad po podanitustovych faktoli krvetvorby, niize dojit

k vyplavovani nezralych krvetvornych kikn z kostni dené do periferni krve.

Takovému podétu fikdme stimulace a vyplavované iy jsou WtSinou nazyvany
periferni kmenové hiky (Adam et al., 2008).

Transplantace kostniehe se v poslednich letech stdvddBnou metodou, ktera
se uplatuje nejen v I&bé¢ hematologickych malignit, ale téZ k& solidnich nadatr.
Rozvoj této léebné metody byl umoZn pokrokem v transplantai imunologii,
nalezenim &nngjSich cytostatik a imunosupresiv a zdokonalenimvidgdopodpirné
lécby vyuZivajici hemopoetickychistovych faktoii. Transplanténi problematika je
dnes samostatnyn&a@nim oborem.
Cilem transplantace kostnies v onkologii mize byt nahrada patologické kostiéik
nemocného obsahujici leukemické (nadorovépkpudieni zdravého darce, nebo
obnova krvetvorby zgené nadrrné intenzivni protinddorovou chemoterapii.
U nekterych nadar nemaji totiz konveini davky cytostatik Zzadany cinek.
Terapeutického efektu mnohonasebwysSich davek Ize ip neselektivnim &inku
cytostatik dosahnout jen za cenucami hemopoetické tkénTakovou Iébu Ize ovSem
nemocnému podat jen tehdy, je-li zajisd nasledna transplantace krvetvornychekun
Vlastni transplantace kmenovych Bkinznamenda fevod Sépu krvetvornych bugk
formou nitrozilni infuze fjemci. Transplantaci ipdchazi tedy podanitipravného
rezimu, ktery tvei veétSinou kombinace cytostatik ve vysokych davkéachv.(tz
vysokodavkovana chemoterapie) nebo kombinace ayibsa celotlového ozéeni.
Aplikace vysokodavkované chemoterapie je ¢mda toxicka, jeji toxicita je
hematologicka i nehematologicka. Podani cytostatk vysokych davkach by
bez podani 8pu vedlo mimo jiné kireverzibilni aplazii kostnifetk® pacienta.
K uchyceni Stpu krvetvornych bugk a postupné obneéwkrvetvorby dochazi zpravidla
do 2 - 3 tydii po transplantaci perifernich kmenovych &kinu krvetvornych bugk
Z kostni ders je tento interval o ¢co delSi.

K transplantacim a k obn&krvetvorby po vysokodavkovan&l& se pouzivaji

razné druhy transplant&(Klener, 2002).
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Podle déarce Ize transplantace rozélit na:

Syngenni transplantace - darcem je jednaveelvoge. Syngenni transplantace
mé vyhodu v tom, Ze geneticka identita nevyvoladtiojovaci reakci.

Alogenni transplantace -igvod od jinéhoclovéka. Darcem raze byt HLA
kompatibilni sourozenec, nebo HLA kompatibilnitiquzny (v SirSim
piibuzenstvu Ize najit darce asi ve 25 - 40%). Paléite nalezen nebyl, je
mozné hledat HLA identického nigpuzného darce v registrech dary Ceské
republice existuji dva registry, a to v Praze danP Pokud se ani zde nenajde
vhodny darce, hleda se v mezinarodnich registrdohjejichz si¢ jsou naSe
registry také zapojeny.

Autologni transplantace - darcem kostigrd nebo krvetvornych buik je sam
pacient (Klener, 2002).

Podle zdroje krvetvornych burgk I1ze pouZzit

Kostni den (BMT, bone marrow transplantation) ziskanou &dm kostni
diere z lopaty kosti kyelni. U dosplych se odebird zhruba 1 litr kostrieds
(krve) v celkové nebo svodné anesteziii &dkeru je nutno aplikovat krevni
pievod (u zdravych dafcautologni transfaze).

Krvetvorné buiky z periferni krve (PBPCT, peripheral blood proigen cell
transplantation), které se ziskavajiérgln na separatoru krevnich kkn
po jejich vyplaveni do periferni krve po stimulagstovym faktorem (obvykle
G - CSF, faktor stimulujici kolonie granulo@yinebo v obdobi obnovy krevniho
obrazu po chemoterapii a podavani G - CSF. Sam@tny CSF pouzivame
u zdravych danc

Procesifpravy uvolréni krvetvornych bugk nazyvame mobilizaci.

Krvetvorné buky v pupe&nikové krvi (CBT, cord blood transplantation) se
ziskaji odkrem pupeénikové krve z porozené placenty. Papi&ova krev
obsahuje velké mnoZstvi progenitorovych &ynale v absolutnim mnozstvi
zatim dostatné k transplantacim uétskych gijemai, i kdyZz se zkouSi
i u dosglych (Klener et al., 2006).
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Podle intenzity predtransplantaéniho rezimu rozeznavame:

» Transplantaci myeloablativni, tj. transplantaci pgsokodavkované terapii
(HDT, high dose therapy), ktera by bez zachranntani krvetvornych buik
vedla k praktické nemoznosti obnovy krvetvorby dagennich zdrdj, nebo
k tak vyraznému prodlouzeni obnovy , Ze by byl nemyovystaven vysokému
riziku umrti z aplazie.

* Nemyeloblativni transplantaci se rozumi transplatgpo podani rezimu
s redukovanou intenzitou (RIC, reduced intensitgiment), které v fipadc
allogennich transplantaci umagi dostaténou imunosupresi s cilemyipojeni
radcovského 8pu, ale pitom nevedou k Uplnému zf@ni krvetvorby (Klener et
al., 2006).

Predpokladem us§¥ného provedeni transplantace krvetvornychébye kroms
spravné indikace u allogenni transplantace i nalezbodného darce, coz je dano
zejména kompatibilitou v HLA systému, a u obouttymnsplantaci s dostaténého
poctu krvetvornych buék. Kompatibilita v HLA systému je neijtezit¢jSim faktorem
pro sniZeni rizika reakce¢pu proti hostiteli (GVHD, graft versus host dis€ageera je
zpisobena fitomnosti imunokompetentnich htkndarce ve $pu. Dostatené mnoZzstvi
krvetvornych bugk je predpokladem pro Ugpnou restituci krvetvorby. Jejich st
meiime WtSinou pomoci imunofenotypizace. DalSi metodou jdtikace kolonii
prekurzofi granulocyt a mikrofagi. Transplantace kostnifeht je velmi naréna
organiz&né, medicinsky i ekonomicky. Realizuje se &kalika etapach (Klener et al.,
2006).

1.3 Autologni transplantace

Autologni transplantace znamend, Ze pro transpajgau pouZity krvetvorné
buiky nemocného, odebrané zpravidla ve stadiu remigo nminimalni aktivity
z&kladni nemoci.

U autolognich transplantaci je smyslefippavného rezimu hlawwvyhubeni co
nejwtsSiho p@tu nadorovych buik. Ne rozdil od Bzné cytostatické by neni zde
limitujicim faktorem pancytopenie, ale organovaitd&. Tomu je nutno ifizpasobit
vybér a davky podavanych cytostatik. Autologni transfdae neni vlastni ¢ébny
zakrok ovliviujici nadorové onemo¢ni. Tim je pedchazejici vysokodavkovana

chemoterapie, kterd& by ale bez autologni transptent nebyla mozna.

16



Predtransplantai pfipravny rezim je volen individuan s ohledem na zakladni
onemocini a Klinicky stav. Red transplantaci seétéinou podavaji kombinace
cytostatik nebo cytostatik a cedmivého ozéeni ve vysokych davkach, cozizobi
apné znteni krvetvorby nemocného. Role vysokodavkovanétere troji:
e Intenzivni imunosuprese
» Vyrazny protinddorovy efekt
» Pxijeti nové kostni tens (Klener et al., 2006).
O vhodnosti transplantace musi vzdy rozhodnout odkp resp. tym odbornik
K indikaci transplantni &by je nutno pistupovat vzdy vysoce individuain
po zvazeni vSech dalSich alternativ, rizika vykanwlastni nemoci. Zavisi to
i na prognostickych faktorech, dosavadniribghu, Wku a dalSich skutmostech.
Indikaci k autologni transplantaci jsou nadorowémadorova onemoéni.
Nenadorova onemoc#ni- autoimunni onemocrni , faze vyzkumu:
* Revmatoidni artritida
e Systémovy lupus erythematodes
» Sclerosis multiplex
Nadorova onemocini, nejcastéji:
* Nehodgkinské lymfomy (NHL)- néasgji difuzni velkoburé¢ny lymfom B-
fady
» Hodgkiniv lymfom (HD) v obdobi relapsu po plné chemoterapii
* Mnohcatetny myelom (MM) (Klener, 2002).

1.4 Chemoterapie

Chemoterapie se téz nazyva ,internistickatbig nadorovych onemoémi.
Spaiva v podavani latek definované chemické strukbuky piirozeného fivodu, nebo
latek gipravenych synteticky. Tyto latky maji cytotoxickyinek, jinymi slovy inhibuji
burgcné cleni. Jejich dinek je neselektivni, projevuji se tedy jak na peoljicich
bunkadch nadorovych, tak na proliferujicich fidch normalnich tkani. Poskozeni
normalnich tkani a zé&p pramenici nezadoucicimky jsou pak logickym dsledkem
kazdé protinadorové chemoterapie. Mechanisntird cytostatik je zn&né raiznorody
jak z farmakologického hlediska, tak z hlediskacfejzasahu do buwtiné kinetiky.

Velkym problémem cytostatik je jejich individualmetabolismus u kazdéhoveka,
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ktery zpisobuje, Ze ¢kdo ma Zivot ohrozujici nezadoudlitky a jiny stejnou davku

stejného léku snese be#sich potizi.

Cytostatika se ne&astji davkuji podle vypeoitaného povrchuéta nemocného, ktery se

stanovi z jeho vySky a vahy. Principem &g I&by je podavat cytostatikum

v takovych intervalech, aby v pauze mezi podaninostgtika nedoslo k podstatnému

naristu pa&tu malignich budk. RozliSujeme néasledujictiinky cytostatik:

Alkyla ¢ni cytostatika pasobi jako stavebni kameny, z nichzika stavi
novou genetickou informaci, tak také poskozuji ajfav a doposud
funkéni genetickou informaci. Néjstji se podavaji — Melfalan,
Ifosfamid, Karmustin (BCNU), Lomustin (CCNU), Cyktsfamid
(Endoxan), Chlorambucil, Busulfan.

Antimetabolity blokuji syntézu zakladu purinovych a pyrimidovovych
bazi neboli stavebnich kamgnz nichz je vybudovand geneticka
informace. Nemaji tak vyrazny karcinogenni (mutageniinek.
Do této skupiny cytostatik pidt

Metotrexat, 6 - Merkaptopurin, 5 - Fluorouracilu&arabin, Gemcitabin,
Pentostatin, Capecitabin, Cladrinbin, Cytosin -barazid (Cytosar,
Alexan).

Protinadorova antibiotika byla izolovana z mikroorganismpodobr
jako antibiotika fisobici proti bakteriim. Spaleym &inkem |€ki této
skupiny je poskozovani malignich, ale i zdravychdiy liSi se vSak
zpisobem, jakym toho dosahuji a liSi se i vedlejSimiéauoucimi
uginky. Radime sem: Doxorubicin, Daunorubicin, Epirubiciiarubicin
(Zavedos), Mitoxantron, Bleomycin, Mitomycin C, Datomycin.
Rostlinné alkaloidy predstavuji nevelkou skupinu protinddorovyctivé
izolovanych z rostlin. Do této skupiny patvinca alkaloidy (Vinkristin,
Vinblastin a Vinorelbin), Podofylotoxinové alkalgid (Etopozid a
Tenipozid).

Cytostatika nezaazena do uvedenych skupinjsou gipravovana
synteticky, tato cytostatika poSkozujigjakym zmsobem nukleové
kyseliny. Pati sem:

Platinova cytostatika - Cisplatina, Karboplatinaxa@platina, dale L -
asparaginaza, Amsakrin (Vartk et al., 2006)
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Z uvedeného stimého pehledu je ejmé, Ze fi Uzce specifickém mechanismu
Gcinku jednotlivych cytostatik se dosahné&siho efektu satasnym podanimékolika
cytostatik. Klinické zkuSenosti potvrdily podstatrvétSi (Einnost kombinované
chemoterapieii|ed monoterapii.

Protinadorova terapie se rozvijela az dogtku 80. let. Od té doby se zdalo, Ze
moznosti dalSiho posileniianosti této léebné metody jsou ¥grpany. Besto vSak
posledni |éta finesla ukity obrat. DokonalejSi podpna l&ba a pedevSim moznost
klinického pouziti hematopoetickychistovych faktoéi v profylaxi a I€b¢ utlumi
krvetvorby umoznilo zavedeni rezinpouzivajicich vysokodavkovanou chemoterapii.
Aplikaci nadngrné vysokych, a tim i &inngjSich, davek braniloidve riziko zavazného
poSkozeni krvetvorby. Tomu lze dneglit bud naslednym podanim zngimych
rastovych faktol, nebo autologni transplantaci kostniterd ¢i perifernich
hematopoetickych kmenovych hikn odebranych nemocnému fgol podanim
agresivniho l&bného rezimu. iIBkazkou dinného davkovani cytostatik bylycetné
projevy organove toxicity. Ochrana normalnich tkééni sodasnymédi naslednym
podanim antidot&i protektiva se uplauje v klinické praxi uZadu let. Nejzavazijsi
nezadouci &nky cytostatik je poskozeni krvetvorby, gastrogitgialni toxicita,
poSkozeni &Ze a adnex, poSkozeni srdce, plic, poSkozeni ledvin@ového ustroji
(Klener et al., 2006).

1.5 Odbeér perifernich kmenovych bun ék

Po zhodnoceni onemoani, pribéhu dosavadni by a prognézy onemoéni
muze byt nemocnému dopa@ena oSétjicim hematologem a indikai komisi
transplantaniho centra intenzivni terapie s naslednou autdlogransplantaci
kmenovych buék.

Pri zafazeni vysokodavkované chemoterapie a autologni sptanmtace
perifernich kmenovych bk je dosahovano vyrazn vysSiho poétu remisi
i prodlouzeni bezfiznakového obdobi. Nedilnou s@sti i tomto I&ebném postupu
je edukace nemocného a spoluprace celéhoroostelského tymu. Nemocny je
informovéan, jak autologni transplantace probih&em@ivlastni transplantace je ochrana
kmenovych buek pred nezadoucimi dinky intenzivni cytostatické &&y. Jednou
z podminek intenzivni terapie je @Spy odkr dostaténeho pdtu perifernich

kmenovych bugk. V sowasné dob jsou negastji k transplantaci vyuzivany kmenové

19



buiky sbirané z krve po tzv. mobilizaci. Po podanincbterapie dojde kipchodnému
Gtlumu kostni gens. Jestlize je podana chemoterapie vhodného slogeaflum mirny
a kratkodoby a néasleduje pa@&m bouliva obnova krvetvorby. V té deébdochazi
k velkému vyplavovani kmenovych hikn Odker perifernich kmenovych bgk se
provadi pomoci krevnich separdtorKrev pitékajici do pistroje je smichana
s antikoagulanim roztokem a dale vték& do centrifugy. Rotacentdfuze se rozdi
jednotlivé slozky krve podle své hustoty. ¥pad odkeru perifernich krevnich bik
se z centrifugy odsavaji mononuklearninky suspendované v plazm Suspenze
mononuklearnich buk obsahuje samdgjme lymfocyty a monocyty, ale je vyragn
obohacena pr&w progenitorové hiky. Objem ziskaného transplantatu je kolem 200 -
300 ml (mililitra) a kEhem jedné separace prégeseparatorem kolem 3 objérikrve
darce (asi 10 - 15 li#i). Natasovani odéru perifernich krevnich bik se dje
zpravidla sledovanim koncentrace CD 34+ mononuklebr burk v krvi pomoci
flowcytomeru. Pro stimulaci se vyuziv&t§inou G - CSF nebo GM - CSF (rtap
Neupogen). Spra¥nbohaty transplantat obsahuje ales@5 x 10 .6 CD 34+ buwik
na kg (kilogram) dlesné hmotnosti ifjemce. U autologni transplantace je ipba
transplantat &akou dobu uchovat do terminu transplantace. &efjSi je tzv.
kryokonzervace. Transplantaty se uchovavaji ve igjméch kontejnerech v tekutém
dusiku i teplot -196 °C, kde vydrzi teoreticky neomezetiouho. Ridava se tzv.
kryoprotektivum, ¥tSinou DMSO (dimetylsulfoxid). (Mayer et al., 2002)
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2 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE ONEMOCN ENI

Nadorové onemodnmi Ize charakterizovat jako neregulovanystr burgk

o0 autonomni povaze b&mé proliferace spojeny s poruchou kontrolovatelnych
mechanism a s alteraci buidné diferenciace. Nekontrolovatelngst vede ke zitSeni
takto postizené tkan kterd niize stl&ovat okolni struktury, nebo k postupné invazi
do okolnich struktur a k metastazovani.iBdu desetileti seémovalo mimdadné usili
smefujici  k odhaleni fi¢éin vzniku nadorovych onemoéni. Teprve pokroky
molekularni biologie a cytogenetiky pomohly gkad poodhalit mechanismy, které se
na vzniku nadorového onemaer podileji. Dnes pohlizime na zhoubné nadory jako
na genetické onemoeéni. Jiz koncem 60. let formulovali Huebner a Todaypotézu,
uvazujici o existenci specifickych gendpovidajicich za zémy, které vyusti v maligni
transformaci. Vznik d&chto geri predpoklada genetickou zmu neboli mutaci. Je
znamo, Zze mutace genu mohou vznikat sportéale jejich frekvence je tak nizka, ze
vzhledem k odhadovanému celkovémucétpo buré¢nych dleni bthem Zivota by
frekvence mozného vzniku nadoru na pod&lagontannich mutaci byla zanedbateln
nizka. Za vznik mutaci jsou vSak odgdmé cetné zevni faktory (mutageny).
Pii expozici fiznym mutagefim v pribéhu Zivota by naopak incidence nadorovych
onemocgni musela byt mimi@dre vysoka, pokud by v organismu neexistovaly
mechanismy, kterymi Ize chybné geny eliminovat nefjmravit. Je #ejmeé, Ze
patogeneze nadorového procesu jecabialozity proces, ktery do vSech podrobnosti

jes€ nezname (Klener, 2002).

2.1 Nehodgkinské lymfomy (NHL)

Predstavuji znéné raznorodou skupinu chorob, které se odliSuji
od Hodgkinského lymfomu nejen svym Klinickymipéhem, ale téz biologickym
chovanim a histogenetickyniypodem. Jsou n&gstjSi malignitou ve ¥kové skupig
mezi 20.- 40. rokem a jejich incidence stoupa wiosti s nemoci AIDS.

Etiologie nemoci neni znama. Virovyiyod byl prokdzan pouze u Burkittova lymfomu
(EB virus) a u T- lymfomu dostych (HTLV - 1). Dalezitou roli zde hraje porucha

imunitnich mechanisiy neba pravdpodobnost vzniku lymfomu u imunodeficitnich
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pacienti je az 10 000krat vysSi. Snad zde ma vyznam akdiea&kogennich wvir. Soudi
se, Zze NHL, podokinjako jiné lymfoproliferativni nemoci, vznikaji nplastickou
transformaci imunokompetentnich n resp. lymfocyld, na fiznych etazich jejich
postupného vyzravani. Nadorotransformovana hika jevi klonalni expanzi,fgemz
si zachovavé fundai i migraini charakteristiky svych normélnich p#gka. Proto se
mohou vyskytovat i mimo lymfatickou tka neba@ normalni lymfocyty jsou rowg
piitomny v nejfizrejSich extralymfatickych organech. Tyto NHL ozogeme jako
extranodalni. R¢ina maligni transformace neni zcela jasna. V pategieNHL maji
patrre vyznamnou Ulohu molekulatgenetické zrny. Dochazi k chromosomalni
Rozeznavame uzlinové formy NHL a extranodalni lymyoNHL.

Klasifikace je velmi komplikovana, nebexistuje vice nez 40 definovanych
typd NHL.

Diagnostika je velmi natm4, nelze se obejit bez laboratorniho a klinického
vySeteni a stanoveniiznych biologickych markér PouZiva se zejména cela paleta
monoklonalnich protilatek nejen k rozliSefddy B ¢i T, ale gedevSim k rozliSeni
subsei burgénych populaci. Byl navrzenétsi paet klasifikaci. V sotiasné dob se
pouziva nejastji klasifikace WHO, kter4 byla sestavena s cilentlewit jednotky,

které jsou v Bzné praxi dote rozpoznatelné (Klener et al., 2006).

2.2 Hodgkin av lymfom (HL)

Systémové nadorové onemenn , které je dnes zasluhou modernéblé
ve zn&ném procentu vykatelné. JetastjSi u muz a jeho vyskyt ma dva vrcholy (15 -
30 roki a po 50. roce Zivota). Etiologie neni znama, ujega o genetické predisposici
(CastjSi asociace sakterymi fenotypy HLA) a o vztahu k porusené imgniZakladnim
diagnostickym elementem jsou itky Reedové - Sternberga, jejichz méwyzrélé
prekurzory jsou tzv. Hodgkinovy hlky. Cetnost Sternbergovych bk a stupe
celularni reakce se staly voditkem pro histologitd&ni Hodgkinova lymfomu.
Klasifikace WHO a klasifikace REAL. Klasicka fornht se cli do 4 skupin.

Nemoc zé&ina ve ¥tSire pripadi v lymfatické uzlirg, Sii se do sousednich uzlin.
Uzlinové postizeni ma tpvazre axialni distribuci. HL je systémové onemeéon

Hodgkinovy buiky se lymfatickou cestou dostavaji do dalSich neizniizlin, ale
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i do systémové cirkulace. Rozsah uzlinového pastizma znany vyznam pro

terapeuticky postup (Klener et al., 2006).

2.3 Mnoho €etny myelom (MM)

Je relativi ¢casté nadorové onemagri, které postihujeievazrié osoby vyssiho
véku. Je¢astjsi u mui. Incidence WCR se udava mezi 3 - 4ipady/100 000 obyvatel
ro¢né. Etiologie neni znama. Jde o maligni proliferagchéazejici z B - lymfocytu
na urovni jeho diferenciace v plazmatickouikbw. Maligré transformovany plazmocyt
se stava zakladem bhtimého klonu, ktery produkuje molekuly imunoglobulin
identickych fyzikalnich , chemickych a imunologidky viastnosti (monoklonalni
gamapatie). ftomnost klonu myelomovych bgk a jeho biologické vlastnosti &uji
do zn&né miry i klinicky obraz onemoé¢ni. Paraprotein, zejména jeho lehie&zce,
se ¢asto vyl&uje ledvinami a zfisobuje postuphjejich ©z2ké poskozeni. Myelinové
bunky produkuji fadu cytokiri. Klasifikace onemoami podle typu uvaiovaného
imunoglobuliny na stadia 1-3 (Klener et al., 2006).
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3 KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA A TERAPIE

Stanoveni diagn6zy nadorového onemimémeni vzdy jednoduchym dkolem.
Morfologicka pestrost jednotlivych nadoa neobyejna pestrost jednotlivych nadoa
neobyejna variabilita piznalki, jimiz se nador projevuje, e byt gicinou
diagnostickych omyl nebo prodlevy $ stanoveni definitivniho diagnostického 2ay.
Oboji miZze mit pro dalSi osud nemocného iiapvé disledky. Volby adekvatniho
|é¢ebného postupu zavisi totiz i u natlgtejné histogeneze n&éegném uteni subtypu
nadoru, jeho biologickych vlastnostech temych prognostickych faktorech. Pozdni
stanoveni diagnézy také zhorSuje vyhlidky nemocnéaoispsnou I€bu. Proto je
mimoradre dilezité osvojit si vSechny dostupné diagnostickéauheta plr je vyuZzivat.
Pres dostupnost négzrejSich specializovanych vy§eni nelze vS8ak opomenout metody
zakladni, tj. p&ivou anamnézu a fyzikalni vydeni. K diagnostice nadorovych
onemocgni pouzivame velmi Sirokou Skalu laboratornich Wed, ktera se
u jednotlivych nadorovych onemaari liSi.

. Ze zakladnich vySstni ma doplkovy vyznam sedimentace erytroty(SE).
ZvySeni SE je sice zcela nespecifickym ukazatelmmize signalizovat relaps
onemocsini.

. Biochemicka vysééeni jsou sotasti zakladniho vySani, ale vysledky samy
0 sol& nemaji zpravidla diagnosticky vyznam. Nicraé&elmi dilezité mohou byt
vySeteni tzv. nadorovych markier

. Hematologické vySéeni wetng vySeteni hemokoagutmich faktofi je zakladni
diagnostickou metodou u hematologickych malignit.

. U hematologickych malignit, zejména u malignich fgmia davame pednost
biopsii kostni dens — trepanobiopsii s histologickym vygenim ged prostou
sternélni punkci. Jako trepanobiopsii aaame bioptické vysSégni kostni éens
odebrané z lopaty kosti &glni. Histologické vySéeni ziskaného vatku kostni
nadorovou (lymfomovou) infiltraci nez sternalni jae.

. Metoda ptitokové (fluoro-) cytometrie (FACS - Fluorescencetivating Cell
Sorter) umo#uje rychlou analyzu leukocytarnich populaci pomoci
monoklonalnich protilatek zganych fluorochromy, dale imunofenotypizaci
lymfocyta nebo pgitani retikulocyi.
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. Zobrazovaci metody maji v diagnostice nadorovycknmocréni nezastupitelné
misto. V sodasné dob existuje velmi Siroka Skalaédhto vySeteni, jejich
indikaci je vS8ak nutno zvaZovat nejen proto, Ze owfredstavovat wité riziko
(radiani zatz), ale i pro jejich finatni nar@nost. Mezi nejpouZivaisi a
nejvyznamgjsi pati ultrasonografie (echografie, vyBeni ultrazvukem)
pro diagnostiku nadér a infiltracnich proces v biiSni oblasti. Dale odhali
zvétSené mizni uzliny v oblasti krku, axil, nadkil i tiisel. Umo#uje i cileni a
sledovani punkci k ziskani materialu pro cytologiekhistologicka vysgni.

. Rentgenové vySeni v onkologické diagnostice uplaje ve vSech formach,
pocinaje prostym snimkem,igs fizna kontrastni vyS&ni az po tomograficka
vySeteni. Piliem zZistavd computerova tomografie (CT). CT vy8at odhali
zwtSené mediastinalni nebo intraabdominalni  mizniinyzl V nékterych
piipadech je k ufesréni diagnézy mozno pouzit specialni CT metody, fnap
HRCT (high resolution CT) — @itacovd tomografie se zvySenou rozliSovaci
schopnosti. Magneticka resonance (MR, MRI) nd&ivrozliSovaci schopnosti
v mekkych tkanich. MR je v sdasné dob rovréz dominantni metodou
pro diagnostiku a staging muskuloskeletarnich naderuzit€énou metodou
k posuzovani infiltrace kostniehé. K zobrazeni naddorového loZiska Ize vyuzZivat
scintigrafii.

Po nitrozilnim podani radiofarmaka se zobj@zjeho distribuce «te
nemocného scintitani kamerou. Pozitronova emisni tomografie (PETyygnamnym
obohacenim spektra vy$etacich moznosti. Na rozdil od vySe zamiych metod, které
umoZiuji prevazre zobrazeni anatomickych struktur, umop PET zobrazit

metabolické a biochemické procesy v jednotlivydmikh a organech.

3.1 Nehodgkinské lymfomy

Asi u dvou fetin nemocnych je prvnimijnakem z@tSeni miznich uzlin
(kr¢nich, axilarnich, ingvinélnich, Waldayer okruh). Velmicasto se objevi loZisko
mimo lymfatickou uzlinu (v trdvicim Ustroji, ve §té Zlaze, v &i, v orbi€). Obtize
spojené sdmito extranodalnimi nalezyifpedou nemocnéhdasto k Iéké. Zpocatku

mohou chybt systemoveé fiznaky, horéky a poceni.
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3.1.1 Diagnostika a staging:

Krone histopatologického vySetni m& pro rozhodnuti o &pobu I€by vyznam
téZz komplexni klinické vys&ni. Cilem je uiit klinické stadium onemoemi a
posoudit prognostické faktory. &bmni klinického stadia pouziva analogické Skaly jako
u Hodgkinovy choroby. Stanoveni prognostickych dakima vyznam pro rozhodovani
0 zpisobu a intenzitIécby. Existuje ¥tSi paet ukazatel, zakladem je vSak stanoveni
mezinarodniho prognostického indexu (IPI- Interradil Prognostic Index) navrzeného
v roce 1993 M.Shippovou. Vychazi ze zakladnichigkych udaji, celkového stavu
nemocného, jehogku a p@et postizenych extranodalnich lokalizaci.
VySetieni :
. Zobrazovaci metody: RTG plic a mediastina, CT hikmdnkiicha, panve
Ultrasgmafie jater
Bipedidiymfografie (zjiS€ni patologickych struktur i
u néBenych ilickych a retroperitonealnich uzlin)
Galios@ntigrafie (nadbrasni lokalizace)
PET
. Trepanobiopsie kostniren z lopaty kosti kyelni, bilatelarg
. ORL vySeteni
. Neurologickeé vysSéeni - vySeteni likvoru ( u nemocnych se zvySenym rizikem
gasného postizeni CNS).
. Jaterni biopsie (hapatomegalie, patologické hodjadéyniho souboru).
. Dulezité laboratorni hodnoty - LDH, koncentrace blikroglobulinu, albumin,
sérove thymidinkinazy, cytokiny v séru (IR,-
IL-6,IL-19,IL-2R, TNF - a)
- jaterni a ledvinné funkce
- hodnoty krevniho obrazu - Zny jsou nejastji
necharakteristické, mikroskopické vy8et
leukocyfi.

- SE - dlezity ukazatel procesu.
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3.1.2 Terapie

Terapie se liSi podle typu lymfomu, prognostickyctkazateh a wku
nemocného. Stanovenic&bného planu erudovanym hematologem. U NHL s nizkym
stuprém malignity se dopokiuje pouha observace (watch and wait). U nemocného
v lokalizovaném stadiu jefp malém rozsahu nadorové masytdinou indikovana
radioterapie. U stadia | imie mit kurativni tinek. V ostatnich stadiich je metodou
volby chemoterapie. Za nejanéjSi cytostatika se povazuji alkylai latky
(chlorambucil, cyklofosfamid), dale antracyklinytpposid, vinca alkaloidy). Z novych
cytostatik se mohou uplatnit éktera purinova analoga, ifgdevSim kladribin,
fludarabinfosfat nebo pentostatin. Zavedeni komimné I€by procento kompletnich
remisi je$ zvysilo. Rada dalSich latek je ve fazi klinického zkousenipiack
velkého objemu nadorové masyube po chemoterapii nasledovat radioterapie.
Ve stadiu IV I€eném agresivni chemoterapii se popistjenivy inek adjuvantniho
oz&eni v8ech uzlinovych oblasti (TNI). U nemocnych dsiah 50 let je vyhodné
odebrat hemopoetické kmenovénky pro jejich autologni transplantaci peedchozi
vysokodavkové chemoterapii. Kl indolentnich lymfond se nfize uplatnit i
imunoterapie ve forg interferori. V Iétb¢ folikularnich lymfomi se zavagi
s usgchem i monoklondlni protilatky, nejvice zkuSenosg s chimérickou
monoklonalni protilatkou antiCD20- rituximabem.

U NHL svysokym stupgfm malignity je metodou volby kombinovana
chemoterapie. Do kombinace sefazalji cytostatika siznymi mechanismy dinku,
fazow specifickd cytostatika (metotrexéat, cytarabin)kibjde o davky, bylo zjigho,

Ze jen dostata¢ vysoké davky v uvodni &8¢ maji nadji na optimalni Iéebny efekt.
Tedy taz davka podana v kratSitasovém rozmezi je ¢inngjSi nez vyssSi davka
aplikovana v delSindfasovém odstupu. Bohuzel je zde riziko hematologiokéity. Je
zde snaha vyuzit podmou l&bu, «etrg pouziti hemopoetickychistovych faktod.

Byly sestaveny rezimy 1.- 3. generace.

3.2 Hodgkin av lymfom

Klinicky obraz zavisi do zrimé miry na pokrélosti onemocgini.
VétSinou se choroba projevi  nebolestivymétdenim mizni uzliny nebo uzlin,

negastji v kréni oblasti (az 60%), v axilach a v lingvinach. Ratinize byt zcela
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bez obtizi, jindy jsou ifitomny celkové fiznaky, zejména hokky - nékdy cyklické
(Pelova - Ebsteinova typu), &&ni kize, malatnost, Unava a Ubyte€kesné hmotnosti.
Pfi somatickém vySéeni mizeme kromi adenomegalie zjistit téZ splenomegalii.
Pfi objemném mediastinalnim postizeniize byt prvnim fiznakem drazdivy kasel
nebo Syndrom horni duté Zily. Pokilé onemocgni byva provazeno vypotky,
infiltraci parenchymatéznich org&nebo kostni re.

3.2.1 Diagnostika a staging

. Krom¢ anamnézy a Kklinického obrazu posuzujeme laboratarySeteni.
Zjistujeme zvySenou SE, krevni obrazize byt normalni, jindy nachazime
lymfopenii, leukocyt6zu nebo eozinofilii.

Asi 10% nemocnych ma zvySenyg@okrevnich destek. MuZze byt gitomna
mirna anémie.

. Biochemickeé vySéeni - zvySena koncentrace alfa 2 globiulineta 2 globulif,
haglobulinu, n&di, fibrinigenu, ceruloplasminu,
zey§ index alkalickych fosfatédz (ALP)

v neutrofilech.

. ZvySena citlivost ke kozZnim tesn.

. Histologické vySdeni uzliny a uteni pokrailosti onemocsini.

. Zobrazovaci metody - RTG hrudniku (charakterigtizlksteni mediastina)

CT hrudnikdicha, malé panve
Ultrasonogeafiitrol¥isnich organ
Bipedalni lyaniyiografie

PET

. Trepanobiopsie (oboustrannd), slouzi k vykni generalizace procesu.

. U pokrazilych forem dalSi vySéeni - biopsie jater, scintigrafie skeletu,

endoskopicka vygeni.

. U mladych mui#t je vhodné vySéit spermiogram a zajistit kryokonzervaci
spermatu fed zahajenim chemoterapie. Cytostatika posSkoztjigkturu i funkci
nukleovych kyselin mohou snadno tugpbit chybu v kédovani a tim zmu
v geonomu biikky ¢ili mutaci. DneSni technické moZnosti moznosti umgi

odebrani oocytu pro poZdi unglé oplodreni.
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3.2.2 Terapie

V lé¢bé Hodgkinovy choroby se uplaiji dvé Iécebné modality, radioterapie
a chemoterapie. Radioterapie je dnes metodou \Hrevsim pro stadium I.

Za predpokladu dkladré provedeného stagingu je moznié gritomnosti jedné uzliny
volit pouze lokélni oz&ni (IF - involved field). B vétSim p@tu uzlin je vhodgjsi
extenzivni ozéeni (EF - extended field) nebo d@eai pldgového pole (MF - mantle
field) pfi uzlinach v nadbragni oblasti. B uzlinach pod branici ma oizavaci pole tvar
obraceného Y. O%ani vSech uzlinovych oblasti (TNI - total nodalagtration nebo
STNI- subtotal nodal irradition) se dnesli8 nepouziva pro horsi vysledky ve srovnani
s chemoterapii a pratéi riziko vzniku druhotnych malignit. Radioteragée uzZit&nou
metodou v adjuvantni forén Chemoterapie je hlavnidébnou metodou. Transplantace
kostni derg ma u Hodgkinovy choroby vymezené indikace. Pousdlavis v l&ché
chemosenzitivnich relaps po pedchozi chemoterapii vV havaznosti
na vysokodavkovanou ,zachrannou“(salvage) terapétSinou se provadi autologni
transplantace (kostniteh nebo PBPC z obvodové krve)éRlerfi autdi voli za €chto
situaci i dvojnasobnou (tandemovou) transplantaci.

Lécba relaps predstavuje zavazny problémii Pozhodovani o zjsobu I€by je
nutno vzit v Gvahu stadium nemoci, stipgredl&ennosti a fitomnost rizikovych
faktori v doke diagndzy relapsu. Zakladni metodowhye zistdva chemoterapie,
oz&eni Ize pouzit pouze wipact lokalizovaného relapsu.

Prognoza spravna as l€eného onemoani je dobra, nelib70 - 80% nemocnych se

zcela vyléi.

3.3 Mnoho éetny myelom

Cast nemocnych fite byt v péatesnim obdobi choroby zcela bez obtizi (tzv.
indolentni myelomy). U vice nez 70% nemocnych jenth@ntnim piznakem bolest
(v z&dech, v Zebrech). Obtize nemocného napodqgbeyimaticka onemocimi,”
lumbago, neuralgie. Na rozdil od bolesti gostnich metastazach (boli da§tji
v noci) je bolest vazana wegstji na tlesnou aktivitu. U pokrg&leho stadia mize dojit
ke sponténni frakte kosti. Bi patologické fraktéie miZe pgipadna imobilizace
nemocného podpid rozvoj osteoporézy a zvysit tak riziko dalSihoSgozeni skeletu.

Nekdy je prvnim projevem onemoami selhani ledvin ip myelinové ledvig. Porucha
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protilatkové imunity pi nizké koncentraci normalnich imunoglobdlife odpo¥dna
za vysokou incidenci infekci, mnohdy velmi zavazmyg ostatnich fiznaki I1ze uveést
malatnost, hubnuti nebo duSnosti pravodni anémii. B somatickém vySéeni
muzeme rkdy palpovat infiltraty nad osteolytickymi loziskgejména na lebce. Bolesti
hlavy, event. poruchy vizu, mohou byt projevem hyjsk6zniho syndromu, deprese,
letargie a slabost projevem hyperkalcémie.
. Casté komplikace - tzv. myelomova ledvina, hypésémiie, hyperkalcémie,
- hypengiita, ktera ztZuje mikrocirkulaci v CNS
a v sitnici.
- krvacipdojevy (interakce paraproteinu s koaguliani
faktoryp§kozena funkce krevnich destk
- neurologickomplikace (destrukce skeletu, komprese
michy)
. Atypické formy (,Doutnajici“ myelom, Plazmoceluldrfeukémie, Nesektoricky
myelom, Osteoskleroticka forma, Solitarni myelom stko Extramedularni

myelom).

3.3.1 Diagnostika a staging

Diagnostika se opira o klasickou trias. Jeithova plazmocyt6za, osteolyticka loziska
ve skeletu a nalez paraproteinu v séru a/nebodr. rOsteolyticka loZziska nemuseji byt

piitomna u poinajicich onemoami a u extramedularnich forem.

. Laboratorni vySéeni
- nalez paraproteinu v séru a/nebo W¥mo
- hyperkalcénhigperurikémie
- hladina b2 -knmaiglobulinu
- zvySena SE
- vy§ehi krevniho obrazu - anémie, mirna leukopegie
trombocytopenie
- imunoelektrofoaézéra a mo (zasadni vySéeni), ktera prokaze
pfitomnost monoklonalni Gamapatie (paraproteinu)nastani

kvantity
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- Bence - Jonesbilovina v m@i
. Sternalni punkce -fiomnost vice nez 10% atypickych plasmacyt

. Skiagrafie skeletu

3.3.2 Terapie

Lécebny postup se zaituje jednak na zakladni onemaai, jednak na prevenci
komplikaci. V I&b¢ zakladniho onemoéni je zakladni I|&bnou metodou
chemoterapie. Plazmocytom jevi #nau citlivost k alkylgénim latkdm, zejména
k cyklofosfamidu a melfalanu. Dnes se pouZiva korobana |€ba.

Transplantace kostnirghe nebo perifernich hemopoetickych Blknumoziuje
zvySit intenzitu protinadorové chemoterapie. U mstald - Il se dnes transplantace
povaZuje za standardni postup. Nejvice zkuSenes$ gutolognimi transplantacemi.
Casto se dopotwji dvojnasobné (tandemové) transplantace. Je ondika
u extramedularnich a solitarnich forem, kde se dapgi relativré vysoké davky.
Radioterapie je iwezitym dophkem I&by. Svym analgetickym dinkem mize
vyznamm prispét ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

Biomodulani l&ba se studuje jiz delSi dobu, nejvice zkuSenoss Igbou
interferonem alfa, ktery fize gispét k prodlouzZeni remise. Prevence komplikaci zalezi
v p&i o0 dostaténou hydrataci nemocného, ktera je profylaxi rem@nselhani.
Neurotoxické lehkéfettzce lze odstranit plazmaferézou degejit tak vzniku
hypervisk6zniho syndromu.

Privodni anémii je nutno korigovat substitul 1&bou transflzemi erymasy.
Oswdcil se i erytropoetin, jehoz podaniude zlepSit kvalitu Zivota nemocnych.
Demineralizaci skeletu I1ze omezit udrzenim fyzielkdivity nemocného. Pro zpesmi
kostni tkag je dilezita podpora skeletu korzetem. Farmakologicky fredpdit
remineralizaci Natrium floridem. K disposici jsowrkbinované fipravky fluoridu
s kalciem, jako je ndp Tridin (L - glutamin monofluorofosfatspolu s kalm D -
glukonatem a kalcium citratem). Vyhag$i se zdaji bifosfonaty, které maji sasre
analgeticky dinek. Dilezithd je téz prevence infekcé€asté pi nizké koncentraci

normalnich imuno - globulin(Klener, 2002).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE

OSetovatelska p& na transplantai jednotce je poskytovana dle platnych
standard. Pacienti jsou zde hospitalizovani a izolovanijednolizkovych pokojich,
které jim skytaji maximalni komfort, ale zaravkladou velké naroky na zajiti vSech
biopsychosocialnich pf#b pacienta. Profesionalni Grdve lidsky gistup je to, co
pacienti nejvice vnimaji. Komunikai dovednosti sester by protciiy byt prednetem
vycviku a patit k zakladnim profesnim znalostem. Dovednosti mkaikaci je
zakladnim kamenem k hledani a replani poteb nemocného. Deé komunikujici

sestry jsou advokaty svych pacigmtv |&€ebném procesu jsou nepostradatelné.

4.1 Role sestry p Fi chemoterapii

Chemoterapie vyzaduje velmi dobré znalosti anku cytostatickych I&v a
jejich vedlejSich tincich. Onkologicka sestra musi znat nejen vySelené informace,
ale je teba, aby dokazala od pacienta ziskat informace¢ kievedou ke stanoveni
oSetovatelskych diagnoz, jejichz pomoci budou uspokényw vSechny poeby
pacienta.

Na sestry, které odefi pacienty |éené chemoterapii, jsou kladeny Zné& naroky
na jejich odbornost a psychosocialni dovednostio Tdovednosti musi byt neustale

rozvijeny a doplovany (Vorlcek et al., 2006).

1. Sestra zné:

. Zasady zachézeni s cytostatickyngive.

. Zna rizika souvisejici s aplikaci cytostatik.

. Pasobeni cytostatik a nezadoucinky chemoterapie.

. Predepsanou dokumentaci (V@dk et al., 2006).

2. Sestra ma dovednosti f:

. Dodrzovani vSech bezgmostnich a ochrannych pravidél pirechovavani
a aplikaci cytostatik.

. Podavani cytostatika do periferniticentralniho Zilniho katétru, portu
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a Hickmanova katétru.

Manipulaci a zachazeni s pumpami.

Sledovani celkového stavu pacientaéaovani pozornosti nezadoucininkam
terapie.

Reseni havarijnich situaci souvisejicich s podavayjostatik (extravazaty, unik
cytostatickych l&iv).

Komunikaci s nemocnym a jejich rodinnynfiglusniky (Vorlgek et al., 2006).

3. Sestra mé& povinnost:

Pravidel a kontinuald se vzdlavat v novych trendech vdbe cytostatiky,
dodrZovat &idit se standardy.
Dodrzovat pedpisy a zfisoby bezpéné prace s cytostatiky.

Poskytovat pacientovi Ustni i pisemné informacejMjompetentnosti.

Cytostatika jsou v séasné dob negastji pripravovana centran

Kritéria procesu pro lekarnu:

Pripravuje chemoterapii na zakkdrdinace Iékgem, ktera obsahuje: identifikaci
pacienta,¢islo poji¥ovny a diagnézy, povrchéla pacienta, datum vystaveni
Zadanky, datum aplikace, nazev cytostatika, davkpiaob aplikace, identifikaci

lekare a oddleni nebo ambulance.

Dodrzuje @i manipulaci s cytostatiky a jejichfipraw k aplikaci standardni

oper&ni postupy.

Ozna&uje pipravené injekce a infuze vystraznou identifika etiketou, ktera

obsahuje: Jméno pacienta a jeho rodisgo (€arovy kod), ndzev a mnozstvi
cytostatika, datumifpravy, délku stability a jméndipravujiciho.

Zajistuje transport aigdani proti podpisuifpravenych cytostatik na staciana
nebo oddleni (Vorlicek, et al., 2006).

Kritéria procesu pro sestru:

Provede identifikaci pacienta (jméno, rodiiglo, poji§ovna)
Provede kontrolu igbiraného cytostatika z Iékarny: Jménoignmeeni pacienta,
rodnécislo, nazev a mnozZstvi cytostatika,rayzeti potvrdi podpisem.
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. Oweiuje, zda pacient rozumi informacim, které mu pdsiéiar a dle poteby a
jeji kompetentnosti informace doplni.

. Informuje pacienta o moznych vedlejSicliintich cytostatik, které se objevi
okamzit (nag. cervend mo u Doxorubicinu) nebo pozd (napt. reverzibilni
ztrata vla, zmény v krevnim obraze). Poskytuje dietni dog@mi (vyhybani se
urcitym jidlam) a informace o zvladani vedlejSiaktinka chemoterapie.

. Predava informace Ustni dqaevsim pisemnou formou dle standardustaad.

. Zajisti i.v. (intravendzni) fistup do periferni Zily a gaje o rEj dle standardu.

. Aplikuje cytostatikum dle ordinace l&keapacientovi a fibéh fadré dokumentuje
podle pravnich norem a standardu.

. Sleduje pithézné nezadouci &inky terapie, informuje Iéka a dokumentuije je.

. Stanovuje u pacienta plan a&statelské pée.

. Radre se identifikuje podpisem a otiskem jmenovky sestry

. Spolupracuje s viceoborovym tymem, aby byla paoigrposkytnuta komplexni

p&e a podpora.

4.2 Péc€e o zilni vstupy

Duvodem zavedeni Zilniho vstupu je u onkologickyclci@ati negastji
planované podavani cytostatickédg, aplikace podjrné &by nebo nap parenteralni
vyZiva. Pro pacienta je cilem zavedeni Zilniho pstbezpeéna aplikace l&v. Pouzivaji
se fi typy Zilnich vstu:

. Periferni Zilni katétr (flexila)
. Centralni zilni katétr - centralni zilni pistup Fedstavuje zajighi vstupu
do centrélniho ZilnihoretisSt¢ pomoci chirurgického vykonu. PouZivaji se jedno-
vicekanalové (lumen) katétry.
Pristupy do HDZ (horni duté Zily)es: vena subclavia

vena iugularis interna, externa
Pristupy do DDZ (dolni duté Zily)ips: vena femoralis
. Port — jde o zasobnik, ktery je implantovan do podkozéjcastji
v subclavikularni oblasti a ze kterého vychazi katéery je umisin v horni duté Zile.
Zasobnik ma na stranumistné ke Kzi zvlastni membranu, kterd je schopna se
po vytazeni specifické jehly pro aplikaci do pokiontrahovat a zamezit Uniku krve

do podkozi. Portyiedstavuji komfort pro pacienty. &2o porty je dana standardem.
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Ukoly sestry u pacienta s i.v. vstupem:

. edukace aifprava pacienta k zajiii i.v. vstupu,

. asistence |ékapii zajiS€ni i.v. vstug centralnimi vendznimi katétry,

. postup podle platnych standéard

. edukace pacienta v §ié i.v. pristup, specificich,

. zdokumentovani @& o i.v. vstupy aip komplikacich postup dle standardu.

Cilem ukoh sester fi p&i 0 venodzni vstupy je udrzovat i.v. vstupyaphodné,
zajiseni maximalni délky pouzivani a zabéan infekéinim komplikacim. P& o i.v.
vstupy (zejména o centralni katétry) ippato rukou jen pisendgnpowrenym sestram,

které jsou prosSkoleny v o$evani por a centralnich katétr

4.3 Komunikace a edukace

Je z&kladni a nedilnou s@sti pée, kterou sestry poskytuji. Komunikace musi
byt jasna, zahrnuje verbalni i neverbalni¢ledi. Cilem efektivni profesionalni
komunikace s pacientem a jeho rodindu blizkymi je vytvait prostedi divéry
a spoluprace ve prosgh pacienta, poskytovat §iezneé informace k organizaci
a pribéhu I&by a zgtné ziskavat od pacienta Udaje o jeho zdravotnim stdema mist
pfipomenout povinnost rdénlivosti  a respektovani igni pacienta v zaleZitosti
podavani informaci o jeho zdravotnim stavu. Efelitikomunikace pozitivé prispiva
k uzdraveni pacienta tim, Ze:

. tlumi strach a zmatek,
. pomaha § uzkosti a stresu,
. pomaha zmirnit bolest a snizitqed komplikaci a vedlejSicheiinka,

. zlepSuje spolupraci pacienta.

Sestry se podileji na vzélavani pacienti, edukuji :

. vybizeji pacienta, ifpadré rodinné gislusniky ke vzdjemné spolupréaci, nabizeji
eduk&ni materialy, specializované brozury,

. poskytuji kontakt na pracovia osatujiciho Iékae,

. poskytuji jen kompetentni informace,

. podrecuji pacienty k vhodnym aktivitdm a dodrzovani dieb doporteni,
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. kontroluji cilenymi dotazy,

. garantuji jednotny a srozumitelny tok informaciespektem k individualnim
okolnostem a pa¢bam pacierit

. povzbuzuji a psychicky podporuji pacienta a jelinkiél po celou dobu &y,

. petuji o respektovani soukromi pacienta za podminekspitalizace
i ambulantniho l&eni,

. propojuji svoucinnosti multidisciplinarni tym, ktery o onkologidk@ pacienta
petuje,

. sleduji nepiznivé reakce pacienta (psychickélesné) a informuji 1éka.

4.4 \VyZiva pacient 0 s nadorovym onemocn énim

K nejéasgjSim projeim nadorového onemoémi spojenym s nedost&teou
vyzivou pati nadorova kachexie, ktera se vyskytujgblizné u 70 % pacierit
Pfi nedostateném gisunu biologicky hodnotné stravy di pvySené paths energie
v pribéhu nadorového onemo&mi cerpa organismus energii z vlastnickesnych
zasob. V tomto fipact dochazi k vyraznému poklestiesné hmotnosti, Ubytku svalové
i tukové tkam, sniZzuje se odolnost organismu proti infekcim, mptuji se procesy
hojeni a nasledna rekonvalescencegic¢ifou nedostatmého gisunu Zivin v obdobi
nemoci je nejen vlastni nadorové onentoénale také naslednaclka — chirurgicka
lécba, chemoterapie, radioterapie. Zanoveplati, Ze vyvazena, plnohodnotna
a energeticky dostatea strava se spravnym pémam zakladnich nutfhich slozek -
bilkovin, tuki, sacharil — je nezbytnou podminkou optimalnihoalpthu I&by
a vyznamu prispiva ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu lmgkekych pacient.

Neexistuje jednotné pravidto princip, dle kterého by bylo mozné si piijmu
potravy ridit. Idealni je spoluprace s nuini terapeutkou, kterd reaguje aktwaln
na pacientovy paeéby ve spolupraci s o¥ajicim Iékadem (Starnovska et al.). Vypet
nutricniho rizika je i sodiasti oSdbvatelské anamnézy (vyget BMI — Body Mass
Index).

Nadorové onemoemi a I&ba nemusi vzdyysobit potize, které by négnive
ovlivnili pfijem stravy. Pacienti maji dostatek infomého materialu, byly vytvieny

eduka&ni materialy, které davaji paciém navod na vhodné slozeni stravy a tipy
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na jidelnéky. Nabizeji navod, jak postupovati mezadoucich dincich nadorového

onemocgni pii prijmu potravy.

4.5 Transplanta €éni rezim

Pacienti pijati k hospitalizaci k autologni transplantaci rhudodrZzovat
specificky I&ebny rezim. Edukace pacienta a rodiny probiha @sfrisemnou formou.
Transplantani jednotky maji vytvieeny edukani materialy, které jsou vytweny tak,
aby byly pacientm a rodinnym fisluSnikim srozumitelné afjstupné. Opt zde hraje
dulezitou roli gistup a komunikéni dovednost celého og$etatelského tymu.

Pacienti jsou pjati na jednolizkové pokoje s vlastnim socialnimizznim.
Pokoje jsou klimatizovany. Pacienti po celou dobsgitalizace neopousi sviij pokoj.
Velmi vitaji WiFi pripojeni. LiZzka jsou polohovatelna. Nadlzky je rampa s zasuvkami
pro infazni pumpy, je zde umést monitor k monitoraci zakladnich Zivotnich funkci
a s¢tlo na ¢teni pro pacientovo pohodli. Pacient ma k dispoziotni stolek
s polohovatelnou plochou, jidelniiktlednicku. Na pokoji jsou také pojizdné stolky se
z&kladnim materialnim vybavenim pro praci sestpadentem, &. kyslikové terapie.
Kazdé fizko a socialni Zézeni je vybaveno signalizaim za&izenim. N@&ni oswtleni je

samozejmosti.

Lécebny rezim u paciefitha transplantani jednotce je dan standardem.

. Medikamentozni terapie i.v. (vysokodavkovana chemagtie, infuzni terapie,
aplikace i.v. |1ék) a tbl. Pacieritm je aplikovana i.v. terapie dle aktualnich
vysledki laboratornich hodnot.

Odkery probihaji kazdy den mezi 6.00 - 6. 45 hodin. i®ac maji nefastji
zajis€ny centrdlni i.v. vstupy.

Pacienti jsou kontinuan24 hodin a po celou dobu hospitalizacBpgjeni
k infaznim linkam dle standardu agdni. Infuzni linky jsou dostate¢ dlouhé,
aby umoaovali pacienim volny pohyb po pokoji a na socialnitizeni. Dilezita
je fixace z dvodu zajis¢ni bezpénosti pacienta.

. Pacienti na transplanrtai jednotce maji standaréimix deng meéreny zakladni
fyziologické funkce, a to TK (tlak krevni), P (puIsSIT (tlesna teplota), CVP
(centralni vendzni tlak) a Sa02 (saturace kysliku).
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Sleduje se fijlem a vydej tekutin. Pacienti musi po celou dbbapitalizace sbirat
mo¢ do skErnych ma@&ovych nadob. Bilanci sledujeme také 4x denn

Monitorace nutrice, spoluprace s ntniii terapeutkou. Podavani stravy probiha
tabletovou metodouifpraveného v centralni kuchyni za&isgnych hygienickych
opateni. Casovy harmonogram je: snidam 8.00 hodin, swina v 10.00 hodin,
ob¢d ve 12.00 hodin, s¢ma v 15.00 hodin, veete v 17.30 hodin + fippadré 2.
vecere.

Rehabilitace je nedilnou s&asti I€by. Pacienti rehabilituji pod vedenim
rehabilita&¢nich pracovnil, kteti za nimi dochazeji na pokoj. Pacienti jsou
edukovani o dlezitosti rehabilitace po dobu hospitalizace.

Zasady osobni hygieny a preventivni dpat — transplantai jednotky maji
obvykle vypracovany své edukd materidly, které informuji pacienty o zasadach
a prevenci komplikaci zidbodu imunodeficience).

Zdravotnicky personal musi dodrzovatiigma hygienicka opgni u pacierit

pied, hem a v obdobi po autologni transplantaci.

Réadna ¢ista rukou ¥. dezinfekce fed vstupem na pokoj a po opiritpokoje.
Pouzivani ustni rouskyfip. jednorazového empiru.

Pri ptipraw jidla a podavani pouziti ochranéepice a jednorazové zast.
Pouzivani jednorazovych rukavic dle standardu.

Edukace navsv k dodrZzovani hygienického rezimu.
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5 KAZUISTIKA NEMOCNEHO

Pacient byl fijat na oddleni dne 4.1.2012 v 9.00 hodin. G®etatelskou pé&
0 pacienta jsem provéld ve dnech 4.1. — 6.1.2012 od 6. 45 — 18. 45 hddinzaklad
lekarského vstupniho vySeni, oSabvatelské anamnézy, rozhovoru a pozorovani jsem

zhodnotila jeho zdravotni stav, aktualniiebly a vytvdila oSetovatelsky proces.
Identifika ¢ni Udaje

Jméno a ijmeni: X. Y

Datum narozeni 6.1. 1956

Adresa bydlist a telefon Nadrazni 22, 272 00 Kladno, 604 887 678
Adresa pribuznych: manzelka X. X, dtto
Rodné€islo: XXXXXX/IXXXX

Vzdélani: stedoskolské

Stav: Zenaty

Datum prijeti: 4.1. 2012

Oddéleni: 1. interni klinika, transplantai oddtleni
Pohlavi: muzské

Vék: 56 let

Cislo pojisténi: 111

Zameéstnani: elektromontér

Statni prislusnost CR

Typ prijeti: [écebny

OSeftujici Iékari: MUDr. X. X

Medicinska diagndza hlavni Mnohoburgény myelom, C 90.0, diagnostikovany

3/2011

Medicinské diagndzy vedlejSi Patologicka fraktura Th 8 s postizeninikkych tkani
kaiestp. osteosyntéze Th 8 obiia2f2011,
stlorzalni hemivertebroktomii Th 8 3/2011,
reéchha radioterapie 6 - 7/2011,
stpcyklech CTD (Cyklofosfamid, Thalidomid,
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Remetazon) 2.8. — 4. 10. 2011. Kontrolni
pesobiopsi (10/2011) bez nadorové infiltrace,
nmalizace indexu.

Sphwdani mobilizeni chemoterapie - CFA 2,59/ m2
(@ofosfamid) 9.12. 2011 s naslednou mobilizaci
Negen 480/300ug/den

OstatiStp. borelidze st. 1 (stp. ATB terapii 19.106.11.2010),
vigeni exanthému,iptrvavajici IgM pozitivita,
Hepdystrofie
Straktue Zebra vlievo (Uraz 2005)

Ssanaci chrupu- extrakce 3 Zub

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 120/ 80 VysSka: 173 cm

P: 86/ min. Vaha: 79,6 kg

D: 20/ min. BMI : 26,5
TT:36,0 °C Pohyblivost omezena
Stav vwdomi: pii védomi Krevni skupina: A pozitivni

NynéjSi onemocréni: mnoha@etny myelom, symptomaticky, planovana autologni
transplantack @012

Informa éni zdroje: pacient
manzelka
vstupni vy&ati [eékde
rozhovor

pozorovani
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5.1 Anamnéza

Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza matka zerfela v 70-ti letech, CMP

otec zimhv 75-ti letech, karcinom zaludku

sourozenci: sesinladsi, zdrava

¢t 2 deery, 31 a 33 let, zdravy

Prekonané a chronické onemoafmi: mnohd@etny myelom 3/ 2011

stp. borelioze st.1 (stp. terapii doylinem
19.10. - 16.11.2010)

Hospitalizace a operace ftiselna kyla v dtstvi
stp.amtyntéze Th 8 obratk/ 2011

Urazy: fraktura Zebra vlevo 2005
Transfuze: 0
Oc¢kovani: proti tetanu, 2005

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Bonefos Thbl. 800 mg 2- 0- 0 ndle | Bosfosfonat
Essentiale forte Thl. 50 mg 1-1-1 Hepatoprotektivu

m

Alergologickd anamnézaneguje
Abuzy

Alkohol: abstinuje cca 6 #&siai
Koureni: nekodi cca 3 n¥sice
Kéva: 1x deng rano

Léky: chronickd medikace

Jiné drogy: O
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Urologicka anamnéza:
Neudava obtize.
Preventivni prohlidka u praktického lékgravidel® 1x racné , vySeteni per rektum +

vySeteni onkologického markeru PSA, v narm

Socialni anamnéza Zije spoléné¢ s manzelkou, dcery vdané, bydli s partnery ve
stejném miste, pravidelr se naviivuji.

Stav. Zenaty

Bytové podminky: bydli spolén¢ s manZelkou v obecnim syt

Vztahy, role, interakce v roding: funkéni, udava spokojenost

Zaliby: kutilstvi - sbira modely aut zn. Jaguar

Volnoc¢asove aktivity. ¢etba literatury faktu, turistika

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stedosSkolské
Pracovni zarazeni elektromontér, v saiasné dobd PN (pracovni neschopnost)
od 1.10. 2011, paodldddost o invalidnitethod.
Vztahy na pracovisti. bezproblémoveé
Ekonomické podminky: t.¢. v pracovni neschopnosti, manzelka zaimana ve statni
spégako mzdova &etni, finargni probléemy nemaiji, di

jsou jiz ekonomicky zajighy.

Spiritualni anamnéza ateista
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Posouzeni soéasného stavu ze dne 4.1. 2012

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk , hemam problémy* Poklepbv  nebolestiva
volné pohybliva, skléry
aniktericke,

spojivky mizové, @ni bulby

ve stednim postaven

174

volné pohyblive, fotoreakce

+ , krk symetricky, Sije
volna, uzliny nehmatné,
Zilni naph

v norne, dutina ustngista,

jazyk mzovy, bez povlaku

[y

sttedem, hrdlo klidné, chyh
chrup.

Hrudnik a dychaci systém

,dycha se mi b

—_

Poklep plny, jasny, dychan

Cisté, sklipkové be;

™™

vedlejSich fenomean

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Srdcovo- cévni systém

,nemam obtize"“

Akce &ndlgoravidelnd, 2
ozvy ohraniené, DK bez

otoku

Bricho a GIT ,vsechno funguje jak ma“| fBho v niveau, dycha
celym rozsahem, poklep
bubinkovy, nebolestivy,

mekké, prohmatne, hepar
+2, bez hmatné rezisteng
uzliny v tisle nez¥tSeny,

per rektum nevySsivano.

Moc¢ovo- pohlavni systém

" obtize S gemim

nemam, nemam uz takovouadoby,

sexualni paebu jako dive

pied nemaoci,

jsem

Pacient shira miodo sk&rné

mo ¢gira, bez

piimési.
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unaverjsi“

Kostrovo- svalovy systém | ,pétei ta Zebra m uz| Paté bez poklepoveé
naststi nezlobi, mam jenbolestivosti, v th oblasti cc
jizvu* 12- 15 cm dlouha jizva

klidna, zhojena
nebolestiva.

Nervovo- smyslovy systéem ,musim mit bryle &ani,| Orient&ni  neurologicky
slySim dobe nalez v norm.

Endokrinni systém

~-nemam problémy*

Bez problému

Imunologicky systém .jSem na sebe opatfjsi* Odpovida diagnoze
KuzZe a jeji adnexa .mam  susSSi pokozkKjuiZze je sussi
musim se mazat, vlasy
mam dSi, nemusim se

holit tak ¢asto div*

Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

Doma

MA manzelka,
vyborné kuchga"“

je& ManZzelka pitakava

V nemochnici

BSim se uz

naPacient s&dl celou

manzetiny dobroty,
které mi bude moc
pfinést, vim, Ze bud

mit néjaka omezeni”

porci, vSe si zapisujg
ima na stole nutni
idenik. Byl jiz edukovar

nutriéni sestrou

|

zaznam v dokumentacj.

Prijem tekutin Doma

.,mam radd mineralk
rad si dam po dobreér

ob¢de pivo*

yManzelka potvrzuje

n
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V nemochnici

,uz se &im na

nemocnéni ¢aj*

Pacient
edukovan
terapeutkou a |ékam

0 nutnosti

piijem tekutin, zaznam

v dokumentaci.

byl jiz

nuttini

ZVvysit

Vylu¢ovani ma@e

Doma

~,nhemam problémy*

Manzelka souh
nezaznamenala

problém.

lasi,

V nemochnici

2ViC  piju,  musin

choditcasgji na WC*

1 Mo¢ shira do sk&rné

nadoby, nema

sbérem problém, chap

nutnost

mnozstvi moe.

sledovan

Se

D

—_—

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Veédomi Pacient je ptn pri
védomi.
Orientace ,2dnes je poa Pacient je pla
4. ledna* orientovan.
Nalada .de to* Pacient vtipkuje.
Panet Staroparst’ ., pamatuji si il Pantt je pIre
détstvi, pangt mam| zachovala.
dobrou, hoda Cc¢tu,
trénuju panst™
Novopangt’ .,nemam  problém| Funguje Zptna
vyzkouSejte si @ | vazba, pamatuje S|,
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neni teba pokyny

opakovat.
Mysleni .,myslim, Ze mi ta MysSleni je logicke,
mysli“ realné
Temperament Jsem, myslimPotvrzuji
pohodovyclovek”
Sebehodnoceni .Jsem spokojenye spokojeny
s tim,jakou man
rodinu®
Vnimani zdravi e to to Chce se wuzdravit,

s

nejdilezitejSi, nyni to

vhimam o to silgji*

t¢Si se na sva

vnowata, ma jejich

fotky na stolku.

Reakce na onemoéni a ,musim to brat, jak to je,Je si ¥dom zavaznost
proZivani nemoci moc mi pomaha mojenemoci.

rodina“
Reakce na hospitalizaci »,musim to tady zvladnp&eaguje fimérenrs.

bude

manzelka s dcerami*

za mnou chodit

Adaptace na onemoemi

»NeMmocC

porazit®

pisla, musim ji

O nemoci mluvi otetens.

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy

stres)

LVEFm

,samozejmé mam obavy*

v dobry vysledek, Ma

k zivotu.

pozitivni postoj

ZkuSenosti
z predchézejicich
hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

.byl jsem vzdy spokojeny*

Nevyjddje se negativh
o minulych hospitalizacich
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Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

s volnym casem &
zalibami)

oddilu®

Komunikace Verbalni .JSem upovidany{ Pacient je mie
komunikativni
Neverbalni , mMavam hodn Pomaha si dem
rukama“ v komunikaci
Informovanost O onemoéni .,myslim, Ze mam Pacient je pl&
dostatek informacil, informovén,
pii kazdé nav&vé | zdokumentovano
u lékae se o tom v dokumentaci.
ujistuji
O diagnostickych ,mam vSechno zaZdokumentovano
metodach sebou*
O |&bé a diet .,nadel jsem sj Zdokumentovano
informace na
internetu”
O délce| ,ano, vim, jak| Informovan lék&éem
hospitalizace dlouho tady as
budu”
Socialni  role 4 Primarni (role|] ,jsem se sebouPacient je
jejich ovlivnéni | souvisejici s 8kem | spokojeny” vyrovnanyclovek.
nemoci, a pohlavim)
hospitalizaci
a Znenou
Zivotniho stylu
Vv pribéhu nemoci
a hospitalizace
Sekundarni JSem manzel, otecRodina je  zde
(souvisejici a uz i cadeiek.| ptitomna,
s rodinou a Rodina je pro ra| pritakavaji.
spole&enskymi na 1. mist*
funkcemi)
Terciarni Jsem kutil, jsem
(souvisejici ¢lenem turistickéhg
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5.2 Medicinsky management:

Ordinovana vyseteni: RTG srdce + plice po zavedeni 2- lumen CZK (&mniho

Zilniho katétru cestou vena subclavia dextra.

Vysledky ze dne 4.1.2012
Vysledek EKG: sinusovy rytmus
Vysledek RTG S+ P CZK zprava do HDZ, plice rozvinuta bez PNO. Nom&TG

obraz nitrohrudnich orgén Stabilizace Th 7 - 9. (RTG text, MUDr. X. X, RTG

pracovist).

Vysledky laboratorni:

Krevni obraz Diferencial Mineraly + | Dusikové Jaterni testy,
Leukocyty:  5,| strojové osmolalita, metabolity, v ukat/I:

31 absolutni, v mmol/l: v mmol/l: Bilirubin: 25, 7
Erytrocyty:  3,| x 10.9/I: Na: 141 Urea: 4,0 Bilirubin

85, Neutrofily 4,|K:4,7 Kreatinin: 89 | ptimy:

x 10.9/1 00 Cl: 103 Kyselina 7,4
Hemoglobin: Lymfocyty O,| Ca: 2,31 mocova: 224 | ALT: 0, 42
1439/l 50 P: 1,08 AST: 0, 73
Hematokrit: Monocyty 0, 70| Mg: 0, 92 GGT: 0, 78
0,421 Eosinifily 0, 00 ALP: 1, 53
Trombocyty: Basofily 0, 10

340

x 10.9/I

Bilkoviny Diabeticky Koagulaéni

CB: 70,3/ profil vySetreni

CRP: < 1, 0 Glykémie: 6, 5 APTT: 29, 5

mg/l mmol/l sekund

Prokalcitonin: Quickav  test

<0,02 INR: 1, 02
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Konzervativni l1é¢ba:
Dieta: 3 racionalni

Pohybovy rezim volny

Medikamentdzni I&ba:

Infuzni terapie — 1. infuzni linka: FR (fyziologigkoztok) 1000 ml (mililité) + 1 amp.
(ampule) Calcium glukonicum (mineralium) + 20 ml %, % Kalium chloratum
(mineralium) + 1 amp. 20 % Magnesium sulfuricumrieralium, myorelaxantium) +
5000 j. (jednotek) Heparin (antikoagulantium) dahddin.

Infuzni terapie — 2. infuzni linka : FR 100 ml /diau.

Melphalan 385 mg + 500 ml FR, 500 ml / hodinu, kgude v 16 hodin (cytostatikum)
Ostatni injekéni terapie:

Ondemet 8 mg i.v. v 15.00 a ve 22.00 hodin (anttémmn)

Degan 4 mg i.v. po 8 hodinéch, 22 - 6 - 14 hodimi¢aolinergikum, prokinetikum)
Dexona 8 mg + 100 ml FR ve 15.30 - 15.45 hodint{koid)

ATB (antibiotika) p. o. (per 0s):

Ciphin 500 mg tbl (tableta) ve 22.00 a 8.00 hodin

Ostatni:

Helicid 20 mg tbl. ve 20.00 a 8.00 hodin (antiu@zrmm, inhibitor protonove pumpy)
Milurit 300 mg tbl. ve 14 hodin (antiuratikum)

Vyplach dutiny Ustni: 5x deng Fyziologicky roztok.

Rehabilitace 1x deni

Situaéni analyza:

55- lety pacient XY fijaty na transplantai jednotku 1. interni Kliniky-
hematoonkologie dne 4.1.2012 Kk planované autologansplantaci kmenovych
perifernich busk.

Stp. UuspsSném sbru PBPC 19. - 21.12.2011. Pacient zcela bez oldt#&stainy,

v dobrém psychickém stavu. Bylo provedeno zakldwmnatologické a biochemické
vySeteni krve, zakladni fyzikalni vySeni, natéeno EKG. Ped vysokodavkovanou
chemoterapii byla provedena kanylace vena subctisitra s naslednym RTG srdce a

plic.
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5.3 Sesterské diagnozy

OSetovatelské diagndzy jsem vyhodnotila dle Kapesnihiovgrce zdravotni
sestry a NANDA taxonomie Il. OSewatelské diagnozy jsem zformulovala a

vyhodnotila na aktualni a potencionalni diagnoézyagila jsem je dle priorit.

Aktudlni diagndzy:

Deficitni znalost - 00126

Zvyseny objemdesnych tekutin - 00026
Poruseny spanek - 00095

Unava - 00093

Potencionalni diagnodzy:
Riziko infekce - 00004
Riziko poskozeni - 00035
Riziko padu - 00155

Deficitni znalost - 00126
Deficitni znalost v souvislosti s nedostatkem dider v nove, problematické zalezitosti
a nedostatkem zkuSenosti v obdatgidpautologni transplantaci projevujicim
se nedostatmou znalosti.
Priorita : stedni
Cil dlouhodoby. Pacient vi, ma znalost do 24 hodin.
Cil kratkodoby: Pacient chape specifiku obdoliégd autologni transplantaci - do 12 h
Vysledna kritéria:  Pacient zna fib¢h a specifiku [éebného rezimu - do 12 hodin
Pacient chape ayireventivni opaeni - do 6 hodin
Pacient se origntucasovém harmonogramu - do 12 hodin
Pacient aktiwyhledava informace v edul@ch materialech
a neboji se dotete do 6 hodin
Plan intervenci Edukuj pacienta o specificichtBbného rezimu a domacikéadu
transplanita jednotky - do 2 hodin - vSeobecna sestra.
Edukuj i rodinnéiglusniky o specificich o3evatelské p&e -
do 6 hodin - vSeobecna sestra, rimiriterapeutka, rehabilitai

sestra.
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Upozorni na eddkamateridly, jejich dostupnost - do 6 hodin -

vSeobecna sestra.

Zajisti si dostatéksu na edukaci pacienta a rodiny - dernn
vSeobecna sestra.

Pokladej kontrolni otgzkdenr - vSeobecna sestra.

Prodezaznam o edukaci do dokumentace — denvmSeobecna

sestra.

Realizace 4.1.- 6.1.2012

4.1.2012V den grijeti jsem zjistila Urové znalosti pacienta. Edukovala jsem pacienta i
jeho manzelku, ktera ho doprovazela, o specifibtdé¢bbného rezimu a domacikiadu
transplantani jednotky. Zarovie jsem pacientovi dopotida i eduka&ni materialy
umiseéné na pokoji. Vys#tlila jsem pacientovi i specifika o3evatelské p&e a
pozadala ho

0 nutnou spolupraci i s ostatnimi zdravotnickymagqmvniky, nutdnim terapeutem,
rehabilit&ni sestrou a pomocnym zdravotnickym personalem.

4.1.2012 - 6.1.2012Pacienta i rodinu jsem {di¢zné edukovala. Udala jsem si
dostatekéasu po vzajemné domlés pacientemti rodinou. Kladla jsem kontrolni
otazky, které pacient vzdy uvital. Na edukaci jsepolupracovala i s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky.

Lékar pacienta informoval o nutné medikaci a jejiginku.Provadla jsem pisemny

zadznam o edukaci do dokumentace pacienta.

Hodnoceni 6.1.2012 v 18.00 hodin.

Cil byl splren. Pacient pochopil specificka opexti |&€ebného rezimu, domadad
transplantani jednotky afidil se jimi. Pacient aktivhvyhledaval edukani materialy,
které mu byly k dispozici na pokoji. ManZelka setadmvala na nutthi opateni a
respektovala je ip vybéru potravin. Pacient a jeho rodinatigiupovali velmi
zodpowdre. Na mé kontrolni otazky znal odpsmir a vyjadil spokojenost s mnozstvim

a kvalitou podanych informaci a eddkémi materidly.

Zvyseny objem €lesnych tekutin - 00026
Zvyseny objem desnych tekutin v souvislosti s nadmym pijmem tekutin

projevujicim se zvySeninglesné hmotnosti v kratkétasovém useku.
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Priorita : stredni
Cil dlouhodoby. Pacient ma vyrovnanyigem a vydej tekutin do 24 hodin.
Cil kratkodoby: Pacient chapefiginy nevyrovnané bilance tekutin do 6 hodin.
Pacient chape nutnosinitorace mnoZzstvi tekutin a sledovani
mnozstvi mée do 6 hodin.
Vysledna kritéria:  Pacient ma sniZzenotlésnou hmotnost o 2 kg do 24 hodin.
Pacient chapeipy zvysenédlesné hmotnosti do 6 hodin.
Pacient chape pstrpodani medikace na sniZzeni objemu tekutin
v &le do 6 hodin.
Pacient je edukowékincich aplikované medikace do
1 hodiny.
Plan intervenci. Zaznamenavej bilanci tekutin dle standardustetd do dokumentace
- vSeobecna sestra - po 6 hodinach.
Sleduj charakterdani a mnoZstvi m@ - vSeobecna sestra - po 6
hodinach.
Sleduj mnozstvi vypityiekutin - vSeobecna sestra - po 6 hodinach.
Zaznamenav#gsnou hmotnost pacienta a srovnej s vahou pacienta
@ piijmu - vSeobecna sestra - po 12 hodinach.
Aplikuj medikace dledarace |lek&e - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.
Upozorni pacienta kaky medikace - vSeobecna sestra - do
1 hodiny.
Sleduginky podané medikace - vSeobecna sestra - do 2ihodi
Zdazni gipadnou pomoc a prevenci rizika padunutnosticast;ji

dochazet na socialitizami - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.

Realizace 4.1. - 6.1.2012/ den fijeti jsem edukovala pacienta o nutnostiteatu
sledovani bilance tekutin aglésné hmotnosti po celou dobu pobytu pacienta
na transplantmi jednotce. Bilanci tekutin jsem sledovala&etne méreni CVT

po 6 hodinach, a to ve 12 a 18 hodin a provedla @#&znam do dokumentace.

5.1.2012 v 10.00 hodijsem aplikovala medikaci dle ordinace l&kalLéka& pacientovi
vyswetlil davod a &inky Iéku. Upozornila jsem pacienta na preventwpdteni spojené

s aplikovanou medikaci. Provedla jsem zaznam doumektace. Nabidla jsem
pacientovi méovou lahev kizku z divodu rizika padu. Sledovala jsem charakter a

mnozstvi méi po podané medikaci. Pacientovi jsem dala k rigaatizatni zd&izeni
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pro pipad nutnosti fivolani pomoci. Informovala jsem |éiea 0 &inku podané

medikace.

Hodnoceni 6.1.2012 v 18.00 hodin.

Cil byl splrén. Pacient ma po podané medikaci vyrovnanou biltetaitin a snizenou
télesnou hmotnost na UroviEésné vahy ze dne 4. 1. 2012.

Pacient chapal nutnost sledovani bilance tekutit¢élesné hmotnosti dl&asového
harmonogramu transplaitd jednotky. Evidoval mnozZstvi vypitych tekutinadfent

zvladl bez ¥tSich obtiZi pesun na socialni Biaeni. NedoSlo ke komplikacim ZAvbdu

rizika padu.

PorusSeny spanek — 00095
PoruSeny spanek v souvislosti s &édim od blizkych osob projevujicim se
nespokojenosti se spankem.
Priorita : stedni
Cil dlouhodoby. Pacient ma neporuseny spanek do 72 hodin.
Cil kratkodoby : Pacient konstatuje zlepSeni s kvalitou svéholgpéo 48 hodin.
Vyslednd kritéria: Pacient je spokojen, citi se vyspaly do 48 hodin.
Pacient snasi léglweni od svych blizkych do 48 hodin.
Plan intervenci: Zajisti klidné prostedi a komfort pro usinani - vSeobecna sestra - do
12 hodin.
Chapejebdy pro poruseny spanek - vSeobecna sestra - Ho 24
Informuj léka o pacientovych problémech se spankem a aplikuj
medikaci - vSeobecna sestra - do 12 hodin.

Realizace: 5.1.2012 v 8.00 hoditdbezpeila jsem pacienta, Ze problémy se spankem
v souvislosti s odlatenim od rodiny postihujiéSinu pacient. Vyzvala jsem pacienta,
aby své problémy s porusenym spankemlilsiékaii pii ranni vizi€. Dopordila jsem
pacientovicist nenarénou literaturu a rodify aby pacientovi finesli rodinné fotky.
Hodnoceni 6.1.2012 v 8.00 hodin:
Cil byl splren ¢casténe. Pacient konstatoval zlepSeni spanku. Dogemou medikaci
lékarfem odmitl. SnaZil se odpoutat pozornost sledovatgmevizniho programu,
sledoval komedialni serialy a&domostni sowte. Vyjadoval radost nad fotkami své

rodiny. Plan intervenci poktaje nadale.
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Unava - 00093

Unava v souvislosti s nedostatkem spanku projeivajise unavenosti a riégtem

potreby odpdinku.

Priorita : stedni

Cil dlouhodoby: Pacient neni unaveny do 72 hodin.

Cil kratkodoby : Pacient méa zlepSenu kvalitu spanku do 48 hodin.

Vysledna kritéria: Pacient nema pigbu zvySeného odpimku, neciti se unaveny

do 48 hodin.

Plan intervenci. Zajisti pacientovi klidné proi&di - vSeobecna sestra - do 24 hodin.
Ubezpe@acienta, Ze se jedna fephodnou Unavu - vdeobecna sestra

- do 12 hodin.

Realizace 5. - 6.1.2012Pacienta jsemipkazdé pilezitosti ubezpé&la o tom, Ze Unava

je prechodnd zalezitost i v souvislosti s nekvalitnirardgg@m. Zajistila jsem pacientovi

klidné prostedi, informovala jsem ho égasovém harmonogranu ordinaci. Informovala

jsem rodinu.

Hodnoceni 6.1.2012 v 18.00 hodi€il byl splrén ¢ast&né. Pacient se citi 1épe, sleduje

televizni program. Plan intervenci pokuge nadale.

Riziko infekce - 0004

Riziko infekce z dvodu zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK)

Cil dlouhodoby. U nemocného nenastanou po dobu hospitalizacgeaatekini
komplikace.

Cil kratkodoby : Pacient je seznamen s informovanym souhlasekahgaci CZK -
do 2 hodin otij@ti na transplantani jednotku.
Pacient chagead zavedeni CZK - do 2 hodin.
Pacient chape nutrdstovatelské pée v p&i o CZK- do 4 hodin.
Pacient je informov@anamkéch infekce spojené s invazivnim

vstupem - zavedenym CZK- do 6 hodin.

Plan intervenci  Udglej si dostatekiasu na edukaci pacienta a:pg CZK -
vSeobecna sestra 2 iodin od pijeti na transplantai jednotku.
Postupuj asepticky&ip CZK - vdeobecna sestra - dénn
Sleduj misto vpichokoli CZK - vieobecné sestra - dénn
Edukuj pacientaitzpacich infekce - vSeobecna sestra - denn

Kontroluj kryti CZKv&eobecna sestra - dénn
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DodrZuj asepticky pgshii manipulaci s infuznimi linkami CZK -

vSeobecna sestra nélen

Prodezaznam o kontrole - vSeobecna sestra - glenn

Prodezaznam o fevazu CZK - vSeobecna sestra - denn

Postupuj dle standarg8eobecna sestra - dénn

Povzbuzuj pacienta zBjemné spolupraci - vSeobecna sestra -

denre.

Realizace 4. - 6.2012Postupovala jsem v {igo CZK asepticky dle standardu. Pacienta
jsem vyzvala ke vzajemné spolupraé manipulaci s CZK. Denhjsem provada
kontrolu mista vpichu a okoli CZK, provdd jsem palp&ni kontrolu okoli CZK.
Denre jsem kontrolovala j fixaci kryti a dle geby jsem fixaci podpia. Kontrolovala
jsem infuzni linky, jejich pkchodnost. Pacienta jsemé&pvré edukovala o fiznacich
infekce a vyzvala ho, aby ihned reagoval a inforatawe. Provadla jsem z&znam
do dokumentace dle standardu.
Hodnoceni 6.1.2012 v 18.00 hodin.
Cil byl splren. U pacienta nedoslo k infekim komplikacim se zavedenym centralnim
Zilnim katétrem. Pacient po celou dobu spolupraicateapal nutnost denni kontroly
vstupu CZK, kontroly jeho okoli. N@il mu problém pohyb s infuznimi linkami
po pokaoiji.

Riziko poskozeni - 00035
Riziko poskozeni v souvislosti s imunitni dysfunkci
Cil dlouhodoby. U nemocného nenastatige minimalizovano riziko poskozeni
v obdobi ped a po autologni transplantaci.
Cil kratkodoby: Pacient je seznamen s informovanym souhlaseraggikaci
vysokodavkované chesmapie do 4 hodin.
Nemocny chape rizsgejena s aplikaci vysokodavkované
chemoterapie a v oligabaplikaci do 4 hodin.
Pacient chape preweritopateni po aplikaci vysokodavkované
chemoterapie do 6 hodi
Pacient je edukovamzaich spojenych s autologni transplantaci do
6 hodin.
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Plan intervenci. Udklej si dostatekasu na edukaci pacienta - vSeobecnd sestra - do 4
hodin.

Upozorni pacienta, aysledoval aiffpadné obtize ihned &d -

vSeobecna sestra néen

Edukuj pacienta a destouj ho v péi o dutinu Ustni - vSeobecna

sestra - do 6 hodin.

Realizace 4.1. - 6.1.2012
4.1.2012 ve 12.00 hodirBeznamila jsem pacientgasovym harmonogramem aplikace
vysokodavkované chemoterapie. Pacienta jsem vrémycih kompetenci informovala
o oSetovatelské p& spojené s aplikaci chemoterapie. Pacient byl edak |ékdem
o moznych rizicich spojenych s aplikaci vysokod&ega@® chemoterapie a preventivni
medikamentozni tbe.
V 15.00 hodin jsem aplikovala do CZK medikaci Ondemet 8 mg die ordinace
|ékare. V ¢ase 16.00 - 17.00 hodinjsem pacientovi podala vysokodavkovanou
chemoterapii Melphalan 385 mg do 500 ml FR dle rade lék&ée. Po té jsem
pacientovi demonstrovala nezbytnou a velniieditou zvySenou [ o dutinu dstni
praw v obdobi po aplikaci vysokodavkované chemoterapiggobi imunodeficity.
Pacientovi jsem ukazala jednoduchou manipulacz®kem 250 ml FR a upozornila
ho na dodrzeni vyplachu dutiny astni 5x denn
V 18.00 hodinjsem pacienta upozornila naésbmoce od 18.00 hodin do 6.00 hodin
5.1. 2012 na vyS&ni Kreatinin Clearence.
Realizace 6.1.2012
V 8.30 hodin V Pacient byl edukovan lékam o pfibéhu autologni transplantace a
nutnych souhlasech s transplantaci. Pacient poldegsahlas s transplantaci.
Informovala jsem pacienta gasovém pibéhu obdobi ped samotnou transplantaci.
Upozornila jsem ho na nutnou monitoraci TK, P, Sd&a&2em a po vykonu a nutném
pobytu natzku po podané medikaci a v obdobi po provedemspfantaci kmenovych
burnsk.
V 9.30 hodin Aplikovala jsem medikaci dle ordinace Ié&a Ondemet 8 mg i.v.,
Calcium glukonicum ampule i.v., Hydrokortison 10@ nv. (kortikoid), Apaurin 20 mg
(anxiolytikum, antiepilepticum). Pacienta jsem ntorovala.
V 10.00 hodin Prokehla autologni transplantace kmenovych periferniamek
za @itomnosti Iéké&e, vSeobecné sestry a laborantky.

Pacient byl monitorovan do 12 hodin.
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V 11.00 hodin Fripravila a napojila aktuélni infazni terapii, inflizroztok na 24 hodin
FR 1000 ml + 1 ampule Calcium glukonicum + 40 n8%,KCl + 1 ampule 20%
MgSO4 + 5000j Heparin do 1. linky CZK, do 2. linggkraiovala kontinualy aplikace
FR s rychlosti 100 ml/hodinu,od 12 hodin rychl@iml/hodinu.

V 18 hodin jsem provedla kontrolni odb krevniho obrazu a hemokoagulace
dle pozadavku léka.

Hodnoceni 4. - 6.1.2012 v 18 hodirCil byl splren. U pacienta byla minimalizovana
rizika v souvislosti s aplikaci vysokodavkované rolterapie. V obdobi po aplikaci
chemoterapie se citil dédy nevyZzadoval medikaci. NeémvétsSi obtize s vyplachem
dutiny Ustni. Den®& jsem kontrolovala mnoZstvi FR v lahvi a dotazovgam se
pacienta na mozné problémy spojené & @e dutinu Ustni. Pacient vtomto obdobi

nepocti’'oval jiné obtizZe.

5. 4 Celkové zhodnoceni oSaivatelské pée

Pacient byl pla informovan o své nemoci a jeji progndze. Paciemima
zavaznost svého onemaenh. Podéilo se navazat s pacientem i jeho rodinou velmi
duvéryhodny vztah. Vzdjemna komunikace pacient - zdirdeky personal - rodina je
velmi dilezita. Usnaduje p'ekonavatdzka obdobi a pacient spolu s rodinou si tohoto
byli plné védomi. Pacient a jeho rodina byli velmi aktivni veokipraci, respektovali
nutna doporteni na transplantai jednotce. Pacient dodrzoval preventivni égat
nutnd bezprogedre po aplikaci chemoterapie. &€bny rezim mu n#nil Zadny
problém. Doba, po kterou jsou pacienti nuceni palbywizolaci, neni lehka a pacient
toto obdobi zvladl velmi ddb. Pacient velmi vital zajem o jeho osobu, byl \aiti
v provadni oSetovatelskychtinnosti. Sledoval televizi &tl svou oblibenou literaturu.
U pacienta nenastaly komplikace a jeho psychicky $tyl velmi dobry bez nutnosti

medikamentozni podpory.

Doporuéeni pro praxi

Je souasti faze hodnoceni.

Doporweni pro pacienta:

. Dotazy na zdravotnicky personal si zaznamenavat.

. Byt partnerem zdravotnického tymu, nebyt pasivni.
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Doporweni pro management kliniky a sestry:

. Vytvorit edukani materialycasoveho harmonogramiinnosti na transplantai
jednotce pro pacienta a rodinnéstusniky.

. Vytvorit eduka&ni materialy - informéni letak o doporteném vybaveni se
pacienta k hospitalizaci na transplamia jednotku a ten poskytovat jiz
v ambulanci osétjiciho Iékae pred nastupem pacienta k hospitalizaci.

. Komunikovat s rodinnymi fislusniky, edukovat je o débném reZzimu dhem
hospitalizace (nut¢ni doporéeni, navatvy na transplantai jednotce).

. Vytvotit vizitky s telefonnim kontaktem na transplamijednotku.

Doporweni pro rodinu:
. Dodrzovat nutkni doporieni pro pacienta.

. Dotazovat se zdravotnického personaluii pnejasnostech spojenych

S poskytovanim informaci.
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ZAVER

Cilem bakaléské prace bylo specifikovat oEetatelskou p& u pacienta
pied autologni transplantaci perifernich kmenovychnébu Prace je rozilena
na teoretickou a oSelvatelskou c¢ast. V teoretické ¢asti popisuji nejastjsi
hematoonkologickd onemasmi indikovand k autologni transplantaci, jejichokdgii,
diagnostiku a terapii. OJewatelska ¢ast obsahuje specifiku ofetatelske pé&e
u pacient na transplantami jednotce hematoonkologického @bhi, roli sestry
oSetovatelské p& a zajiS€ni biopsychosocialnich p@b a oSébvatelsky proces
u pacienta s dg. mnobetny myelom.

Na zaklad zhodnoceni stavu pacienta jsem stanovila a vyped&o
oSetovatelsky proces. Zminila jsem dop&eni pro pacienta, sestru a pacienta. Pacient
s touto &Zkou diagn6zou zvladl obdobiiga autologni transplantaci velmi deb
bez vaznych komplikaci. Snahou celého mdettelského tymu bylo poskytnout
pacientovi a jeho rodin psychickou podporu, pomoc v nelehké Zivotni situac

oSetovatelskou p& na vysoké arovni.
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PRILOHY

Seznam:
Priloha A. Edukani materialy CMG — Mnohgetny myelom

Priloha B. Eduka&ni material Lymfomhelpu — Jak dal p@té lymfomu

Priloha C. Edukani material I. Interni kliniky, transplantai jednotky, VFN — Dietni

opateni pro pacienty v obdobi neutropenie

Priloha D. Edukani material, praktickaifrucka pro pacienty — Vyzivaipnadorovém

onemocgni



Priloha A.

Mnohocetny
i myelom

(Morbus Kahler, plazmocytom)

Struény privodce
pro pacienty a jejich blizké

Jan Straub a kolektiv

Cesk myelomovd skupina

Priloha B.

JAK DAL PO LECBE LYMFOMU

Informacni pirucka pro pacienty




Priloha C.

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE
I INTERNI KLINIKA

128 08 Praha 2, U nemocnice 2, tel. 224 96 2529, fax 224 96 3556

prednosta : prof. MUDr. Marek TRNENY, CSc

Vrchni sestra: Mgr.Darja Hrabankova-Navratilova, tel.: 724 954 905

Dietni opatreni pro pacienty v obdobi neutropenie

[Potraviny

Vhodné potraviny

Nevhodné potraviny

Mlééné vyrobky

Pasterizované mléko, UHT mléka,
jogurty bez obsahu Zivych kultur,
tvrdé i mékkeé syry.

Musi byt dodrzena doba trvanlivosti!

Miécné vyrobky zpracované doma,
neosSetfené pasterizaci, & UHT,
susené mlééné vyrobky, syry
obsahujici plisné.

Ovoce, zelenina

Varena ¢i jinak dostate¢né tepelné
upravena nebo zmrazena zeleninalovoce,
loupatelné a dobfe omyvatelné ovoce.
Pramyslové vyrobené marmelady.

Ve bez znamek plisné.

Syrova zelenina, $patné omyvatelné ovoce.
Nevhodné je ovoce se zrni¢ky (hroznové vino),
domaci marmelady, ofechy, arasidy, plesnivé
ovoce/zelenina, semena, klicky.

Pecivo / cerealie

Cerstvé vyrobky.

Potraviny jevici znamky plisné,

zpracovanim, polévky tepelné zpracované,

Tuk, olej Maslo, margarin. maji proexpirovanou dobu pouZitelnosti.
Cukrovinky Pecené, vafené cukrovinky.
Vajecné vyrobky [Zpracované diouhym varem. Nedostatecné tepelné upravené, susené miééné
Maso Dostate¢né tepelné upravené, vyrobky, majonézy, salaty.
uzeniny vakuové balené. Nedostateéné tepelné upravené, susené mlééné
uzeniny s proslou lhGtou spotfeby,
domaci masné vyrobky.
Napoje Kava, ¢aj, balené napoje. Voda z vodovodu,
napoje z otevienych lahvi déle nez 24hod.
Ostatni Sul, kofeni pFidané do jidla pfed tepelnym

Kofeni pfidané do jidla az po uvareni.

hoféice, seminka, ktera neprosla tepeinou tpravou...

= vysokoteplotni Uprava

Zpracovala: Veronika llemova
Schvalil: vrchni sestra Mar. Daria Hrabankova. orim. MUDr. Katefina Rena&nva

Blatnnet ad: 4 & 2040

Priloha D.

Vyziva

pfi nadorovém
onemocnéni
Prakticka prirucka

pro pacienty

Kolektiv autoril




