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Anotace

Bakalarska prace ,OSetfovatelsky proces u pacienta s malignim lymfomem® je
oSetfovatelskou kasuistikou, rozdélenou do dvou zakladnich ¢asti.

Teoreticka cast zahrnuje o fyziologii krevniho a lymfatického systému a struény popis
anatomickych a histologickych komponent obou téchto systému, které jsou v piipade
onemocnéni malignim lymfomem tzce propojeny. Déle obsahuje teoretickd ¢ast uvod do
patologie a patofyziologie onemocnéni a zakladni déleni malignich lymfomi, moderni
diagnostické metody a lécebné moznosti

Prakticka Cast je potom zaméiena na kasuistiku konkrétniho détského pacienta trpiciho
agresivnim typem Nonhodgkinova lymfomu. V Gvodu je zaméfena na piijem pacienta, na
okolnosti souvisejicimi s onemocnénim kratce pfed hospitalizaci a vySetfeni provedena u
vybraného pacienta vedouci k ptesné klasifikaci lymfomu. Praktickd cast popisuje také
prubéh hospitalizace, zakladni obecné informace o oSetfovatelském procesu, stanovené
oSetfovatelské diagnozy, realizaci vhodnych oSetfovatelskych intervenci a zhodnoceni jejich
efektu.

Prilohova cast obsahuje obrazky, grafy, texty a tabulky dopliujici teoretickou i praktickou

cast.
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Lymfom, lymfocyt, lymfatické cévy a organy, Hodgkinova nemoc, Nonhodgkinova nemoc,

oSetrovatelsky proces, chemoterapie, onkologie.



Annotation

Bachelor's thesis "nursing process in a patient with malignant lymphoma“ is a nursing case

report divided into two basic parts.

The theoretical part covers the physiology of blood and lymphatic system, and a brief
description of anatomical and histological components of both these systems, which are in the
case of malignant lymphoma disease closely linked. Furthermore, theoretical part contains an
introduction to the pathology and pathophysiology of the disease and the basic division of
malignant lymphoma, advanced diagnostic methods and therapeutic options

The practical part is then devoted to a particular child patient’s case report suffers from
aggressive lymphoma type Nonhodgkin’s disease. The preamble is intended to the in - patient,
the circumstances related to the disease shortly before hospitalization and investigations
carried out on the selected patient to the exact classification of lymphoma. The practical part
describes the course of hospitalization, general information on the nursing process, provided
for nursing diagnosis, implementing appropriate nursing interventions and evaluating their
effect.

Appendix section contains pictures, graphs, text and table a supplementary theoretical and

practical part.

Keywords
Lymphoma, lymphocyte, lymphatic vessels and organs, Hodgkin’s disease, Nonhodgkin’s

disease, nursing process, chemotherapy, oncology.
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1.UVOD

Jednim z nejvétSich problému lidstva 20. stoleti v souvislosti se zdravim se stala praveé
problematika nadorového onemocnéni. Tato razantni zména oproti staletim ptfedchozim
nastala po zmén¢ Zivotnich podminek, zZivotniho stylu, s novymi poznatky v diagnostice a
terapii a se zménou spektra nemoci ve druhé poloviné 20. stoleti. Obecné se da fici, Ze vznik

maligniho onemocnéni ma komplexni pti¢iny, k nimz patii faktory zevni, vnitini a genetickeé.

Ze statistik a studii vyplyva, ze v pribéhu zivota postihne maligni onemocnéni kazdého
trettho obyvatele Ceské republiky a kazdy &tvrty na toto zhoubné onemocnéni umira.
Kazdoroéné v Ceské republice piibyva také poet nemocnych se zhoubnymi chorobami
krvetvorby, mezi néz patii pfedevSsim choroby odvozené od myeloidni buiky, hlavné

leukémie a od lymfatické bunky- nékteré leukémie a vSechny lymfomy.

Diagnéza maligniho lymfomu je nesmirné zavazna a vyzaduje neodkladné a casto
dlouhodobé feSeni na specializovaném pracovisti. Nelécena nebo nedostatecné 1éCend vede
v kratké dobé k umrti pacienta. V poslednich 10 letech bylo vSak ve vyzkumu dosazeno
nejvétsiho pokroku, takZe je dnes mozné vylécit kolem 75% nemocnych. DneSni moderni
komplexni terapie je ale velmi razantni, ndro¢nd jak pro nemocného a jeho rodinu, tak pro

cely tym odbornikii podilejicich se na péci o pacienta, ale zaroven i velmi finanéné narocna.

Jednim zméla pracovist v Ceské republice specializujicim se na 1é¢bu onkologickych
chorob v détském veéku, mezi nimiz patii maligni lymfom k t€ém nejcastéji diagnostikovanym,
je Klinika détské hematologie a onkologie (KDHQ) ve Fakultni nemocnici Motol (FNM).
Toto pracovité vzniklo v roce 2004 a dnes je v ramci Ceské republiky nejvétsim pracovistém
svého druhu. Sklad4d se ze dvou JIP jednotek, jednotky pro transplantaci kostni diené a
nckolika standardnich lazkovych jednotek. Déle je soucasti pracovisté také usek laboratorni,
kde probihé diagnostika détské leukémie a nékterych solidnich nadort détského véku. KDHO
soustfed’'uje odborniky v riznych odvétvich zdravotnické péce a je zaroven také vyzkumnym
pracovistém a Skolicim centrem mnoha odbornikli v riznych profesich. Klinika se zamétuje
na diagnozu, 1écbu a vyzkum nadorovych onemocnéni détského véku, i1 nezhoubnych
krevnich onemocnéni, jakymi jsou anémie, krvacivé stavy a vrozené poruchy srazeni krve
(hemofilie). Dale se zde 1é¢i fada onemocnéni vyzadujicich transplantaci kostni dfené, jako

jsou vrozené poruchy imunity nebo metabolické vady.

Klinika vyviji riizné aktivity ke zkvalitnéni pobytu ve FNM. Spolupracuje s mezinarodnimi

centry, riznymi neziskovymi organizacemi, zajiStuje Skolni i pfedskolni individualni vyuku



déti, pofada volnocasové aktivity a podpirné programy organizované dobrovolniky ¢i hernim
terapeutem, nabizi moznou podporu psychoterapeuta pro pacienta samotného, ale i pro jeho
rodinu po celé obdobi protinadorové 1écby. Béhem hospitalizace je pacientim a rodindm

zajiSténa psychosocialni podpora. (27,11,25)
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2. CIL PRACE

Tématem mé bakaldiské prace je problematika oSetfovani nemocného s malignim
lymfomem. Vybrala jsem si ji nejen proto, Ze mne samotnou problematika
hematoonkologického pacienta jiz del$i dobu zajima a po zpracovani problematiky leukémie
v mé absolventské praci pro mne zpravovani problematiky maligniho lymfomu mélo logickou
navaznost, ale také proto, Ze se stale setkdvam s lidmi, a bohuzel i zdravotniky z rliznych
klinickych obort, ktefi se v této problematice pfiliS neorientuji a mnou zvolenou
problematiku povazuji za piili§ slozitou a omezenou jen na nekolik mélo pracovist, kterd se

touto tématikou zabyvaji.

Bohuzel je situace takova, ze vyskyt maligniho lymfomu v Ceské republice neni nikterak
zanedbatelny. Vyskytuje se jak u dospé€lych, tak u déti, kde dokonce zaujima tfeti misto
v &etnosti onkologickych chorob v CR, a i pies to, Ze zejména v poslednich letech doznava
hematoonkologie velmi vyrazného pokroku v terapeutickych a diagnostickych moznostech,
stale predstavuje soubor onemocnéni bezprostiedn¢ ohrozujici pacienta na zivoté. Také
oSetfovatelska péfe v tomto oboru doznava v poslednich letech mnohych zmén a orientuje
se na pomoc pacientim co nejlépe sndSet jejich zdvazné onemocnéni, zpiijemnit dobu
hospitalizace, kterd mize byt v mnoha piipadech az mésice dlouhd, pomoci pacientim
vyrovnat se s nemoci, co nejucinnéji onemocnéni 1é¢it a pomoci se znovu zapojit do bézného

Zivota, eventualn¢ zajistit klidné a distojné umirani bez utrpeni.

Jako cil této prace jsem si vytyc€ila seznamit studenty Univerzity Karlovy, 1 nestudenty a
navstévniky knihovny 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy, zdravotniky i nezdravotniky,
ale pfedev§im vSechny, ktefi maji zdjem o nové informace v oboru, ktery je nesmirné
zajimavy, budujici blizky a dlouhodoby vztah mezi zdravotnikem a pacientem, ale také
naro¢ny, jak z pohledu praxe, tak i z pohledu nutného teoretického zakladu problematiky,
ktery predstavuje také zaklad komunikace uvnitf celého terapeutického tymu a ktery
predstavuje také pevné pilife pro efektivni praci zdravotni sestry. Z tohoto divodu jsem také
vénovala rozsahem teoretické Casti vice prostoru, nezli ji bylo piivodné urceno, nebot’ jsem
presvédcena, ze pro zpracovani takto komplexni, narocné a doposud na piad¢ 2. 1ékarské

fakulty nezpracované tématiky, je to nezbytné nutné.

Ackoli jsem pro zpracovani kazuistiky ptivodné zamyslela vybrat kazuistiku dospélého
pacienta, byla pro mne spoluprace s ditétem v tomto oboru zajimavou a novou zkuSenosti.
Pevné doufam, Ze tato prace bude pro Ctenafe stejné tak obohacujici, jako jeji zpracovavani

bylo pro mne.
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3. HISTOLOGICKO- FYZIOLOGICKO- ANATOMICKY UVOD

3.1. KRVETVORNY SYSTEM

Krev je emulze uzaviend v obéhovém systému, sklada se z bunck a tekutin, tee jednim
smérem, pohanéna prevazné rytmickymi stahy srdce. Je tvofena dvémi slozkami:

formovanymi elementy Cili krevnimi telisky a plazmou.

Obéhovy systém plni predev§im funkci pfenaSeCe hormontli, a umoziuje tak vymeénu
chemickych signalii pro normalni bunééné funkce imezi organy, které jsou mezi sebou
znacn¢ vzdalené. Kromé tady jinych latek pienasi kyslik vazany na hemoglobin erytrocytu
a oxid uhli¢ity vdzany na proteiny erytrocytu jednak ve form¢ CO2 nebo HCO3 pienaSenym
jako roztok. Plazma rozndsi ziviny od mista jejich vstiebavani. Podili se na regulaci télesné

teploty 1 na udrzovani acidobazické a osmotické rovnovahy.

Pokud krev opusti obehovy systém, koaguluje. Srazenina obsahuje formované elementy

a Cirou tekutinu — sérum. (5,13)
3.1.1. Krvetvorba

Krvetvorba je procesem soucasné probihajici proliferace a diferenciace elementt
odvozenych z kmenovych bunék krvetvorby, kdy vychdzime z poznatku, ze vSechny krvinky
vznikaji z jediného typu kmenové buiiky v kostni dfeni. Kmenové bunky jsou diferencované i
nediferencované elementy, které se mohou neustale délit a jejich dcefiné builky davaji za

vznik specifickym, nezvratn¢ diferencovanym bunéénym typam.

Kmenové bunky hraji v krvetvorbé (hematopoeze) tUstfedni roli. Protoze ztéto bunky
mohou vzniknout vSechny typy krevnich elementii, nazyva se tato buiika pluripotentni
kmenova bunka. Tato buiikka dal proliferuje a vytvari lymfoidni (¢i lymforetikularni) a
myeloidni (¢i myelomonocytarni) linii bunék, které se souhrnné oznacuji jako multipotentni
kmenové buiniky a které se dale déli v dcefiné elementy somezenym diferenciatnim
potencidlem, tzv. progenitorové buiky, které dale davaji za vznik prekurzorovym
(myeloblastickym ¢i lymfoblastickym) bunkdm. Z lymfoidnich, které vycestovavaji
v ranném obdobi vyvoje z kostni dien¢ do lymfatickych uzlin, sleziny a thymu, se néasledné

diferencuji lymfocyty, z myeloidnich granulocyty, monocyty, erytrocyty a megakaryocyty.

Za hlavni sidlo krvetvorby je povazovana kostni dfen, jejiz produkce za norméalnich

okolnosti dokonale vyhovuje potfebam organismu a zménénym naroktim je schopna se rychle
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prizptsobit az nékolikandsobnym zvysSenim své aktivity. Kostni dfefl se nachazi ve dienovych
dutinach dlouhych kosti 1 v kosti spongiozni a podle makroskopického vzhledu délime kostni
dfenl na Cervenou, ¢ili hematogenni, obarvenou velkym poctem erytrocyti a jejich prekurzord,
a zlutou kostni dien bohatou na tukové elementy. Pfi narozeni je veskera kostni dien ¢ervena
a postupné se méni na zlutou, ovSem za vyjimecnych okolnosti, jakou muze byt hypoxie ¢i

masivni krvaceni, se zluta kostni dfeil méni v Cervenou.

Cervena kostni diefi obsahuje hematogenni provazce a stroma s trojrozmérnou siti
retikularnich bunék schopnych fagocytdézy a vlaken nesoucich hematopoetické bunky a
makrofagy. Matrix kostni dfen¢ sestdva krom¢ kolagenu a proteoglykant také z lamininu a
fibronektinu, které buiiky stmeluje a homonektinu, ktery vaze buiiky k matrix dokud nebudou
natolik zralé, aby vycestovaly ze stromatu skrz tenky endotel kapilar. Uvoliiovani zralych
elementt je fizeno uvoliovacimi faktory. Hlavnim ukolem cervené kostni diené je produkce
krevnich bunék, likvidace erytrocytlii a skladovani Zzeleza z odbouraného hemoglobinu

v makrofagach. (5)
3.1.2. Krevni elementy
3.1.2.1. Leukocyty

Bil¢ krvinky nejsou stdlou slozkou krve, vycestovavaji do tkédni, kde plni nejrizné;jsi
funkce. Podle typu granul obsazenych v cytoplazmé a podle tvaru jadra se bilé krvinky déli do

dvou skupin: granulocytii a agranulocyti.

Granulocyty obsahuji dva typy granul, specifické granula t.j. granula, ktera specificky vaZzou
neutralni kyselé nebo bazické komponenty barvicich smési, a azurofilni granula. Azurofilni se
barvi purpurové a povazuji se za lyzosomy. Granula obsahuji enzymy. Skupina granulocytl

zahrnuje neutrofily, eosinofily a bazofily.

Agranulocyty specifickd granula neobsahuji, avSak maji nékolik ¢i mnoho granul
azurofilnich, t.j. takovych, ktera vaZzou azurova barviva. Jadro je okrouhlé nebo ma vytvorené

zatezy. Do této skupiny patii lymfocyty a monocyty.

Leukocyty prochéazeji mezi endoteliemi kapilar a pronikaji jimi do vaziva (diapedeza).
Populace leukocytli je ve vazivu natolik pocetna, ze se povazuji za pfirozenou bunéénou
komponentu této tkang. Necelych 60 % jejich celkového poctu obsahuje kostni dien a asi 40%

se jich naléza ve tkénich.
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Pocet leukocytti v pul krvi je u dosp€lych za normalnich okolnosti 6 000-10 000; pii narozeni
je jejich pocet az nékolikandsobné zvySen oproti poctu u dospélého zdravého cloveka.

Dospélého stavu dosdhne pocet leukocytl kolem 12. roka Zivota. (17,9)
3.1.2.1.1. Lymfocyty

Lymfocyty =zastavaji fadu rozlisSnych funkci v obrané proti invazi mikroorganismu,
cizorodym molekuldm i nddorovym bunkam. Doba Zivota se rizni, nékteré ziji nékolik dni,
jiné prezivaji v ob¢hu ifadu let. Podle velikosti se rozd€luji na malé¢ 6-8 pum, které v krvi
prevladaji, maji kulovité jadro a jejich chromatin je kondenzovan v hrubé hrudky. V obéhu
nachdzime malé mnozstvi stiednich a velkych lymfocytd o priméru az 18 um. Tyto bunky se

déli na dle funkce na T a B- lymfocyty, ackoli se morfologicky od sebe nelisi.

Vsechny buiiky lymfocytl maji svlij pivod v kostni dfeni (ve dfeni se nachazeji lymfocyty
v 5-20% v periferni krvi dosahuji 15-30% vSech leukocytil), nékteré zpomérné
nediferencovanych lymfocyti cestuji do thymu, kde nabudou charakteru T- bun¢k, a poté T-
lymfocyty kolonizuji specifické oblasti perifernich lymfoidnich orgént. Jiné z lymfocytt
kostni dfené¢ zlstdvaji na misté, diferencuji se v B- builky a migruji do perifernich
lymfoidnich organt, kde osidluji jim specifické oblasti a na aktivaéni podnét proliferuji a
diferencuji na imunoblasty a dile se méni v plazmatické buiiky. Prvnim rozpoznatelnym
predchiidcem lymfocyth je lymfoblast, velka buiika, ktera se d€li a davd za vznik menSim
prolymfocytiim, kterym jesté chybéji povrchové antigeny rozliSujici T- a B- bunky. V krvi se
také vyskytuji buiiky, které na svém povrchu nenesou T- ani B- antigen, a proto se nazyvaji

se proto buiky nulové.

T- 1 B- lymfocyty jsou obdafeny vlastnosti, kterou nazyvame imunologicka pamét’, kazdy
lymfocyt se nepfeméiuje na plazmatickou buriku, ale je pfedurceny, aby odpovidal na jediny
antigen. Jakmile se s nim setkd, reaguje mnohonasobnym mitotickym délenim (vzniklé bunky
se nazyvaji efektorové buiky), ostatni ziistavaji inaktivni jako (pamétové; memory) M
buiiky, avSak pti opétovném setkani se stejnym specifickym antigenem reaguji nesrovnatelné

rychleji a s vEtsi intenzitou. (5,13)
T

T- bunky v periferni krvi zastavaji nékolik funkci. Mohou regulovat ¢innost dalSich T- nebo

B- bunék prostiednictvim chemickych medidtord interleukini, ovliviiujicich chovani
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mikrofag. Dale vylucuji latky lymfokiny, které hubi ostatni builky, vcetné bunéck

nadorovych, prostfednictvim makrofagu.

v

T-lymfocyty vytvari celou fadu subpopulaci. Nejvyznamnéjsi jsou bunky H (pomocné;
helper), které stimuluji pfeménu B- bunék na plazmatické, a S (potlacujici; supresor), které
reguluji bunéénou 1 humordlni imunitu a tlumi aktivitu zabije¢skych bunék. Samostatnou
skupinu tvofi cytotoxické lymfocyty K (zabijeci; killer) schopné usmrcovat bunky (napft.
bakterie) produkci proteinu perforinu, ktery vytvaii otvory v cizorodych membranach. S a H
buiiky se souhrné nazyvaji bunkami regula¢nimi. Z celkového poctu lymfocytd je T-

lymfocytl asi 65-80 %. (5,13)
B

Mnohem méné je v cirkulujici krvi B- bunék (B lymfocyty tvoii 5-15 % z celkového
mnozstvi lymfocytll). B- lymfocyty produkuji protilatky- bilkoviny imunoglobuliny- které
bud’ cirkuluji v plasmé&, nebo jsou vazané na bunécny povrch. U ¢lovéka rozezndvame 5 tiid

imunoglobulinti.

Kazda B- buiika na svém povrchu nese az 150 000 molekul IgM, jez slouzi jako receptor
antigenu, diky némuz mohou B- lymfocyty vytvaret komplexy se specifickymi antigeny. IgM

predstavuje 10% sérovych imunoglobulinii, obvykle ve formé& pentameru.

IgE se vyskytuje jako monomer a jeho vlastnosti je velka afinita k cytoplasmatické
membrané zirnych bunék a bazofilii, coz jim umoziuje po setkani s antigenem odstartovat
celou kaskddu produkce leukotrienli, heparinu a histaminu. Timto mechanismem je

zprostfedkovana alergicka reakce.

IgG tvoii az 75% sérovych imunoglobulinii sestdva ze dvou stejnych fetézcii k sobé
poutanymi disulfidovymi mustky, které reaguji se specifickymi receptory mnohych bunck,
s nimiz tvoii antigen vazajici fragmenty s variabilni strukturou, coz umoziuje vylu¢nou
specifitu imunitni odpovédi. Ma schopnost jako jediny prostupovat placentarni bariérou a

chranit tak plod pred infekci.

IgA se v séru nachdzi v malych kvantech. Je hlavnim imunoglobulinem slz, kolostra a slin,
sttevniho, nosniho, vaginalniho, prostatického a bronchidlniho sekretu. IgA zabranuje

mnozeni mikroorganismi v télesnych sekretech. IgA je produkovan plasmatickymi buitkami

IgD zaujima v plasmé stopové mnozstvi a jeho funkce jesté neni zcela objasnéna.
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Plasmatické bunky, diferencované z B- lymfocytli, produkuji imunoglobuliny opsoniny,

obalujici bakterie, ¢imz se stavaji stravitelnéjSimi pro makrofagy. (5,17)
Imunitni reakce

Béhem evoluce se vyvinuly dva riizné, avSak té€sné spolu souvisejici, imunitni systémy.
Jednim znich je bunéénd imunita, kde reaguji imunokompetentni builky na pfitomnost
mikroorganismu, cizorodych bun€k a elementy infikovanymi viry, a ni¢i je. Tuto imunitu
zprostiedkovavaji T- lymfocyty. Druhym typem je imunita humoralni, zprosttedkovana B-
lymfocyty a plasmatickymi bunikami, kdy s cizorodymi latkami reaguji specifické cirkulujici
glykoproteiny- protilatky- a vyvolavaji jejich destrukci a inaktivaci. Cizi substance pisobi
jako antigen, setkdva se s obéma systémy a vyvolava reakci hostitele. Odpovéd’ mize byt jak

bunécna, tak humoralni, nebo i kombinovana. %)
3.1.2.1.2. Monocyty

Ptedchlidcem monocytu je monoblast, ktery je morfologicky totozny s myeloblastem a ten
se dale diferencuje v promonocyt. Monocyty vznikaji v kostni dfeni, dospélé jsou
uvolnovany do krevniho proudu, kde cirkuluji asi 8 hodin a poté pronikaji kapilarni sténou do

vaziva, kde se diferencuji na makrofagy.

Zivotnost monocytu v krvi je max. 100 hodin a z vaziva se zpét do ob&hu uz nejspis nevraci
a zustava zde ve funk¢énim stavu po nékolik mésicti. Ve vazivu spolupracuji s lymfocyty a

hraji dilezitou roli pii rozpoznavani a interakci imunokompetentnich bunck s antigeny.  (5)
3.1.2.1.3. Neutrofily

Tento typ bunck tvoii 60-70 % vSech cirkulujicich leukocyti. Neutrofily zajist'uji obranu
proti invazi mikroorganizmil, obzvlasté bakterii. Aktivné pohlcuji malé astice, na rozdil od
makrofagl, které fagocytuji Castice vétSi, aproto se také oznacuji jako mikrofagy.
Neutrofilem fagocytovana castice je nejprve obklopena pseudopodiemi, které okolo ni
splyvaji, takze se Castice nakonec ocitne uvnitt vakuoly. Thned potom splyvaji s vakuolou
specificka granula a vyprazdiuji do ni sviij obsah. Enzymy obsazené v azurofilnich granulech
hydrolyzuji mrtvé bakterie na malé molekuly. Ty difunduji z buiiky do okoli a poskytuji malé

mnozstvi vyzivnych substanci.

cey

Neutrofily patii mezi bunky, které ziji kratce. Jejich polocas v krvi €ini 6-7 hodin a ve
vazivové tkani prezivaji 1-4 dny. Umiraji bez ohledu na to, zda fagocytuji ¢i nikoliv a jsou

proto povazovany za terminalni bunky. (5)
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3.1.2.1.4. Eosinofily

Eosinofily se vyskytuji v podstatné mensim poctu nez neutrofily, tvoii jen 2-4% leukocytt
fyziologické periferni krve. Builkky maji prumér 12- 15 pm aobsahuji charakteristicka
dvojlalo¢nata jadra. Hlavni bazicky protein dien¢ se také pravdépodobné podili na likvidaci

parazitickych Cervi, jakymi jsou motolice. %)
3.1.2.1.5. Bazofily

Bazofily tvofi méné nez 1% krevnich leukocytl, a proto neni snadné je v normalnich
krevnich natérech naleznout. Za urcitych okolnosti vSak predstavuji v zanétlivém lozisku
nejpocetnéjsi druh bunck. Méfi okolo 12-15um v priméru a maji méné kondenzované jadro
nez ostatni granulocyty. Obsahuji méné specifickych granul, kterd jsou variabilnéj$i tvarem

a velikosti a obsahuji heparin a histamin. Bazofily mohou suplovat funkci Zirnych bunék. (5)
3.1.2.2. Erytrocyty

Cervené krvinky, jsou bezjaderné buiiky naplnéné proteinem, pienasejicim kyslik zvanym
hemoglobin (33 % roztok). S kyslikem ¢i oxidem uhli¢itym vytvati hemoglobin
oxyhemoglobin, resp. karbaminohemoglobin. Reverzibilita téchto dvou kombinaci je
zakladem schopnosti hemoglobinu pfenaset plyny. Syntéza hemoglobinu za¢ina v nezralych
erytroidnich bunkéch a pretrvavd do stadia retikulocytu. Béhem 120 dni Zivota erytrocytu

neni zadny dals$i hemoglobin produkovan.

Vyvojovd stadia  erytroidnich bunék: proerytroblast, basofilni normoblast,
polychromatofilni normoblast, retikulocyt, ktery je prvni bezjadernou buiikou v této fadg,
a konecné erytrocyt. Retikulocyty za normalnich podminek tvofi okolo 1 % celkového poctu
cirkulujicich Cervenich krvinek, coz odpovidd tempu jejich kazdodenni vymény v kostni

dfeni.

Zdrojem energie pro erytrocyty je glukoza, kterd je z 90 % anaerobné odbourdvand na
laktat, a zbyvajicich 10 % je aerobné vyuzivano. Za normalnich okolnosti tyto bunky nikdy
neopoustéji obéhovy systém. Bikonkéavni tvar propiijcuje erytrocytim vyhodny pomér mezi
povrchem a objemem, a usnadfiuje tak vyménu plynu. Erytrocyty se béhem své existence
mnohokrat deformuji a zase nabyvaji svého charakteristického tvaru. Rigidni krvinky nejsou
schopny projit ur¢itymi misty mikrocirkulace napt. v kostni dfeni, hlavné vSak ve sleziné, kde

jsou zadrzeny a posléze fagocytovany. (5,17)
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3.1.2.3. Trombocyty

Jsou bezjaderné diskoidni bunécné fragmenty o priméru 2-4 pm. Vznikaji v kostni dfeni
fragmentaci vétSich megakaryocytii. Podnécuji srazeni krve a zaceluji defekty ve sténach
krevnich cév. Normalni pocet je 200 000- 400 000 v mikrolitru krve a ptezivaji v praméru 10
dni od vstupu do krevniho fecisté. Pii krvaceni vytvoii v misté¢ defektu destickovou zatku,
desticky do ni uvolni obsah svych granul, naslednou reakci asi 13 plazmatickych bilkovin
dojde k vytvofeni trojrozmérné sit¢ vlaken — fibrin, ktery spolecné s jinymi krevnimi
bunikami vytvoii krevni srazeninu, kterd se po zaceleni defektu odbourava enzymy plazmy

(plazminogen). (5)

3.1.3. Plazma

Plazma je vodny roztok obsahujici bilkoviny plazmy, 0,9 % anorganickych soli a ve
zbyteku pak organické slozky razného plivodu — aminokyseliny, vitaminy, hormony,

lipoproteiny atd.

Hlavni komponenty plazmy jsou albumin, alfa, beta a gama globuliny a fibrinogen.
Podstatnou slozkou je albumin, ktery ma zasadni roli v udrZzovani osmotického tlaku. Gama
globuliny jsou protilatky, a proto se oznacuji jako imunoglobuliny. Fibrinogen je nezbytny
pro tvorbu fibrinu v koneéné fazi srazeni krve. Rada latek, které jsou nerozpustné, nebo jen
zCasti rozpustné ve vod¢, mohou byt piendseny plazmou diky tomu, ze vytvaieji komplexy

s albuminem nebo s alfa a beta globuliny. (5,13)
3.2. LYMFATICKY SYSTEM
3.2.1. Lymfa

Lymfa (miza) je tekutina podobnd tkdnovému moku, z kterého vznik4. Tkéanovy mok je
tekutina vznikajici z plazmy, kterd se nachdzi v mezibunécnych prostorach a tkanovych
Stérbinach a dopravuje k bunkam ziviny a odvadi zplodiny. Jeho objem u dospélého ¢lovéka
¢ini zhruba 10 litrd a je neustale obménovan. Cirkulaci tkdniového moku zajist'uji plazmatické
bilkoviny (albuminy). Lymfa je Cira, bezbarva, jen lymfa z traviciho traktu je pfitomnosti tuk
mlécéné zkalend - chylus. Soucasné s tuky a bilkovinami pfechdzeji do lymfy i steroidni

hormony, vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K, vapnik Zelezo a méd’. (5,6)
3.2.2. Lymfatické cévy
Krom¢ krevnich cév obsahuje lidské télo systém tenkosténnych kandlki vystlanych

endotelem, které odvadéji tekutinu z tkanovych prostor a vraceji ji do krve.
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Lymfatické cévy (miznice -vasa [ymphatica) netvoii uplny okruh, ale jednosmérny systém,
protoze lymfa proudi pouze smérem k srdci. Jeji cirkulace je podporovéna zevnimi silami

kosternich svalli i stahy hladkych sval uvnitt vétsich lymfatickych cév.

Rozd¢€luji se na lymfatické kapilary, sbérné lymfatické cévy- kolektory, podél kterych se
nachazi lymfatické uzliny a lymfatické kmeny (viz pfiloha 2a). Jejich hlavni funkci je
navraceni do krevniho obéhu nadbytecného tkanového moku, pfenaSeni tukli do krve
vstiebanych ve stieveé prostfednictvim tzv. chyldéznich cév a prenos bilkovin do krve. Také se
podileji na vstiebdvani mozkomisniho moku na lebni bazy. (5,6)

Kapilary

Lymfatické kapilary se nachazeji v fidké pojivové tkani v blizkosti krevnich kapilar,

nachazi se tedy pouze ve vaskularizovanych strukturdch. Jejich funkci je vstfebavani

elektrolytd, které neustale unikaji z krevnich kapilar.

Sténu maji tvofenu z jediné vrstvy endotelu, ktery je propustny pro tkanovy mok. Zacinaji
zpravidla jako paprskovité se vétvici slepé vacky, jejichz sténa je prostupnd nejen pro tkanovy
mok, ale 1 pro korpuskuldrni elementy. Jejich vysoka prostupnost umoziuje prostup i virim,
bakteriim ¢i nadorovym buinkdm. Z kapilar se vléva lymfa do sbérnych lymfatickych cév.

(5,6)
Sbérné kolektory

Sténa sbérnych lymfatickych cév kolektori (collectores lymphatici) méa obdobnou strukturu
jako krevni céva, je slozena ze 3 vrstev (tunica interna, tunica media a tunica externa), které
jsou ale slabsi. Jejich prusvit je 0,5- 2 mm, obsahuji chlopné¢ k usmérnéni toku proudici
lymfy. Povrchové cévy v téle provazeji povrchové zily a hluboké cévy trupu a travicich
organti vedou podél hlubokych tepen. Sbérné kolektory vstupuji jako ptivodné cévy (vasa
afferencia) v poctu 2-6 do lymfatickych uzlin a odsud vychazi jako 1-2 odvodné cévy (vasa
efferentia). Ze sbérnych lymfatickych cév se lymfa vléva do dvou lymfatickych kmenti a

z téch nasledné do zil.
Lymfatické kmeny

Hlavni hrudni mizovod (ductus thoracicus) — vzniké soutokem lymfatickych kment v irovni

L 1-2 .Timto soutokem sbird hrudni mizovod lymfu ze tii ¢tvrtin téla.

e Bederni kmen (truncus lumbalis) je parovy a sbird lymfu z dolnich koncetin.
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e Stievni kmen (truncus intestinalis) je neparovy a odvadi lymfu ze zaludku a stiev. Zde je
lymfa obohacena o tuky, coz ji proptij¢uje mlécné zkaleny charakter a nazyva se chylus a
soutok se stievnim mizovodem se nazyva cisterna chyli. Odsud kopiruje hrudni mizovod
po pravé strané aortu a prochézi spolu s ni skrz hiatus aorticus branici. V konecné asti

hrudniho mizovodu se do hrudniho mizovodu vlévaji zbyvajici kmeny.
e Kréni levy kmen (truncus jugularis sinister sbira lymfu z levé poloviny hlavy.

e Podklickovy kmen (truncus subclavius sinister) odvadi lymfu z levé horni koncetiny,

spodni ¢asti krku a horni ¢asti hrudni stény.

e Priilduskomezihrudni levy kmen (truncus bronchomediastinalis sinister sbira lymfu

z hrudnich organti, mezihrudi a hrudni stény.

Pravostranny mizni kmen (ductus lymphaticus dexter) odvadi lymfu z pravé horni koncetiny

a pravé poloviny hlavy a krku. Vznika soutokem:

e Kréniho pravého kmene (truncus jugularis dexter)

e Podklickového pravého kmene (truncus subclavius dexter)

e Priiduskomezihrudniho pravého kmene (truncus bronchomediastinalis dexter) (6)
3.2.3. Lymfatické organy

Lymfatické orgény se dé€li na organy centralni, které predstavuje thymus a kostni dfen, ve
kterych vznikaji T- a B lymfocyty. Z centralnich poté cestuji do perifernich lymfatickych
organl, do sleziny, lymfatickych uzlin, solitarnich uzlik®, tonzil, apendixu a Payerovych

plakd ilea, kde proliferuji a dokon¢i svou diferenciaci. %)

Brzlik (thymus)

Brzlik je pruzny a mékky organ, ktery se nachazi v horni ¢asti hrudniku, tésné€ za sternem.
Pfi narozeni ¢lovéka ma ¢ervenoSedou barvu a véhu ptiblizn€ 16 g, v détstvi zmohutni zhruba
na 30- 40g a od puberty podléha jen involucnimu procesu az je nakonec zcela nahrazen
tukovym vazivem. Je obalen pouzdrem zasahujicim do parenchymu a délici tak tkan do dvou
asymetrickych lalokil — levého, zpravidla vétSiho, a pravého, z nichz kazdy jetvoren kiirou a

centralni svétlou zénou ozna¢ovanou jako dren.

Kiira (cortex thymi) je hustsi, tmavsi a je naplnéna antigen- specifickymi T lymfocyty, které

tvoti az 90% hmotnosti thymu, ale i men$im mnoZstvim makrofadgh. Retikularni sitovy epitel,
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ktery zde tvoii hvézdicovitou strukturu propojenou desmosomy, zde secernuje fadu latek
nezbytnych k tvorbé a diferenciaci lymfocyti. Tvoifi se zde hormon thymosin alfa,
thymopoetin, thymolin a thymovy humoralni faktor, diky némuz ziskavaji T- lymfocyty
své antigen — specifické vlastnosti, kterd se oznacuje jako imunokompetence. Proliferace se
tyka zejména velkych lymfocyta v kire, kde se také hromadi. Vétsina z téchto novétvorenych
lymfocytl opét zanikd, avSak malé mnozstvi vycestuje do dfen¢ a sténou venul se dostava do
obéhu a mohou kolonizovat i nethymické struktury na specifickych mistech v organismu.
Thymus také podléhd hormonalnim vliviim adrenokortikosteroidil, jenz proliferaci lymfocytii
tlumi a piisobi i atrofii korovych oblasti thymu, a také muzské a Zenské pohlavni hormony

urychluji involuci thymu. Somatotropin stimuluje vyvoj thymu.

Dren (medulla thymi) obsahuje mensi mnozstvi lymfocytl, prevazné velké a stiedn¢ velké a
tzv. Hassalova téliska, ktera vznikaji nahromadénim odumirajicich epitelidlnich retikularnich

bungk, jejichz velikost a mnozstvi se s vékem zvySuje. (5,6)
Mizni uzliny (nodi lymphatici)

Jsou opouzdiené shluky lymfoidni tkan€¢ vlozenych do prubéhu lymfatickych cév témét po
celém téle. Kazda uzlina se skladd z korové oblasti, kterd je od pouzdra oddélena tzv.
subkapsuldrnim sinem. V kuie obsahuje sité retikularnich vldken a lymfatické uzliky, u
kterych lze urcit zda jsou primérni (sférické nakupeniny lymfocytl, které nebyly dosud
vystaveny antigenim), ¢i sekundarni. Dfen uzliny obsahuje rozsifené struktury podobné
kapilaram, tzv. dienové lymfoidni sinusy- nepravidelné utvary obsahujici lymfu, dale
makrofagy retikularni buniky a vldkna. Pfivodné lymfatické cévy prochazeji pouzdrem do
subkapsuldrniho sinu a odtud se trabekulami dostavd do nitra uzliny, kde se rozléva do
meduléarnich sinust. Slozita vnitini struktura zpomaluje tok lymfy a umoZznuje zachytavani a
traveni cizorodych organisml a nasledné se sbira v hilu uzliny do eferentnich cév. Vytvafi
série propojenych filtri, které hraji ulohu v obranyschopnosti organismu proti mikrobtim i

rozsevu nadorovych bun¢k (viz priloba 2b).

Uzliny maji fazolovity, kulovity ¢i vejcity tvar a Sedobélavou barvu. V lidském téle se jich
nachazi hluboce i povrchove asi 500 o velikosti od 1 mm do 3 cm. Vyskytuji se ve skupinach
1 jednotlivé tak, aby veSkera lymfa v organismu prosla pfed svym navratem do cirkulace
alesponi jednou uzlinou a proto je béhem pritoku lymfy uzlinami fagocytarni aktivitou

makrofagl odstranéno vice nez 99 % antigenl a ostatnich cizorodych materidlti. Infekce a
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antigenni stimulace vyvolava intenzivni prolifera¢ni aktivitu, nakupeni plazmatickych bunék

a tim 1 zvétSeni uzliny. (6)
Slezina (lien, splen)

Je nejvétsim lymfatickym neparovym organem uloZeny v levé branicni klenbé mezi
zaludkem a branici hluboko pfi patefi. Slezina filtruje krev stejnym zptisobem jako lymfatické
uzliny lymfu. Jeji délka je asi 12 cm a Sitka asi 7 cm, velikost se v§ak v prubéhu dne méni, po
jidle a v klidu se zvétSuje. Vaha se pohybuje od 80 do 300 g podle mnozstvi krve, kterou
obsahuje. Béhem jednoho dne ji protece 250- 350 litri krve. RozliSuje se na ni horni konvexni
plochu opirajici se o branici (facies diaphragmatica) a dolni plochu pfivracenou k zaludku,
ocasu pankreatu a levé ledviné (facies visceralis), na které se nachazi branka (hilus lienalis),
kudy vstupuji do sleziny velké slezinné cévy. Na povrchu je obalena vazivovym pouzdrem
(capsula fibrosa), z néhoz do nitra sleziny prostupuji tramce uvnitt tvoficich sit. Prostory

mezi trabekulami vypliluje dien.
Dfen sleziny ma 2 slozky:

o Cervena pulpa je tvofena siti retikularniho vaziva s vlozenymi krevnimi splavy. Na
jednom konci do nich vstupuje ptivodna tepénka, na druhém je odvodna zila. Pritok krve
témito splavy reguluji svérace. Dale obsahuje Billrothovy provazce bohaté na mikrofagy,
lymfocyty, plasmatické bunky a krevni elementy, které odstranuji opotifebené krevni

buiky.

e Bilda pulpa obsahuje lymfatické uzliky obsahujici ptevazné¢ B-lymfocyty. Antigeny
aktivované B- lymfocyty cestuji do centra folikuli bilé pulpy a davaji za vznik
plazmatickym bunkam, které dale putuji do Billrothovych provazct a uvoliuji protilatky
do krve v sinusech. Probihd zde 1 tvorba lymfocytl, které se pfes Cervenou pulpu
dostavaji do cirkulace. Od Cervené pulpy je oddélena tzv. marginalni zénou bohatou na
makrofagy, které aktivné fagocytuji, i1 krevni antigeny, které hraji zasadni roli
v imunologické aktivité sleziny. Slezinné fagocyty jsou z bun¢k tohoto typu nejaktivnéjsi

v pohlcovani, jak zivych ¢astic, tak 1 inertnich partikuli, které proniknou do krve. (5,6)

Mandle (tonsillae)
Mandle piredstavuji ¢astecné opouzdienou lymfoidni tkan, které lezi v t€sném kontaktu
s epitelem pocatecniho tseku traviciho traktu. Jsou setazené do kruhu kolem vstupu do hitanu

a tvori tzv. Waldeyertv mizni okruh. Tonzily produkuji lymfocyty z nichz mnohé prostupuji
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epitelem, kde zachycuji patogeny vstupujici do organismu jak vdechovanym vzduchem, tak i

potravou. Dle lokalizace se d¢li na:

e Patrové mandle (fonsillae palatinae) jsou nejvetsi, parové, nachazejici se lateralné ve
vychlipkach oralni ¢asti hltanu ve fossa tonsillaris mezi oblouky arcus palatoglossus a
palatopharyngeus. Husta lymfoidni tkan obsahuje ¢etné uzliky. Kazda z tonzil ma 10- 20
epitelovych zahybt, které se vychlipuji hluboko do parenchymu a vytvareji tzv. krypty
v jejichZ dutinach se nachazeji odumielé bunky, zivé i mrtvé lymfocyty a bakterie. Od
ostatnich orgénti jsou oddéleny hustym vazivovym pruhem, ozna¢ovanym jako pouzdro,
které tvoti bariéru proti Sifeni, nebot’ tyto mandle jsou ze vSech nejcastéji infikované

infekce.

e Hltanova mandle (tonsilla pharingica), také oznaCovana jako nosni mandle, je nepéarova,
ulozena v horni zadni ¢€asti nosohltanu. Je kryta vicefadym cylindrickym epitelem
s fasinkami. Tato mandle je tvofena Cetnymi slizni¢nimi zahyby s difuzné umisténymi
folikuly, avSak netvoifi krypty. Pfi zbytnéni uzavird nosni prichody a zhorSuje tim

dychéni.

o Jazykova mandle (tonsilla lingualis) se nachazi ve vé&tSim poctu pifi kotfeni jazyka
z nichz kazda je opatiena jedinou kryptou. Jsou mensi a kryty vrstevnatym dlazdicovitym

epitelem.
e Hrtanova mandle (tonsilla laryngea) se nachazi v oblasti hrtanu a epiglottis.

e Trubicové mandle (tonsillae tubariae) je parové nakupeni lymfoidni tkdné pfi vyusténi

sluchové trubice (tuba auditiva- Eustachi) do hltanu. (5,6)
Neopouzdiend lymfoidni tkan

Neopouzdiend lymfoidni tkan tvoii shluky lymfatickych uzliki v fidké vazivové tkani
v lamina propria ve stén¢ traviciho traktu, hornich cest dychacich a mocovych vyvodi
obsahujici husté nakupené lymfocyty, a z nich pfedevsim B- buiiky, které se po antigenni
stimulaci pfeméiuji na plazmatické bunky. Shluky lymfatickych uzlikli v tenkém stfevé se
nazyvaji Payerovy plaky a v pribchu stieva od jejuna ke kycelniku jich pfibyva. Nejvétsi
nakupeni lymfoidni tkané je ve sliznici a podslizni¢nim vazivu apendixu, kde pfedstavuje

lokalni obranu proti infekci a proto je toto misto oznacované jako tonsilla abdominalis. (5)
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4. PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

4.1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNEN{

Maligni  lymfomy  jsou  typem  nadorového  onemocnéni  vychazejiciho
z lymfoproliferativniho procesu, kdy vzniké maligni transformace lymfocyt na rizné Grovni
jejich vyzravani, které ptfedstavuje svym podilem 12% vSech nadorovych onemocnéni
détského veéku (viz pfiloha 3). Nemusi nutné¢ vznikat pouze v perifernich uzlinach, ale
v kterémkoli jiném organu a §ifit se mize nejen lymfogenni, ale i hematogenni cestou, proto

je nutné takovéto onemocnéni povazovat za systémové.

Z ptivodnich 2 diagnostickych jednotek se v pribéhu vyzkumu diagnostika upifesnovala a
dnes se pouziva terminologie vytvorend WHO, jez ¢ita pies 50 diagnostickych jednotek (viz
priloha 4). VétSina pacientll trpi jednim z nejéastéjSich 4-5 druhti. Zhruba 55% vsech
lymfomt tvoii lymfomy nehodgkinského typu, zbyvajicich 45% tvoifi Hodgkinova

choroba.

Presto, ze existuje nékolik desitek druhi lymfomt pokrocila diagnostika nehodgkinskych
lymfomu natolik, Ze u vétSiny téchto pacientli je mozné uréit presny druh lymfomu, jeho

ptirozeny prub¢h a nejvhodnéjsi 1écbu.

Dle charakteru l1ze lymfomy d¢lit na agresivni, které se vyznacuji rychlym riistem a nutnosti
okamzité¢ 1éCby. Sem patii 1 velkobunécny B lymfom a nékteré periferni T lymfomy, median
délky preziti u nelécenych pacientl je obvykle n¢kolik mésici. Vysoce agresivni lymfomy jiz
pfi stanoveni diagnézy vétSinou ohrozuji pacienta na zivoté. Median délky preziti u
nelécenych se udava v tydnech. Nizce agresivni, indolentni lymfomy, se vyvijeji pomaleji a
u nékterych pacientli je mozno po urc¢itou dobu onemocnéni pouze sledovat, pokud pacienti
nemaji obtize. Medidn preziti takovych pacientii se udava v rocich, nékdy se mohou i

spontann¢ dostat do remise, avSak nejobtiznéji reaguji na 1écbu. (27,12,1,25,11)
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4.2. DIAGNOSTIKA LYMFOMU
4.2.1. Mikroskopicka a laboratorni
K vySetteni se pouziva biologicky material ziskany z:

e Odbéru zilni krve - predevsim ke stanoveni krevniho obrazu, biochemie krve,
imunohematologické zhodnoceni a vysetfeni krevni skupiny pro podavani krevnich

derivata.

e Sternalni punkce - vhodnym mistem pro odbér kostni diené¢ specialni jehlou je kost
hrudni nebo lopata kosti panevni, po pfedchozim mistnim znecitliveni. Tkan je rozetfena

na sklicku a pod mikroskopem stanoven myelogram.

e Trepanobiopsie - vyfiznuti okrsku kosti ke zpfistupnéni chorobného loziska. Po
znecitlivéni se provadi specialni jehlou z panevni kosti, odebrany kousek kostni tkan¢ se

skladuje v roztoku paraformaldehydu a pozdé&ji se vySettuje.

e Lumbalni punkce - u nékterych typii lymfoma infiltrujicich nervovou soustavu, je tfeba
opakované vySetfit mozkomi$ni mok na pfitomnost malignich bun¢k. Mok je odebiran

nejcastéji v sed¢ z hornich casti bederni patete po lokalnim znecitlivéni.

e Biopticka excize uzliny - Operace se provadi vétsinou v celkové anestezii. Je-li zvétSena
uzlina dobie pfistupnd, jedna se o malou operaci tieba na krku, v tfisle ¢i v podpazi. Kdyz
je uzlina ¢i postizeny orgdn na nepiistupném misté, v hrudniku ¢i v dutin€ bfisni, je nutno
provést operaci vétSiho rozsahu pomoci laparoskopie. Pfi podezieni na lymfom mozku se
provadi takzvana stereotakticka biopsie, kdy se za pomoci CT vySetfeni piesné urci

poloha podezielého loziska. (7,27)
Hematologické vySetieni

Poruchy v krevnim obraze jsou zpisobeny bud’ vlastnim nadorovym onemocnénim, nebo
vznikaji jako vedlej$i produkt onkologické 1écby. Timto vySetienim z periferni krve se
prokazuje pocet erytrocytl, trombocytl, leukocytt a jejich typové zastoupeni v diferencidlnim
obraze, hematokrit a mnozstvi hemoglobinu a rychlost sedimentace, jejiz zrychleni je

privodnim znakem vétSiny malignich nadora. (25)
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Cytogenetické vysetieni

Vznik nadorti podmifnuji zmény gent (karyotypu), jejichz mutace a aberace postihujici
nadorovou buiku jsou specifické pro kazdy typ nadoru. Pro cytogenetické vySetfeni se
vyuziva predevSsim metody PCR (Polymerase Chain Reaction) s navazujicimi postupy. Tato
metoda umoziuje stanovit klonalitu bunék nddorové lymfatické, nebo jiné, tkané a jeji
odliSeni od tkan€ nenadorové a identifikovat specifické genové prestavby, vzniklé translokaci
chromozomalnich usekd, které jsou charakteristické¢ pro lymfomy a mnohé druhy sarkomii.
Timto zplGsobem Ize maligni onemocnéni nejen diagnostikovat, ale také sledovat tispésnost

1é¢cby, detekovat minimalni rezidualni nemoc v kostni dieni atd. )
Imunofenotypizace

Imunohistochemické metody umoziuji zkoumat buiikku po jeji morfologické strance
vyuzitim povrchovych nebo nitrobunéénych markert, které jsou pro urcité bunky specifické
tam, kde klasické histologické barveni jiz nestaci. Tyto metody vyuZzivaji vazby antigenu
pritomného ve tkani a protilatky s naslednou vizualizaci detekénim systémem. Velmi Casto se
vyuzivaji protilatky proti povrchovym strukturdm bunék, v pfipadé lymfoidnich bunék proti
membranovym receptorim CD markery (Cluster of Diferentiation). Timto zplGsobem lze
typizovat maligni lymfomy a zafadit je do T nebo B fady. Imunohistochemické vysetieni se
pouziva na fixovanych fezech, na zmrazeném materialu i1 cytologickém preparatu. Detekcni
systém zajiStuje nejcastéji fluorescenéni mikroskop (FISH) pomoci jehoZz sondy je mozné
detekovat iseky DNA ¢i RNA a jejich sekvence nukleotidi. Takto 1ze prokazat napiiklad
virus Epsteina a Barrové. Postupné zavadéni priitokové cytometrie (flow-cytometrie)
zvysilo objektivitu nalezu asoufasné¢ imunodiagnostiku zrychlilo. Imunocytologicka
diagnostika se tak velmi rychle stala dualezitou soucésti diagnostiky hematologickych
malignit. Imunodiagnostika, provadénd v soucasnosti prakticky vyhradné¢ metodou priitokové
cytometrie, ma v mediciné Siroké uplatnéni. V hematologii pomaha odhalit a klasifikovat
maligni sklon, urcit rozsah nemoci, sledovat prabéh 1éby, diagnostikovat nékteré sekundarni
poruchy po chemoterapii, urcit kvalitu §té€pu pro transplantaci, navic se podili na diagnostice

nékterych nemalignich hematologickych chorob. (17,9)
Cytochemické vySetifeni

Prestoze cytochemickd barveni maji jiz vice nez stoletou historii, k systematickému
pouzivani cytochemickych barveni pro rozliSeni jednotlivych leukocytt doslo az ve druhé

poloviné 60. let. Pro takové cytologické vysetfeni existuje n€kolik moznosti, jak preparat
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zhotovit. Bézn¢é se pouziva natér na sklicko, kdy je mozné tuto metodu zkombinovat
s predchdzejici centrifugaci. Buniky lze nechat také vysrazet a zalit do parafinového blocku a
dale krajet. Stejnd piiprava a fixace je moznd u histologickych materiali nebo je mozna
technika hlubokého zmrazeni, kterého se vyuziva hlavné pii peroperacni diagnostice, i pro
specialni diagnostické ucely (PCR a FISH). Zakladni cytochemické metody jsou zaloZzené na
reakci s peroxidazami, esterdzami, fosfatdzami a ndsleduje mnoho dalSich moznych, krera lze
volit podle toho, jakou strukturu je tfeba prokazat a jaky material je vySetfovan (napt. PAS —

Periodic acid Schiff- reakce pro prikaz glykogenu, alcidnova modt, kongo cern). (17,9)
4.2.2. Zobrazovaci metody
Radionuklidové vySetteni

Neboli scintigrafické metody jsou vyuzivany pro lokalizaci a diagnostiku primarniho
tumoru, pro urceni stadia nemoci, ke sledovani efektu terapie i k posouzeni pooperacniho
tumordzniho rezidua a k diagnostice relapsu, za pouziti radiofarmaka a gamakamery. Pouzité
radiofarmakum mutize byt nadorové specifické, nebo nadorové nespecifické, které se kromé
jinych pouzivéa i k diagnostice hodgkinského i nonhodgkinského lymfomu v mediastinalni
oblasti. Nadorové nespecifické je i jediné pozitronové radiofarmakum, fluorodeoxy- D-
glukéza ('*F- FDG). Pfedpoklada se, 7e akumulace této latky je odrazem vysoké metabolické
aktivity nddorovych bunék, stupné prokrveni nadoru a oxygenace nadorové tkané. Vysetieni

touto latkou se nazyva pozitronova emisni tomografie (PET) (viz ptiloha 5).

Dal§im druhem radiofarmaka je organové specifické technecium. Ve formé *"TC se
vyuziva k detekci sentinelové uzliny (lymfoscintigrafie), kterd miize byt prvni regionalni
lymfogenni metastdzou, k scintigrafii skeletu, pro v€asnou detekci kostnich metastaz, i ke

scintigrafii kostni diené. 9)
Pocitacova tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je v soucasnosti zakladni zobrazovaci metodou vyuzivajici
digitalniho obrazu a zareni rentgenovych paprski, jez se po pruchodu vrstvy tkané oslabuji.
Autorem metody pouzitelné v medicing je britsky fyzik Hounsfield (po némz se pouziva
jednotka absorpce zafeni v objemové jednotce 1 HU). Tato metoda je vyhodna velkou
citlivosti na zmény kontrastu, jimz zobrazuje denzitu tkan¢ v rozmezi od —1000 HU do +1000

HU.
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Nova generace pristroji umoznuje sbér dat, pii kontinudlné rotujici rentgence s detektory a
pfi pomalu se pohybujicim lizku s pacientem, béhem jediného nadechu. Nejnovéjsi pfistroje
snimaji pfi jedné rotaci nékolik transverzalnich vrstev. Pro lepsi zobrazeni traviciho traktu je

vhodné pouziti jodové kontrastni latky. Nevyhodou je vysoka radiacni zat¢z pro pacienta. (9)
Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je nejmodernéjsi, ale soucasné i1 nejdrazsi zobrazovaci metodou,
zobrazujici vrstvy téla v libovolnych rovinach (tomograficky) s moznosti nahlédnuti do jejich
biochemické struktury. Pfi MR se vyuzivd kombinace silného magnetického pole od 0,15 do
2T vytvoreného gradientni civkou, radiovych vin a pocitacového zpracovani struktur. Princip
vytvofeni obrazu spociva ve vyuziti jader vodiku (i jader jinych prvka s lichym poctem
protont v jadfe), které¢ se v magnetickém poli chovaji jako magnetické dipoly. Kazdy bod
obrazu je potom nakupenim atomovych jader. MR nejlépe ze vSech metod zobrazi rozsah
infiltrace maligni chorobou a stava se zédkladem planované radioterapie. Vyhodné je to, ze

nevyuziva ionizacni zafeni, ovSem doba vySetfeni miize trvat az hodinu. (9,25)
Sonografie

Sonografie vyuziva akustické vinéni o vysokém kmitoctu 2,5- 20 Mhz, vytvofenym vibraci
keramickych krystalii, ktery je pro lidské ucho neslySitelny. Vinéni prochazi lidskym télem a
dopada na riizna akusticka rozhrani, ktera vyvolaji odraz &asti zvukovych vin zpét. Cast, ktera
se neodrazila, proniké tkani k dal§imu rozhrani, kde se odrazi. Odrazeny zvuk je detekovan
krystaly a preveden na elektricky impulz, u néhoz se da urcit sila a casovy odstup od
ptvodniho impulzu. Vyhodnd je tato metoda hlavné pii vySetfovani organi s mnoha
akustickymi rozhranimi a nevyhodna u orgénti naplnénych vzduchem a tkani v t€sné blizkosti
s kosti. Vyhodné jsou nizké pofizovaci nalady a neskodlivost vySetfeni, ¢imz nahrazuje

néktera rentgenova vysetieni. (9,25,27)
4.3. KLASIFIKACE LYMFOMU

Prvni klasifikace lymfoma vznikla v padesatych letech jako klasifikace Rappaportova.
Vznikla v dobé, kdy se védélo jen malo o funkci lymfatické tkan€ a proto byla zaloZena Cisté
na morfologickém vzhledu prevazujicich bunék. RozliSeny byly lymfomy z malych, stfedné

velikych a velikych buné¢k a dle proliferace na difizni a folikularni

V sedmdesatych letech rozeznali Lukes a Colins lymfoidni pivod bunék a proto navrhli

klasifikaci na T a B lymfomy.
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V roce 1997 vznikla posledni publikovand uprava Kielské klasifikace, ktera reagovala na
nové poznatky o fyziologii lymfocytl. Ta vychazi z principu, Ze se kazda jednotka odviji od
uritého typu a diferenciaéniho stddia lymfocytu a miize byt definovana morfologicky i
imunologicky. Nebere vSak v uvahu tkané, ve kterych maligni lymfom vznikl a ¢asem bylo
prokézano, ze tato lokalizace lymfomu ma stejny vyznam jako cytologie ¢i imunofenotyp.

Chovani lymfomu délila pouze na nizce a vysoce maligni zprostiedkovanou vyhradné blasty.

V roce 1982 wvznikla americka tzv.“Pracovni formulace®, ktera se snazila navazat na
Rappaportovu terminologii. Nazvy nosologickych jednotek byly vytvofeny podle velikosti
bunck na malé, velké a na smiSenou populaci, dle jejich rustu na folikuldrni a diftzni a dle
tvaru jadra na Stépené a neStépené, avsak tato klasifikace nepfihlizela k biologické aktivité

jednotek, proto zustala v Evropé Kielska klasifikace i nadale nejcastéji pouzivanou.

Rokul993 wvytvotila skupina patologlh novou klasifikaci REAL (A Revised European-
American Classification of Lymphoid Neoplasm), kdy se ke Kielské klasifikaci ptidala dalsi
kritéria (morfologické, imunologické, topografické, cytogenetické a kritérium manifestace a
prubéhu). Lymfomy déli na HL a NHL a ty dale na T a B. Cilem bylo sjednoceni vice
jednotek Kielské klasifikace do jedné jednotky REAL klasifikace.

WHO Klasifikace existuje ve form¢ navrhu z roku 1999. Vychéazi z principtt REAL a to tak,
ze je nozologickd jednotka optimaln¢ definovana kombinaci morfologického znaku,
imunofenotypu, cytogenetického znaku, klinickych projevi i pritbéhu a jeji klasifikace by se
méla odvijet od fyziologického prot&jsku malignich bun¢k. Déle zatadila nékteré doposud

provizorn¢ zarazené jednotky jiz definitivné a upravila nazvoslovi. (1)
4.4. HODGKINUV LYMFOM

Hodgkintuv lymfom (HL) poprvé popsal sir Thomas Hodgkin v roce 1832 a nazval ho
malignim lymfogranulomem. Dalsi charakteristické histologické rysy HL definovaly v roce
1898 Carl Sternberg a v roce 1902 Dorothy Reedova, ktefi popsali nadorovou buitkku (HRS)

jako vicejaderny element s penizkovitym ptrekryvanim jader.

V histologickém nalezu HRS buriky tvoii u Hodgkinova lymfomu vétSinou méné nez 1 %
z celkové bunééné masy nadoru, detekce takovych bunék je problematické a tak diagnostika
HL spociva také ve vylouceni NHL pratokovou cytometrii. Imunofenotyp HRS bunék byva
charakteristicky CD 30+ pozitivni téméf ve vSech ptipadech, CD 15+ pozitivni v 75-85 %
ptipadi, CD 20-/+, CD 45-. Souc€asna exprese znakiit CD 15 a CD 30 je pro HRS bunky
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specificka. Diagnosticky je pfitomnost HRS bunék nezbytna, avSak samotné jejich piitomnost
pro stanoveni diagndzy nestaci, protoze morfologicky podobné nebo shodné buniky se mohou
vyskytovat u infekéni mononukledzy. Pro stanoveni diagndzy je tfeba soucasnd piitomnost
HRS a ptitomnost zanétlivého stromalniho infiltratu Casto i s nekrotizaci, ale jako velice
suspektni se hodnoti 1 nalez pouze velkych atypickych bunék bez znakti HRS, i samotna
fibrotizace ¢i nekrdza dfené u extrameduldrniho typu je povaZzovana za suspektni. Infiltrace

kostni dfen¢ nebyva pii HL Casta. (1,8)
4.4.1. Déleni HL

Podle poctu HRS a stupné zanétlivé infiltrace se déli HL do 4 histopatologickych subtypi:

e

HL s prevahou lymfocyti: s nejpfiznivejsi prognoédzou, histologicky s bohatou lymfocytarni

infiltraci, nizkym po¢tem HRS bungk.

e HL nodularné- skleroticky: s pruhy kolagenu délici uzlinu na uzlovita loziska.

e HL se smiSenou bunécnosti: s vyraznym zastoupenim zanétlivych bun¢k a mensim poctem HRS

bunék.

e HL s depleci lymfocyti: s nejhorsi prognozou. Histologicky obraz je chudy na lymfocyty, ale
HRS buriky jsou hojné.

(12)
4.4.2.Etiologie

Pfesna a jedind pri¢ina dosud neni zndma, podle zvyseného rizika vyskytu v nékterych
rodinach, a to zejména mezi nejbliz§imi piibuznymi, lze usoudit, Zze svou roli mohou hrat i

genetické faktory.

DalSim predisponujicim faktorem je dale primarni nebo sekundarni imunodeficience
V nadorové transformaci se uplatiiuje infekce virem Epsteina a Barrové (EBV). U 20-50%
nemocnych Ize molekularné biologickymi metodami prokazat v jaddrech nadorovych buné¢k
EBV genom. Ten blokuje autolyzu viru a je odpovédny za ptetrvani EB- virové DNA v B-
lymfocytech, zabrani apoptdze infikovanych B- lymfocyth a ovliviiuje imunitni reakce
organismu inhibici syntézy interferonu y a produkci proteinti podobnych interleukintim, ktery
blokuje tvorbu interferonu o. Kromé tohoto mechanismu ptsobeni md EBV schopnost

syntetizovat cytokiny a receptory pro cytokiny, které oslabi imunitni odpovéd’ organismu.

(12)
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4.4.3. Klinicky obraz

Hodgkinliv lymfom postihuje nejéastéji pacienty mezi 15-30 lety, miize vSak postihnout i

déti ¢i starsi osoby. Vyskytuje se ¢astéji u chlapci nez u divek a to sice v pomeéru 1:3.

Zhruba tfetina nemocnych ma nespecifické celkové priznaky, ke kterym patii horecka nad
38°C, vyznamny vahovy ubytek a nocni poceni. Méné Castd u deti a naopak Castéjsi u

dospélych je tnava a pruritus.

Hodgkintiv lymfom v ¢asné fazi nejcastéji (z 80- 90%) zasahuje uzliny na krku a
v mediastinu ze (60%), kde ptsobi tuhé zdufeni uzlin. Maze vsak postihnout i uzliny v biise,
axile, uzliny femoralni a jiné. ZvétSeni uzlin trva Casto tydny az mésice a podle lokalizace
mohou pusobit razné obtize. Mediastinalni mohou vyvolavat dysfagii a kasel nebo dusnost
z utlaku dychacich cest. Pozd¢ji se onemocnéni §ifi do organii, nejCastéji sleziny a jater, kde
vyvolava spleno- a hepatomegalii, dile potom do plic, kosti, kde se projevuje bolestive, stiev,

kde muze pisobit problémy s pruchodnosti, a do kize.

Pro vyjadieni rozsahu HL se vzila klasifikace stddia onemocnéni ustanovend roku 1971 v

Ann Arbor na 4 stadia;:

Stadium 1: postizeni pouze 1 lymfatické oblasti, nebo 1 extralymfatického organu ¢i mista.

e Stadium 2: postizeni dvou lymfatickych (¢i kombinace lymfatické a extralymfatické) oblasti na

stejné stran¢ branice, postizeni sleziny a uzlinovych oblasti pod branici.

e Stadium 3: vyjadfuje postizeni lymfatickych uzlin po obou stranach branice, s piipadnym

postizenim extralymfatického orgénu, ¢i sleziny (pfipadné v kombinaci).

e Stadium 4: jde o difuzni postizeni jednoho nebo vice extralymfatickych organi ¢i tkani.

4.4.4. Lécba

Podle stadia onemocnéni a rizikovych faktorG se urcuje intenzita 1écby, kterou je nutno
podat, aby bylo mozno dosdhnout plného vyléceni. Obecné se da fici, ze 80 % pacientl s
Hodgkinovym lymfomem, at’ jiz v pocatecnich nebo pokrocilych stadiich, ma nadéji na plné
vyléCeni, ovSem intenzita a délka 1éCby se samoziejmé 1isi podle pokrocilosti choroby.
Zakladem lécby je kombinovand chemoterapie a radioterapie s niz$i davkou zéafeni z divodu
vysoké pravdépodobnosti pozdnich nésledki v podobé sekundarnich nadort (hlavné plic,
prsu, §titné zlazy, leukémie, NHL a osteosarkom). Chirurgicka 1é¢ba ma jen omezeny vyznam

a to pouze v 1. stadiu onemocnéni. (1,12)
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4.5. NONHODGKINUV TYP LYMFOMU

Jedna se o heterogenni skupinu lymfomii vychazejici z T nebo B lymfoidni fady. Svou
¢etnosti se na vyskytu lymfomt déti podili 6% a vice nez 95% z nich jsou lymfomy stfedné a
vysoce agresivni. U téchto nemocnych miize byt pfitomna vystupniovana hyperplazie B-
lymfomd, ale 1 plné rozvinuty obraz B- lymfomu. NHL jsou nejrychleji rostoucimi nadory
diky vysoké rustové frakci nddorovych bunék. U NHL podléhéd vysoké procento nddorovych
bunék poruse spontanni apoptézy. U vétSiny nemocnych mize zasdhnout mozkové pleny,
CNS 1 jiné extralymfatické tkan€é. Velmi ¢asto mohou byt v pribéhu nemoci infiltrované a
kostni dient a vznikd takto leukemicky zvrat. Rozsahu infiltrace kostni dfené a percentuelni
zastoupeni blastickych elementd v ni, tvoii diagnostickou hranici mezi NHL a akutni

lymfoblastickou leukémii. (3,12,27)

4.5.4. Déleni NHL

v

Podle klasifikace WHO se d€li do podskupin agresivnich forem a vzacnéj$i indolentni

formy:

Ze zralych B-bunék - je nejcastéjsi podskupinou (40%) détského veéku, do niz patii
Burkittiiv lymfom, Burkitt- like lymfom a difuzni B- velkobunécény lymfom, ktery je
nejbéznéjsi. Lécba od 80. let znacné pokrocila diky 4 1ékové kombinaci 1éka (cyklofosfamid,
na ktery je Burkittiv lymfom pfedevs§im chemosenzitivni, vinkristin, metotrexat a prednison),
které se podavaji kontinudlné nebo frakcionované tak, aby po 48- 72 hodin neklesla jejich
koncentrace v séru. Intenzita 1écby se urcuje také podle rizikovych faktorti. Pro prognoézu je
dalezita rychlost odpovédi na 1écbu. K 1écbé velkobunééného lymfomu se pouzivaji

antracyklinové cytostatika a protilatka rituximab, avSak 20 - 30% ziistava k 1écbé rezistentni.

Lymfoblasticky lymfom je malignitou nezralych lymfoidnich bun¢k, vétSinou T- typu,
které postihuji pfedni mediastinum a supradiafragmatické uzliny a Castéji také infiltruje CNS
a kostni dfeil. Pfi infiltraci diené se lymfom klasifikuje jako akutni lymfoblasticka leukémie a
také se 1é¢i podle protokoli této diagndzy. B- typ se lokalizuje v perifernich lymfatickych

uzlinach a extranodalné (ktize, mékkeé tkané€ a kosti v oblasti hlavy a krku).

Velkobunéény anaplasticky lymfom vychazi z nulovych ¢i T- bunék s expresi fenotypu
CD 30 a karyotypovou translokaci (2;5). Ma dalsi podtypy: primarné¢ kozni, systémovy a
extranodalni (plice, kosti, m¢kké tkan¢). Léci se vétSinou 4 kombinaci 1€ka cyklofosfamid,

adriamycin, vinkristin, prednison nebo stejn€ jako lymfomy ze zralych B- bunék.
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Folikularni lymfom je druhym nejcastéjSim nehodgkinskym lymfomem a nejcastéjSim
indolentnim, pro né&jz je typickd translokace (14;18). Morfologicky se déle déli podle
zastoupeni velkych ¢i malych bunék. Primérny vék pacientl je néco pies 50 let. Folikularni
lymfom mtize postihnout vétSinu organa v téle, nejcastéji jsou vsak zasazeny uzliny a kostni
dren. Vétsinou se projevi v pokrocilém stadiu, kdy uz je velka ¢ast téla postizena chorobou.
Folikularni lymfom je s vyjimkou pacientil, u nichZ je onemocnéni zachyceno v pocatecnim
stadiu, zatim nevyléCitelny. Pii transplantaci dochdzi k Castym relapsiim, avSak vétSinou
dobte zareaguje na chemoterapii, ozafovani a protilatku Mabthera- rituximab. Primérna délka
let se zcela minimalnimi obtiZemi. (1,3,26,27)

4.5.1. Etiologie

Zvysené riziko onemocnéni se vyskytuje u lidi s vrozenou ¢i ziskanou imunodeficienci,
podobné jako u HL, spojend u casti pacientli s EBV infekci. Pfedpoklada se, Ze oslabend T-
bunécna imunita neni schopna kontrolovat proliferaci B- lymfocytti infikovanych EBV a tak

dojde k EBV lymfoproliferativnimu procesu.

U nékterych druhtt NHL muze byt pti¢inou i chronickd stimulace imunitniho systému i
jinymi mikroorganismy nez EBV. Miuze se jednat o Plasmodium falciparum, ptvodce
malérie, které narusi kontrolu proliferace EB virem infikovanych B-lymfocytii a vyvolat tak

Burkittiiv lymfom, hojné se vyskytujici u déti v tropické Africe.

Infekce Helikobacter pylori ma vztah k lymfomtm, které vznikaji z lymfoidni tkané

souvisejicich se sliznicemi, nejcastéji zaludkem.

Predpoklada se i mozna etiopatogeneze Borrelie burghdorferi u nékterych typt koznich

lymfom. (12)
4.5.2. Klinicky obraz

Jeho Cetnost je v populaci oproti HL 3-4x vyssi. Nejvice se vyskytuje u déti kolem 10. roku
véku. Preferencni lokalizaci je mediastinum, kde vyvolavéa kasSel a dusnost a biiSni dutina
vcetné postizeni Payerovych plaki, kde se projevuje bolestivosti, nauzeou a zvracenim,
prijmy, zvétSovanim bticha nebo infiltrace Waldeyerova okruhu. Primarni lokalizace NHL

v kostech, ptiusni zlaze, ledvin€, ovariu, varleti, kizi 1 prsni zlaze je také mozna.

U déti miva onemocnéni Casto agresivni pribéh, stendencemi k extranodalni infiltraci

naptiklad centradlniho nervového systému, kde se projevuje neurologickymi poruchami.
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NHL se svym rychlym rozvojem mohou projevovat jako akutni Zivot ohroZujici stavy, napf.
obstrukei dychacich cest, syndromem horni duté zily (kompresi, ktera se projevuje edémem a
piekrvenim obliceje, krku a hornich partii hrudniku a jejimz disledkem muze byt i edém
mozku s poruchami védomi), akutnim rendlnim selhanim pfi infiltraci ledvin, ileem

z infiltrovaného stfeva s invaginaci, srde¢ni tamponéada...

Staging pro NHL podle Murphyové z roku 1980:

e Stadium 1: postizeni jedné uzliny (¢i extranodalni) nadorem bez lokalniho Sifeni s vyjimkou

mediastindlni, abdominalni a epiduralni lokalizace.

e Stadium 2: postizeni vice uzlin (¢i extranodalni) na stejné stran¢ branice s lokalnim Sifenim nebo

bez n¢;j.

e Stadium 3: lokalizace na obou stranach branice, vSechny manifestace v hrudniku a bfise,

mnohaloziskové postizeni skeletu (bez infiltrace kostni dfen¢), epiduralni lokalizace.

e Stadium 4: infiltrace kostni dfené€ nebo CNS.

(10,12,27)
4.5.3. Létba

Zakladem tuspésné 1éCby je presna klasifikace a urceni rozsahu onemocnéni. Lécba spociva
v intenzivni chemoterapii (také do patefniho kandlu) podle protokolu specifického pro kazdy
typ, doprovazené odpovidajici podplrnou lécbou. Chemoterapie B- typit probiha v blocich
s pauzami 10- 14 dni. Celkové trva 2-6 mésict. Lécba T- typl je dlouhodobd, trva 1-2 roky a
skladd se =zintenzivni a udrZzovaci faze. Nejcastéjsi cytostatika jsou cyklofosfamid,

metotrexat, adriamycin, ifosfamid, etopozid, vinkristin a cytosinarabinosid.

Dle typu onemocnéni lze vylécit az 90% déti s lokalizovanym onemocnénim a také vétSinu
déti ve stadiu nemoci 3 a 4, doziti péti let bez relapsu je vSak 50%. Mozny je relaps

onemocnéni 1 po ukonceni 1éCby s riznou casovou prodlevou. U dospélych pacienti a

24

K transplantaci kostni diené¢ jsou vétSinou indikovani ti pacienti, u nichz se nepadafilo
docilit kompletni remise chemoterapii a pacienti s relapsem jen u nékterych histologickych
typll lymfomu. Ve srovnani s autologni transplantaci, pfinasi alogeni vyhodu odstranéni rizika
kontaminace dfené¢ malignimi bunikami. Pfinasi vSak riziko reakce Stépu proti hostiteli,

nutnost imunosupresivni 1é¢by, a nutnost HLA- antigen kompatibilniho darce.  (12,23,3,26)

34




4.6. OBECNA STRATEGIE TERAPIE

Pii zvoleni vhodného postupu 1é€by je nutné zohlednit individualitu pacienta, jeho

doprovodné nemoci a snaSeni 1é¢ebnych postupti. Lécba miize mit nasledny vyvoj:

e Remise znamend, ze v jejich krvi a kostni dfeni nejsou pii kontrolnich vySetfenich

nalezeny nadorové bunky.
e Relaps je navrat nemoci po obdobi, kdy nastala remise onemocnéni.

e Sledovani: Po dokonceni 1éCby zlstava pacient dlouhodobé sledovan ambulantné€ a je mu

pravideln¢ kontrolovan krevni obraz. Jde o snahu I1ékare je zachytit piipadny relaps. (14)
4.6.1. Chemoterapie

Chemoterapie je druh 1écby, pii které se podavavaji 1éky ze skupiny cytostatik. Ty maji za
ukol zniCit rychle se mnozici bunky, mezi néz ty nadorové patii, poSkozenim genetické
informace. Cytostatika vSak plisobi nejen na buiikky nadorové, ale 1 na zdravé buiky lidského
téla. Buiky sliznic zazivaciho traktu a krevni bunky patfi mezi nejrychleji se mnozici
v lidském téle a proto jsou cytostatiky poskozovany nejvice. Cytostatika jsou podavana ve
specidlnich kombinacich a pfedem danych c¢asovych odstupech, aby doslo ke zniceni co
nejvétsiho poctu leukemickych bunék pii co nejmenSim postizeni zdravych tkani a zaroven,
aby v intervalech mezi jednotlivymi bloky nedoslo k podstatnému zmnozZeni malignich bunék.

Déavkuji se podle vypocitaného povrchu téla nemocného, jez se stanovi podle vahy a vysky.

Vétsinou se pouzivaji kombinace riiznych cytostatik, z nichz kazdé plsobi na rizné faze
zivota lymfomové buiiky. Cytostatika ur¢ené k inhibici nadorovych bun¢k jsou kancerogeny,
mutageny a toxické pro reprodukci, proto se jejich manipulace fidi zvlastnimi hygienickymi

piedpisy (viz ptiloha 6a).

Vétsinou je chemoterapie aplikovana intravendzné, u agresivnich typd lymfomid a akutni
lymfoblastické leukémie pak i intratekdlné t.j. do mozkomisniho moku cestou lumbalni
punkce. Néktera cytostatika existuji také ve formée tablet. Pocet 1é€ebnych cykllu a jejich
sloZzeni je urCovano podle véku, doprovodnych chorob a odpovédi nemoci na podavanou

1écbu.

Cytostatika jsou délena do n€kolika zdkladnich skupin (pfehled viz ptiloha 6b):
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1. Antimetabolity

Cytostatika, kterd blokuji syntézu zékladu purinovych a pyrimidinovych bazi genetické
informace, ale jiz vzniklou informaci nedokazi poskodit, proto maji nizky karcinogenni

ucinek. Mezi nejbéznéjsi patii:

e Metotrexat- pouziva se v injekcich a tabletach v nizkych, ale dlouhodobych davkach, nebo
jednorazovych vysokych davkach pouze nitroziln€. Davky jsou dobie tolerovany, pokud se
jejich ucinek prerusi do 24 az 36 hodin, maximalné do 42 hodin, latkou leukovorin. Ten se

podava tak dlouho, dokud se metotrexat z krve zcela nevylouci.

e Cytosinarabinosid- je Iékem pro akutni leukémie.

e 6- Merkaptopurin

e Kladribin a fludarabin- pouzivaji se v 1écb¢ leukémii a lymfomt nizkého stupné malignity.

2. Alkylaéni cytostatika

Plisobi na zakladni stavebni kameny, z nichz butika stavi novou genetickou informaci, ale
také poskozuji tu stavajici, doposud funkcni, ktera slouzi jako vzor pro novotvorbu dalsi
genetické informace. Postihuji jak buiky v klidové fazi, tak i mnoZzici se bunky. Jejich
spole¢nym nezadoucim ucinkem je jejich karcinogenni a teratogenni u¢inek. Mezi nejbézné;jsi

patfi:

Cyklofosfamid- cytostatického ti¢inku dosahne az v podob¢ metabolitu vzniklého v jatrech
(Akrolein), ktery se vylucuje voln€ moci. Proto je také zodpoveédny za poskozeni sliznice

mocovych cest pii vétsich davkach.

Ifosfamid- latka pribuzna cyklofosfamidu.

Dakarbazin- pouzivan v kombinaci v 1é¢bé HL.

Prokarbazin- pouzivan v 1écbé malignich lymfomu

3. Protinadorova (antracyklinova) antibiotika

Pisobi na podobném principu, jako plsobi antibiotika proti bakteriim interkalacnim
efektem. PoSkozuji maligni 1 zdravé bunky. Jejich vedlejSim uclinkem je vysoka
kardiotoxicita. Dexrazoxan je protektivum, které snizuje kardiotoxicitu antracyklint.

Nejbéznéji pouzivané jsou:
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e Doxorubicin (adriamycin) a daunorubicin- pouzivad se k1écbé solidnich tumort i krevnich

chorob. Plisobi vysoce toxicky pfi paravendzni aplikaci a v organismu se kumuluje.

e Idarubicin- pouziva se k 1écbé rGznych malignich krevnich onemocnéni, hlavné vSak akutni

leukémie.

e Bleomycin- pouziti pii 1écbé malignich lymfomu a tumort ze zarodecné tkané.

4. Rostlinné alkaloidy

Jsou protinddorové latky izolované zrostlin. Jsou vysoce neurotoxické a paravendzné

pusobi toxicky.

e Vinblastin je t¢inny v kombinaci pfi 1é¢bé lymfomt, ale i jinych tumora

e Vinkristin se pouziva k synchronizaci bunéfnych cykli a usnadnuje prinik nékterych

cytostatik do buiiky.

5. Taxany
Jejich pouziti je predevsim u solidnich nadort. Plsobi silné€ neutropenicky.

6. Derivaty platiny

e Cisplatina potencuje ucinek nekterych jinych cytostatik a pouziva se i ptimou aplikaci do

télesnych dutin. Je vyrazné nefro- a ototoxicka.

e Karboplatina

7. Inhibitory topoizomeraz

e Etopozid- cytostatikum k 1é¢b¢é leukémii, lymfomt i solidnich nadort dospélych i déti.

8. Inhibitory proteolyzy

e L- asparaginaza- pti 1écb¢ akutnich leukémii a lymfomd.

(9,14,16,25)

Vedlejsi tcinky: Nezadouci uc€inky léku jsou okamzité a pozdni. Vyrazné je docasné

utlumena normalni krvetvorba (myelosuprese), hlavné po 1. bloku, a proto dochazi po podani

chemoterapie k poklesu poctu veskerych krevnich element. Nezadoucim ucinkem nékterych
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druhti cytostatik, je proto na zaklad¢ snizené obranyschopnosti zanét sliznic, ktery se
projevuje bolestmi a palenim v dutiné Ustni (mukozitidy, stomatitidy). Z lokalizovanych
infekei je nejcastéjSi pneumonie, diagnostikovand RTG snimkem. Z dalSich je to postiZeni
mocovych cest, zazivaciho traktu, kiize, paranasalnich dutin, abscesy v riznych orgéanech,

infekce kosti a kloubti, meningitida.

Nékterd cytostatika (adriamycin, cyklofosfamid, daunorubicin, cytosinarabinosid atd.)
vyvolavaji nevolnost a zvraceni (jsou proto siln¢ emetogenni), kterému lékat ptredchazi
podavanim antiemetik. Pies tyto léky pietrvavd u nékterych pacientii po dobu podavani

chemoterapie nechutenstvi.

Béznym vedlejsim ucinkem Cetnych cytostatik je doCasna ztrata vlast (alopecie) i jiného
ochlupeni v predtransplantacni ptipravé. Zda vlasy budou vypadéavat, nebo ne, zalezi na
druhu pouzitych cytostatik. Cytostatika plsobi i na jind kozni adnexa a mohou zpusobit

onycholyzu- odlouceni lizka nehtu.

Mezi dalsi, jez vychazeji z mechanismu U¢inku léku a projevuji se vyluéné organové, paii
kardiotoxicita, nefrotoxicita, ototoxicita, neurotoxicita, hepatotoxicita, pneumotoxicita,

dermatotoxicita, poruchy fertility atd. (14,25)
4.6.2. Bioterapie

Lécba spociva v aplikaci chemicky shodnych latek s latkami produkovanymi bunkami

lidského téla, avsak ve vysokych terapeutickych koncentracich.

e Riistové faktory- stimuluji krvetvorbu, leukocytové (Neupogen) se uzivaji ke zkraceni

neutropenického intervalu a erytropoetin 1é¢i absolutni ¢i relativni chudokrevnost.

e Imunomodulacni cytokiny- jejich cilem je ovlivnéni imunity a pfimé zpomaleni rdstu
nadorovych bun¢k (interferon o se uziva v piipad¢ folikularniho lymfomu, ¢i mnohocetného

myelomu, interleukin- 2 ma jen velmi omezenou indikaci)

e Monoklonalni protilatky- piisobi vazbou na antigen nddorové buiiky a nastartuji imunologické

procesy. K 1écb¢ B lymfomt se pouziva rituximab (pfipravek Mabthera)

(25)

4.6.3. Protinadorové léky ze skupiny malych molekul

Jsou to preparaty puisobici cilen€ na patologicky zménéné, Ci ve velké mife tvoiené enzymy

nadorovych bunék. Nejbéznéjsi jsou :
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e Retinoidy- derivaty vitaminu A pouzivané u promyelocytarni leukémie.

e Imatinib- blokuje enzym BCR- ABL u akutni lymfoblastické leukémie.

e Thalidomid blokuje novotvorbu kapilar a tim i vyzivu malignich bunék hl. u mnohocetného

myelomu. M4 siln¢ neurotoxické ucinky.

(25)
4.6.4. Hormonalni protinadorova terapie

Kortikosteroidy patii mezi latky, které se bézné vyskytuji v lidském organismu. Podstatné
vysSich hladin je dosahovano pfi jejich léebném podavani zejména pii lymfoblastické
leukémii a jinych lymfoproliferativnich onemocnéni, kdy pomahaji u nddorové bunky navodit

bunécénou smrt. V onkologii se nejcastéji pouziva (kompletni piehled viz ptiloha 7).:

e Dexametazon

e Prednison

e Hydrokortison pouze vyjimecne¢.

Vedlejsi uinky: Mezi doprovodné docCasné nezadouci uinky patii zvysSend chut k jidlu,

potize s usindnim, zména psychiky, zadrzovani tekutin v organismu, sniZzeni obranyschopnosti
vuci nékterym druhiim infekci, zvysSeni krevniho tlaku a zvySeni hladiny cukru- tzv. steroidni
diabetes mellitus. Nepfiznivy je vliv steroidil na zaludec¢ni sliznici, ktery se mize projevit
jejim podrazdénim, nékdy i obnovenim minulého viedového onemocnéni. Vedlej$im ti¢inkiim
je predchazeno podavanim n€kolika doprovodnych 1ékt. Pti zjisténi zvysSené hladiny cukru

v krvi je nutné dodrzovat diabetickou dietu.

Pro mnohé pacienty je nepfijemné piibyvani na vaze a piesun tuku do oblasti obliceje,
ramen a pasu béhem dlouhodobého uzivani steroidd. Ityto nezadouci ucinky vymizi po

postupném vysazeni steroidi.

Neékteré nasledky vznikaji pii dlouhodobém wuzivani kortikosteroidit a patii k nim
osteopordza a vznik aseptickych nekrdz kloubnich hlavic, zvySené ochlupeni kuze, strie,

atrofie svalt a kiize, zvySend fragilita cév a podkozni edém. (14,16,25)
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4.6.5. Radioterapie

Radioterapie (aktinoterapie) vyuziva piirozené radioaktivni, ionizujiciho zafeni ke zniceni
nadorovych bunck v urCité Casti t€la a béhem urcité doby, pfi co nejmensSim poskozeni
okolnich tkani. Jeji princip spociva v tom, ze vii€i takovému zafeni jsou naddorové bunky
citlivéj$i nez zdravé. Cilovou strukturou poskozeni je DNA bud’ pfimym uc¢inkem radiace,
nebo Castéji prostiednictvim radiohydrolyzy, pii které vznikaji volné radikaly reagujici
s DNA. Zakladnim faktorem ucinku je absorbovana davka (s jednotkou 1 Gray; Gy), davkovy
piikon a citlivost zhoubné tkadné¢ vici zafeni (radiosenzitivita). Hematopoeticka a tkan se
vyznacuje nejveétsi radiosenzitivitou a proto se zafeni hojné vyuziva jak v 1¢6cbé leukémii, tak 1
lymfomil. VétSinou je pouzivana spole¢né s cytostatiky (radiochemoterapie), ktera jsou

podavana intratékalné za ucelem sumace ucinki obou metod na nadorovou tkan.

V urcitych situacich miZze byt vyuzita ke zniceni lymfomovych a leukemickych bunck
nahromadénych v riznych ¢astech téla, jako jsou varlata, o¢i nebo klize a je ji vyuzivano také
ke zni¢eni nadorovych buné¢k, které jsou pfitomny v centralnim nervovém systému.
Radioterapie je Castou soucdsti piipravnych rezima pied transplantaci kostni diené ci

kmenovych bunék, kdy je pak pouzivano celotélové ozareni.

Vedlejsi ucinky: Zmény po ozarfeni se d€li na casné a pozdni. Mezi Casné patii inava,

letargie, sniZzeni chuti k jidlu, nauzea, zvraceni..., které¢ vyvolava ozafovani velkych objemi.
Poskozeni krvetvorby nastava, je- li v ozafovaném poli velké oblasti krvetvorné tkang.

Kuze, obklopujici ozatované pole, mize byt zarudld, suchd, kiehkd, s deskvamacemi a
nedoporucuje se potirat ochrannymi krémy. Klze po radioterapii je znacné citlivd vici
klimatickym podminkam jako je vitr, slunecni zafeni a chladné pocasi. Pfimo na ozafovanych
plochach vypadavaji vlasy, které po dokonceni radioterapie opét narostou, za jak dlouho

zavisi na davce zareni. Pti vysSich davkach postihuje také sliznice traviciho traktu.

Z organového poskozeni jde hlavné o poskozeni srdce a plic, reprodukénich organti u Zen i
muzu, postiZzeni jater, ledvin nebo CNS je vyjimecné. Radioterapie v oblasti hlavy vyvolava

pocit unavy a sniZzuje soustfedénost.

Z pozdnich Uc¢inklim dochézi  k podkoznim fibréozam, svraSténi mocového méchyte,
stenozam v oblasti konecniku a esovit¢ klicky, chronickym pneumonitiddm,
osteoradionekr6zam krc¢ku femuru a mandibuly. V ozafovaném poli se miiZze vyskytnout

sekundarni maligni tumor. (14,25)
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4.6.6. Antiemeticka terapie

Emetogenni efekt zavisi od druhu a davky cytostatika. Pro vétSinu pacientt je tak zavaznou
komplikaci, Ze je spojena s velkymi obavami a nékdy i odmitnutim 1é¢by, cemuz antiemeticka

terapie zamezuje aplikaci silnych preparat piisobici na nervova centra v mozkovém kmeni.

e Antagonisté serotoninovych 5-HT3 receptori — setrovy - silny, moderni a G¢inny 1ék na

postradiacni a postchemoterapeutickou nevolnost s davkovanim 1x denné.

e Prokinetika- metoclopramid (Degan), domperidon (Motilium) a itoprid patii mezi stfedné silna

antiemetika, jsou nejrozsifenéjsi a davkuji se nejcastéji 3x denne.

e Neuroleptika- thiethylperazin (Torecan), prometazin (Protazin), haloperidol

o Kortikosteroidy- (Dexamethason) slouzi jako doplnék jinym antiemetikim a pfi intrakranialni

hypertenzi.

e Anticholinergika- slouzi ke snizeni piebytecné sekrece traviciho traktu (Buscopan).

Vedlejs$i ucinky: ZhorSeni diabetes mellitus, zmény psychiky, riziko vzniku Zalude¢niho

viedu, Ginava, ospalost, extrapyramidové projevy, bolest hlavy, zacpa. Nebezpeci komplikaci

stoupa s davkou a délkou podavani. (16,25)
4.6.7. Podpiirna transfizni 1é¢ba

Lécba transfiznimi ptipravky tvoii vyznamnou cast péfe o pacienta slymfomem a
leukémii. Tzv. ucelnd hemoterapie prosla v historii mnohymi zménami a ndzory na indikaci
krve a jejich slozek se vyvijely. Od pouzivani plné krve se postupné pieslo k uzivani krevnich
slozek ziskanych jejim zpracovanim a separa¢nimi technikami. V soucasnosti je snaha

pouzivat slozky v co nej€istsi formé.

Transfizni pripravky (TRF) jsou pfipravovany na transfiznich stanicich, nejsou
protivirové osetieny a plni vyhradné substitucni roli. Krevni derivaty jsou slozkami krevni
plazmy, jsou protivirové oSetfeny a vyrabi se ve frakcionaénich zatizenich. Pacient by m¢l
dostavat pouze ty slozky a v takové mife, jakou nezbytné potiebuje. Indikace je spravna
pouze tehdy, kdy by jejich nepodani vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta., protoze
kazda transfuze ssebou nese rizika potransfuznich komplikaci idlouhodobé dusledky
hemoterapie. Pro dosazeni maximalniho 1écebného efektu pti minimalnim riziku pro pacienta

maji rozhodujici vyznam:
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e kvalita a bezpe¢nost TRF pripravku,

e kompatibilita TRF piipravku,

e spravnd indikace a volba TRF piipravku,
e dodrzeni spravnych postupti TRF,

e feSeni komplikaci TRF.

Mira kontaminace jinymi krevnimi slozkami zavisi na technice pfipravy. Ty, které jsou
piipraveny v separatorech jsou kontaminovany mén¢. Moderni pfipravky jsou

deleukotizované, oSetfeny protibakterialni bariérou a ozéieny.

Pouzivané ptipravky:

e koncentraty erytrocytu

e erytrocyty nesuspendované bez buffy- coatu (EBR)

e promyté erytrocyty

e deleukotizované erytrocyty (ERD)

e Kkoncentraty trombocyti

e trombocyty z buffy- coatu (TB)

e trombocyty z aferézy (TA)

e trombocyty deleukotizované (TAD)

e (Cerstva zmrazena plazma (P, PA)

e granulocytovy koncentrat

(16,21)
4.6.8. Transplantace kmenovych bunék krvetvorby

Transplantace kmenovych bun¢k krvetvorby hraje vyznamnou roli v 1é¢bé nékterych typt
leukémie. V 1é¢be lymfomt je jeji pouziti doplikové v pripad¢€, Ze se nedafi navodit remisi
onemocnéni a proto také pomérné ojedin€lé a izce vazané na histologicky typ lymfomu. Tato

1écba dovoluje pouziti vysokych davek cytostatik ¢asto v kombinaci s radioterapii, které by
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bez pouziti transplantace vedly k uplnému zniceni krvetvorby. Pii provedeni transplantace je
dosazeno nejvétsiho protileukocytdrniho ucinku, ktery ma za ukol znicit zbyvajici leukemické

bunky v organismu.

Obnoveni krvetvorby je zajisténo podanim krvetvornych bunck v této vysokodavkoveé 1€cbe.
Krvetvorné buiiky mohou byt ziskdny jednak z kostni diené (transplantace kostni dien€),
nebo je vyuzito okamziku, kdy jsou tyto buiiky vyplavovany do periferni krve (transplantace

perifernich kmenovych bunék). Podle zdroje se transplantace d¢li na:

e syngenni- darce je jednovajecné dvojce nemocného,

e alogenni- darcem je jina osoba piibuzenska nebo nepiibuzenska, vyhledana jako vhodna

v registru darcd,

e autologni- pacientovi jsou transplantovany jeho vlastni krvetvorné buiiky, které jsou od néj

ziskany pred podanim vysokodavkové terapie a jsou do doby pouziti zmrazeny.

Dfei je odebirana darci na operanim sale, nejcastéji za pouZiti celkové anestezie. Dien se
opakované aspirovana stiikackou znékolika vpichti v oblasti spina iliaca supperior.
V soucasné dob¢ se vSak preferuje odbér krvetvornych bunck z periferni krve po predchozi
stimulaci organismu hematopoetickymi faktory (napt. G-CSF- granulocyty- colony
stimulating factor) k vyplavovani téchto bunck. Tyto buniky lze s pouzitim separatort sbirat.
Nasleduje kontrola mnozstvi odebranych bunck. Pfesto, ze se dostatecné bohaty §t€p podaii
ziskat vétSinou po dvou odbérech trvajicich n€kolik hodin, jevi se byt tato metoda méné

zatézujici pro darce.

Zdrojem hematopoetickych bunék miize byt také pupecnikova krev, ktera obsahuje
plnohodnotné kmenové buiky. Bunky z pupecnikové krve jsou zmrazeny a stejné tak jako

kostni dfeii zapsany do registru potencialnich darc.

Pfed transplantaci prochazeji nemocni antimikrobidlni dekontaminaci a pfipravnym
rezimem s intenzivni chemo- a radioterapii, jejichz cilem je odstranit nezadouci bunécnou

populaci a vyvolat tézkou imunosupresi, kterd by umoznila pfihojeni Stépu.

Nemocny je propustén z transplantacni jednotky zpravidla za 1-2 meésice, po transplantaci
pretrvava dlouho obdobi imunodeficience, které je nejrizikovéjsi vici infekci prvni 3-4

mésice. Neziidka se imunitni funkce normalizuji po nékolika letech.
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Komplikace: Akutni nemoc $tépu proti hostiteli (GvHD)- u transplantace, pokud byl
Stép piijat, dochazi k zaplaveni téla piijemce buiikami pochazejicich z imunitniho systému
déarce. Mezi témito bunikami a tkdnémi piijemce mize dochdzet k reakcim, které se klinicky
projevuji jako nemoc $tépu proti hostiteli, jejiz intenzita mize byt velmi rozdilna. Vznika
obycejné ve 2.- 10. potransplantacnim tydnu na kiizi (erytém, puchyte, deskvamace), jatrech
(vzestup bilirubinu, AST, alkalické fosfatazy), sliznici gastrointestinalniho traktu (nauzea,
zvraceni, prijem, bolesti bficha) a poskozenim spojivek. Hlavni pfi¢inou vzniku nemoci jsou
T- lymfocyty, proto lze teoreticky vzniku zabranit nebo prub¢h zmirnit snizenim poctu T-
lymfocytt v téle darce dlouhodobym podéavanim cyklosporinu. Tim se sice snizuje intenzita
nemoci, ale souCasné¢ se zhorSuje piihojeni S$t€pu a vyrazné¢ se zvySuje moznost relapsu.
Nejcastéji pouziva 1écba piijemce cyklosporinem nebo metotrexdtem samostatné, nebo
v kombinaci. Pokud vSak dojde ke klinickym projeviim, 1€¢i se imunosupresivni 1écbou.
Ostatni ranné komplikace maji svlij puvod v toxicit¢ piipravného rezimu. Ta vede k tézké
pancytopenii, gastroenteritidé, poSkozeni mocCovych cest a jater, dermatitidé, intersticialni

pneumonii neuro- a kardiotoxickym projevim atd.

Mezi hlavni pozdni komplikace patii chronicka nemoc Stépu proti hostiteli, infekce,
chronicka plicni choroba, neplodnost, porucha rlstu a vyvoje, zdkal o¢ni Cocky, sekundarni

malignita,... (14,21,9)
4.7. KOMPLIKACE LECBY
4.7.1. Infekce a poruchy imunity

Oslabeni obranyschopnosti je vyznamnym, i kdyz ne vzdy zfetelnym problémem
hematologicko-onkologického pacienta. Pfi¢iny oslabené imunity mohou byt v samotném
onemocnéni, hematoonkologické 16¢bé nebo ve staii a pfidruzenych chorobach. Nebezpeci
Nebezpecim se stavaji i jinak bézné a neSkodné organismy. Mezi ptiznaky infekce patii
subjektivni a objektivni zmény (zvySené télesna teplota, vzestup CRP nad 10 mg/l, zvySena
sedimentace krve nad 2-5 mm/ 5-12mm, zvyseny podet leukocytt nad 10.10” zarudnuti a
otok). Konkrétniho ptivodce infekce odhali sérologické, bakteriologické a PCR vySetfeni

(DNA analyza gent vira ve vzorku).

Pokles bilych krvinek zapficituje vyrazny pokles obranyschopnosti. Pro pacienty,
u kterych dojde k hlubokému poklesu poctu leukocytil, jsou ztizovany izola¢ni pokoje, kde je

snizeno riziko nakazy. Riziko infekce musi byt spravné zhodnocené a podle ného jsou
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nafizené¢ rezimy k dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce. Hygienické rezimy maji tfi
stupné podle zdvaznosti rizika infekce, nejpiisnéjsi nafizuje odév pouzivany jen u rizikového
pacienta, vyhrazenou obuv, jednorazovou ustenku, ochranné rukavice a pokryvku hlavy.
Omezeny jsou také Cetné navstévy, zvlaste ty, které by mohly byt zdrojem infekce. Prisnéjsi
je také hygiena pokoje a lozniho pradla. Infekéni komplikace v dob¢ utlumu jsou 1é¢eny velmi

ucinnymi antibiotiky, vétSinou v kombinaci.

S poklesem obranyschopnosti jsou spojena i néktera dietni opatieni. (viz ptiloha 8). Po dobu
nedostatku bilych krvinek je vhodné kloktani a vyplachovani dutiny ustni po kazdém jidle.

Pacienti, ktefi maji zubni protézy by je méli nasazovat pouze na dobu jidla.

Dalsim nezadoucim ucinkem nékterych druht cytostatik, je zanét sliznic, ktery se projevuje
bolestmi a palenim v dutiné ustni (mukozitidy), bolestmi bficha a prijmy. Tyto komplikace
je nutno fesit pii hospitalizaci podavanim 1€kt a vétSinou téz podpirné ¢i kompletni nitroZilni

vyzivy, €¢asto v kombinaci s vyzivnymi népoji (sipping). (14,16,24)
4.7.2. Krvacivé stavy z trombocytopenie

Z Gtlumu krvetvorby po chemoterapii vyplyva idocasny nedostatek krevnich desti¢ek
a cervenych krvinek, které jsou doplhovany transfizemi. Nékdy muze byt i drobné krvaceni
upozornénim na rizikovy stav (krvaceni s nosu, dasni, pfimes krve v moci ¢i stolici), ktery je
nutné dale feSit. U onkologickych pacientli se objevuje nejcastéji jako snizend tvorba
trombocytli- trombocytopenie, souvisejici s aktinoterapii, chemoterapii a vir6zou po

transplantaci dien¢.

Samovolné krvaceni se miZe objevit pii poklesu trombocytii pod 20.10°/1. Doprovodné
potize pii krvaceni byvaji ovlivnény intenzitou, typem a lokalizaci krevnich ztrat. Pfi krevnich
ztratdch do 1 litru byva vétSinou jen tendence k mdlobam, pii vysSich ztratich se rozviji
hypotenze, kolaps, Sok a mlze vést k smrti. Pokud je krvaceni pozvolné a malé, dochézi

k ¢astecné adaptaci a anemické potize se objevuji postupné.

Krvaceni postihuje hl. kiizi a sliznice, fid¢eji mocové cesty, dychaci cesty, klouby. Velmi
zavazné je krvaceni pod mozkovou plenu, provazené bolesti hlavy, zvracenim, kiecemi,
poruchami hybnosti a védomi. Pro detekci mista krvaceni je nutné odborné vysetieni (napf.
ORL, gynekologické,...), zobrazovaci vysSetfeni (ultrasonografie, magnetickd rezonance,
pocitatova tomografie) a zachyceni drobného krvaceni (vySetfenim mocového sedimentu,

stolice,...). Mezi zdkladni terapii patii hemostatika lokalni i nespecifickd, antifibrinolytika
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branici rozpousténi krevni srazeniny, venofarmaka, stabilizujici sténu kapilar, transfuzni
1é¢ba, kortikoidy, imunosupresiva, hormonalni 1é¢ba, chirurgicka zastava krvaceni.

(14,16,24)
4.7.3. Nevolnost a zvraceni

Je vyvoléano celou fadou pficin, které ptisobi bud’ pfimo na centrum zvraceni v CNS, nebo
neprimo, kdy dokazi podrazdit receptory v gastrointestindlnim traktu, oblastech inervovanych
bloudivym nervem, nebo plisobi na smyslové funkce. NejcastéjSim vyvolavatelem nevolnosti
je podavana chemoterapie, kdy ma az 80 % pacientl rGzn€ intenzivni potiZze. Vyrazny vliv ma
1 aktinoterapie, psychicky stav pacienta, vliv antibiotik a dalSich 1ékli. N&ékdy probihd jako

potransplantacni reakce.

Nevolnost se mize vystupiovat az do poruchy piijmu potravy, tekutin a 1¢kii, kdy je nutna
dietni uprava, piehodnoceni perordlni medikace, ptfipadné parenteralni vyziva a hydratace,
vede také k psychickym zménam (tisen, deprese, snizeni motivace k 1é¢b¢). Pro zhodnoceni
zvraceni se posuzuje barva, mnozstvi, objem a piimési zvratki, doprovodné obtize a stupeini

tize (napt. dle WHO kritérii). (24)
4.7.4. Porucha funkce traviciho ustroji

Poruchy funkce traviciho traktu se mohou projevit jako prijjem a zacpa. Prijem miize mit
u onkologického pacienta fadu pficin, které se navzajem kombinuji. Mezi né patii stresova
zatéz, potransplacni reakce, vliv radioterapie, pisobeni 1€k ovlivitujicich stav stfevni flory,
zanétlivé poskozeni sliznice stieva a dietni zatéz. Ptiznaky prijmu se dé€li opét na subjektivni
(nekontrolovatelnost odchodu stolice, tupé bolesti bficha, podrazdéni konec¢niku) a objektivni
(zvysena frekvence vyprazdilovani, tekutd stolice, vyrazné zrychlena peristaltika). Snaha
oSetfovatelského tymu sméfuje k co nejobjektivnéjSimu zhodnoceni intenzity, objemu,

pfimési, barvy a subjektivnich obtizi prijmu (napft. dle kritérii WHO).

Zacpa je stav pii némz dochazi k obtiznému vyprazdnovani jednou za 3 a vice dnd, mize
vznikat akutné i chronicky zménou denniho rytmu, atlumem defeka¢niho procesu po jeho
védomém potlacovani, nedostatkem fyzické aktivity, tekutin, dietni chybou, rizikovymi léky,
piekazkami ve stfevni pasdzi, postizenim v oblasti kone¢niku, iontovou nerovnovahou,
vlivem jinych chorob. Pokud nejsou problémy se zdcpou v¢asné identifikované, miize se stav
vystupiiovat az v zavazny ileus (mechanicky nebo paralyticky), kdy neodchazi ani stolice ani

plyny a ptidavaji se dalsi nepiijemné pocity, které pacient mize pocitovat.
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Kromé¢ nékterych oSetfovatelskych intervenci, jako je dietni uprava, podani klyzmatu,
dostatek tekutin a pohybové aktivity, je nutné stav zacpy hodnotit a sledovat pro piipadnou

vhodnou volbu druhu laxancii. (24)
4.7.5. Poruchy fertility

Nektera cytostatika mohou také zpusobit trvalou ¢i docasnou neplodnost jak u muzu, tak i
u zen. Pred zacatkem terapie je moznost zmrazeni spermatu (kryokonzervace) pro nasledné
umélé oplodnéni partnerky. Pokud by doSlo k poceti béhem terapie, je vysoké riziko
poskozeni plodu. U Zen je doporuCovand farmakologickd ochrana gonad ¢i kryokonzervace

ovarialni tkang. V kazdém ptipad¢ je vSak vhodné nasazeni spolehlivé antikoncepce. (2,4)
4.7.6. Psychické zvladani nemoci

Psychologicka problematika je nedilnou soucédsti péfe o nemocné s onkologickou
diagnozou (viz priloha 9). V pfekonavani psychickych stavii mize vyrazné¢ pomoci odborny
psycholog v pritbéhu celé nemoci a jejich 1éceni, ale nejblizsi oporou pacienta se stava jeho
osetfujici 1ékar a oSetfujici persondl. Pristup k nemocnému se musi fesit individudlné, na
zaklad¢é znalosti rodinného zazemi, stupné inteligence, aktualniho klinického a psychického
stavu. O zavaznosti nemoci je tieba informovat pacienta citlivé. Lékar 1 oSetiujici personal si
musi najit dostatek Casu, aby nemocnému zodpovédél vSechny dotazy, poskytl dostatek
informaci, promluvil si s pacientem o jeho problémech, zbavil ho uzkosti a strachu a navodil
mu pocit nadéje do budoucnosti a spolupracoval s rodinou nemocného. Jen pacient, ktery ma

nad¢ji a je v uspokojivém psychickém stavu, mize pii 1é¢be spolupracovat.

Je také tfeba znat stadia prozivani nemoci v €ase, jinak mohou reakce pacienta jeho okoli

piekvapit a zaskocit.

e fazi je z pravidla Sok- neshopnost uvéfit stanovené diagnoze, nemocny klade fedu otazek.

e 2. faze je popreni, kdy nemocni nechtéji naopak slyset viibec zadné informace.

e 3. faze je zlost, kdy se nemocny projevuje neditklive, netrpélive.

e 4. faze je obvinovani, kdy se pacient snazi za kazou cenu odhalit néjakou pfi¢inu nemoci.

e 5. faze je zatrpklost, provazena fadou hlodavych myslenek.

e 6. faze je fazi strachu, no¢nich mir a nejistoty, kdy ma pacient bohatou fantazii, ktera byva horsi,

nez je realita.
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7. faze je uzavrenost a izolace, nemocny touzi byt sim a uspotadat si své myslenky.

8. faze je vyrovnani se s nemoci.
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5. PRAKTICKA CAST

Pro zpracovani oSetfovatelské kazuistiky jsem si vybrala 12 letého pacienta T.N.

Osetfovatelsky proces jsem zacala realizovat u T.N. hospitalizovaného na lizkovém
standardnim oddéleni détské onkologie Fakultni nemocnice Motol ke konsolidaci maligniho
onemocnéni B- velkobunééného nonhodgkinova lymfomu. Sledovat pacienta jsem zacala od
41. dne jeho hospitalizace, v pfedposlednim a poslednim bloku chemoterapie, témét az do

uplné stabilizace jeho zdravotniho stavu a navozeni remise onemocnéni.

Informace uvedené v této ¢asti prace jsem ziskala od pacienta samotného, pacientovi matky,

zdravotnického personalu, z oSetfovatelské a 1¢kaiské dokumentace.
5.1. PRIJEM PACIENTA

Pacient byl pfijaty na standardni liZzkové oddé€leni onkologie vétSich déti Fakultni
nemocnice Motol (FNM) dne 23.9. na zdklad¢ doporuceni a vySetfeni ve spadové okresni
nemocni v Hradci Krélové, kde byl hospitalizovany od 11. 9. - 23. 9. 2008 pro zvétSujici se
obtize s dychanim, zhorSenim sluchu a polykénim, které byly na zdkladé RTG vySetieni
zpusobeny expanzivnim procesem nosohltanu, dutiny ustni a infratemporalni fossy vlevo. Zde
byl ptijat k probatorni excizi tkan¢€ dutiny Ustni (15. 9.) a na zaklad¢ histologického vySetieni

stanovena diagnéza B- velkobunéného maligniho lymfomu.

Ve FNM byla provedena nativni a postkontrastni (10 ml Multihanse i.v.) MR krku, ktera

potvrdila agresivné se Sifici tumor:
e v oblasti levého patrového oblouku,
e odtud dale se siticiho do levostrannych pterygoidnich svalu,
e dorzaln¢ do prevertebralniho prostoru,

e kranialné k bazy lebni kde blokuje sphenoidalni dutinu, jejiz sliznice je vyznamné

zbytnéla,
e pfes zadni choanu vrista do levé dutiny nosni a obturuje i zadni pravou choanu,

e v nosohltanu se §ifi prez stfedni Caru k pravé karotidé a dotyka se karotidy levé, kterou

jesté neobrista,
e anterolateraln¢ prortsta az do maxilarni dutiny,
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e kaudaln¢ a medidln€ proristd mékkym patrem,
e dale do oropharyngu k pravému zbytnélému patrovému oblouku.

Zaveér tohoto vySetieni zni: Rozsahla vaskularizovand expanze (lymfadenopatie) v oro- a

nasopharyngu, blokujici usti dutin a dorzaln€ zasahujici do velkych cév.

Stejny den bylo provedeno nativni a kontrastni (40 ml Iomeron i.v.) CT vySetieni, které

potvrdilo lokalizaci a expanzivitu solidniho tumoru a urcila velikost tumoru 45x52 mm.

Dale byla provedena biopsie lymfomu, kterd potvrdila vyrazné znamky proliferace,
nadorovou infiltraci s prokazatelnou poruchou apoptdzy bunck a builky lymfoidni etiologie

rychle se mitoticky délici.

Na zéklad¢ téchto vySetieni byl potvrzen zavér velkobunééného B- lymfomu typu GC- like
a pacient piijat k hospitalizaci, provedeni dalSich pottebnych diagnostickych vySetteni. Bylo
vyhodnoceno klinické stddium 2 a pacient byl zatazen do terapeutické rizikové skupiny R2 a
vybran optimalni terapeuticky protokol Rituximab Window 700 mg/m?*/den, ktery zacina

27.9. dle protokolu B- NHL BFM 04 (viz ptiloha 10).
Zakladni udaje pacienta:
e jméno: T.
e pfijmeni: N.
e bydlisté: Zamberk
e pohlavi: muz
e datum narozeni: 21.4. 1997
o kontaktni osoba: matka J. N. (ucitelka na zdkladni Skole)
e vaha: 40,9 kg
e vyska: 154 cm
e povrch téla: 1,32 m?

e BMI: 18,177
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e védomi: pacient plné€ pii védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou
e dieta: 3 nizkobakterialni

e krevni skupina: A (Rh-)

e TK 120/65 mm Hg, P 82/min., SPO, 97%, TT 36,4°C, D 21/min

e Invazivni vstupy: centralni venozni systém implantabilniho portu zavedeny do v.
subclavia od 23.10. Do této doby byla zavedena v zacatku hospitalizace periferni
kanyla (od 25.9-26.9.) vlevé horni koncCetiné¢ a nasledn¢ zaveden centralni zilni
katétr do v. femoralis, ktery svou polohou pacientovi vadil a misto vpichu bylo

znaén¢ drazdéno.
e doba sledovani pacienta: 3-16.11.2008
5.2. LEKARSKE DIAGNOZY
hlavni:

1. C 833 lymphoma malignum nasopharyngis ad cavum oris, cavum nasi et fossa

infratemporalis penetrans lateris sinister
vedlejsi:
2. H 650 otitis media secretorica lateris sinister

3. H 902 hypacusis conductiva lateris sinister (lehky stupeti)

5.3. VYSETRENI PROVEDENA BEHEM HOSPITALIZACE
laboratorni vySetreni:
biochemické vysetieni krve- glykémie, jaterni testy, bilan¢ni vySetfeni hladiny minerald,

zakladni krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem krvinek, bily krevni obraz (viz ptiloha

11),
sérologické vySetieni krve- CRP, hladina metotrexatu,

mikrobiologické vySetieni krve- hemokultura,
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e vysetieni krevnich plynii (acidobazicka rovnovaha krve)- ASTRUP,

e vysetieni srazlivosti krve- INR, APTT,

e cytologické vySetfeni kostni diené ze sternalni punkce,

e cytologické vySetfeni mozkomiSniho moku z lumbalni punkce 26.9., 2.10., 11.11.,

e vySetfeni clearence kreatininu moce sbérem za 24 hodin a vySetfeni vzorku moci ke

zjisténi funkce ledvin,
e mikrobiologické vySetieni z vytéra z krku, nosu a kone¢niku,

e biochemické vySetieni mocCe ke zjisténi patologickych piimési v moci (erytrocyty,

leukocyty, valce, bilkoviny a stanoveni pH),
¢ histochemické vysetieni materidlu odebraného bioptickou excizi z dutiny Ustni,

e imunocytologické PCR vySetieni izolované DNA ze vzorki periferni krve a kostni dfen¢ z

trepanobiopsie lopaty kosti kycelni.
2. zobrazovaci vySetreni:
e RTG hrudniku, ultrazvuk bficha, ledvin, krku, panve, scrota 23.9.,
e CT plic s kontrastem Iomeron 400 50 ml 25.9.,
e MR hlavy a krku 26.9., 1.10.,10.11.,
e PET trupu s 202 MBq 2-deoxy-2(18F)fluoro-D-glukézy 26.9., 22.10.,
e skiaskopie CZK s tpravou katétru 27.9.,
3. funkéni a konziliarni vySetfeni:
e EKG 2409,
e kardiologické konzilium 24.9.
e EEG30.9,
e 0oCni konzilium 7.10.,
e audiometrické vySetteni 8.10.,

e ORL vysetfeni 9.10.
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4. méreni fyziologickych funkci (3x denné):

e tclesna teplota,

e puls,
e dech,
e krevni tlak,

saturace tkani kyslikem- SpO,,
3. méreni télesné hmotnosti (1x denné)

4. méreni prijmu a vydeje tekutin - (denn¢) jako prevence ohrozeni vodniho a
elektrolytového hospodéfstvi organismu vzhledem k chemoterapeutické a antibiotické

1é¢bé zatézujici vyluovaci systém.
5.4. ANAMNESTICKE UDAJE

Socidlni anamnéza: Pacient zije v byté v Zamberku v Uplné rodiné s vlastni starsi sestrou

(16 let), navstévuje 7. tfidu zakladni Skoly s vybornym a chvalitebnym prospéchem.

Osobni anamnéza: Pacient byl narozen z 2. t¢hotenstvi v terminu, v 1. roce Zivota prodélal
zapal plic bez nutné hospitalizace a opakované zanéty vedlejSich nosnich dutin s nasazenim
antibiotické 1écby. V roce 2004 byl hospitalizovan pro kardialni AV blokadu, ktera nebyla

odstranéna, ale stav se spontanné zlepsil. Operacni vykony 0, urazy 0.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Alergicka anamnéza: bodnuti hmyzem

Farmakologicka anamnéza (chronické neni) v dobé domaciho 1éceni:

e Biseptol 480 mg tbl. 4 12 hodin 3 dny v tydnu (charakteristika viz. farmakologicka
1écba)

e Colomycin 4 6 hodin 1 amp. v ndpoji (charakteristika viz. farmakologicka 1écba)
e Lacidofil tbl.: 1-1-1 (charakteristika viz. farmakologicka 1écba)
e Lactuloza 10 ml 1-1-1 dle potieby (charakteristika viz. farmakologické lécba)

e Lexaurin 1,5 mg 1-0-1 (charakteristika viz. farmakologicka 1écba)
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Nynéjsi onemocnéni: Na obtize si stézuje od 07/08 a vyhledava obvodniho Iékate, ten
onemocnéni uréi jako zanét dutin na podkladu suspektni alergie a naordinuje lokélni a
celkovou antialergickou 1é€bu. RTG neprovedeno. 08/08 se za¢ind objevovat bolest nad levou
¢elistni dutinou a levostranna zhorsena nosni priichodnost a kolem poloviny 08/08 upozoriuje
pacient na zdufeni krku a nasledn¢ lékafem odeslan do nemocnice v Hradci Kralové
k dovySetieni zde jiz klinicky pro huhniavou fe¢, bolest nad levou tvaii, ktera s tlakem mizi,
dysfagii, zhorSenou prichodnost dychacich cest, zhorSeny sluch a brnéni rtu pii zachované

citlivosti.

Abusus: pacient neguje.

5.5. FARMAKOLOGICKA LECBA

5.5.1. Peroralni 1écba

Biseptol- 480 mg tbl. &4 12 hodin, IS: Antimikrobialni chemoterapeutikum pro 1é€bu infekce
hornich a dolnich cest dychacich, ORL infekei, infekci urogenitalnich a traviciho traktu. KI:
precitlivélost na slozku, utlum krvetvorby, tézka porucha funkce jater a ledvin, t€hotenstvi,

kojeni.

Dexametazon- 0,5mg tbl. 1-1-1 IS: Hormon, glukokortikoid k1é¢bé revmatickych,
malignich, neurologickych, gastrointestindlnich, o¢nich a hematologickych onemocnéni, pti
alergickych reakcich a tézkych dermatozach. KI: piecitlivélost na slozku, viedova gastro-
duodenalni choroba, podezieni na nédhlou piihodu bfisni, akutni psychozy, nelécené
systémové mykozy a infekce, dekompenzovany diabetes mellitus, akutni glaukom, stav po

ockovani, kojeni.

Dithiaden- 2mg tbl. IS: Antihistaminikum uréené pro vSechny typy alergickych reakci,
véetn¢ anafylaktického Soku. KI: Piipady, kdy neni vhodnd ospalost, status astmaticus,

precitlivélost na slozku ptipravku a kojeni.

Fortecortin- 2- 4mg tbl. 1-1-1 IS: Hormon, glukokortikoid, dexamethazonum uZzivany jako
pomocna lécba pii gastrointestinalnich komplikacich nadorové 1éCby, jakym jsou nauzea a
zvraceni a k 1écbé revmatologickych onemocnéni, u tézkych forem alergickych reakci,
hematologickych onemocnénich a malignich onemocnénich. KI: Podezieni na nahlou piihodu
btisni, Cerstvé stfevni anastomozy, viedova choroba zaludku a duodena, diabetes mellitus,

ockovani, akutni psycho6zy, kardialni dekompenzace, renalni insuficience, hypertenze.
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Helicid- 10 mg cps. 1-1-1 IS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy k 1€cbé peptického
viedu a k eradikaci Helicobacter pylori. Behem uzivani se mohou vyskytnout zazivaci potize,

bolest hlavy, kloubi a svall, vyrazky a zvySené hodnoty jaternich testd.

Ibuprofen- 400 mg tbl. dle potieby IS: Nesteroidni antirevmatikum uzivané jako analgetikum
u drobnych poranéni a antipyretikum pii horecnatych stavech. KI: pfecitlivélost na slozku,

pepticky vied, krvaceni do zazivaciho traktu.

Lacidofil- cps. 1-1-1 IS: Lactobacilové digestivum klécbé a prevenci prijmovych

onemocnéni.

Lexaurin- IS: Psychofarmakum, anxiolytikum k lécbé kratkodobych psychogennich a
psychosomatickych onemocnéni. KI: ptecitlivélost na slozku, akutni glaukom, intoxikace

tlumicimi latkami, kojeni.

Paralen- 500mg tbl. IS: Analgetikum, antipyretikum klé€bé horecky pii akutmich
bakteridlnich a virovych infekcich, bolesti zubt, hlavy, svalt a kloubli nezanétlivé etiologie,
bolesti vertebrogenniho ptivodu, bolestivé menstruace a neuralgie. KI: precitlivélost na
slozku, hemolyticka anémie, tézkéd rendlni a hepatalni nedostateCnost, alkoholismus, akutni

hepatitida, 1. trimestr t€hotenstvi.

Ranisan- 75mg tbl.,, IS: Antiulcer6zum, antagonista H2- receptori ke kratkodobé a
symptomatické 1€cb¢ paleni zahy, zaludecniho piekyseleni a nevolnosti. KI: ptecitlivélost na

slozku, téhotenstvi, kojeni.
5.5.2. Kapky, sirupy a masti

Calcium pantothenicum- mast, IS: Dermatologikum k 1écbé drobnych odérek a popalenin,
pfi iritaci kiize po ozafeni, chronickych fisurach, bércovych viedech, andlnich fisurach a jako
podptrny prostiedek pii suché kiizi pti atopické dermatitidé. KI: precitlivélost na slozku

ptipravku.

Colomycin- 0,5 mil. IU, prasek k ptipravé lokalné aplikovaného roztoku & 6 hodin v napoji a
pro i.v. aplikaci 1 mil. IU & 8 hodin. IS: Polypeptidové antibiotikum pro lébu plicnich
pseudomonadovych infekei inhalaéné, pro 1é€bu zavaznych infekci gramnegativnimi
bakteriemi intravendzné v piipad¢ neucinnosti, ¢i rezistence vici jinym piipravkim. KI:

precitlivélost na sloZzku, myasthenia gravis, kojeni.
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Emla krém- 5%, IS: Lokalni anestetikum k lokalni anestezii kize na 1- 1,5 hodiny, sliznic
pohlavnich orgént, bércovych viedd pfed povrchovym chirurgickym zakrokem.

KlI:ptecitlivélost na slozku ptipravku.

Hylac Forte- roztok, 1-1-1 ml, IS: Digestivum, stievni eubiotikum urcené pro vSechny stavy
vyzadujici sanaci sttevni flory, pfedevsim dyspepsie a prijmy béhem antibiotické 1écby, dale

u zacpy a poruch jaterniho metabolismu. KI: precitlivélost na slozku ptipravku.

Lactuloza- sirup, IS: Laxativum, 3x denn¢ 5-10 ml k 1écbé zacpy. Mezi mozné nezadouci

ucinky patii bolest bficha, plynatost, nevolnost a prijem.

Tantum Verde- roztok, 1-2 polévkové lzice ke kloktani a vyplachu dutiny ustni. IS:
Otolaringologikum, antiflogistikum, analgetikum, antiseptikum k 1é¢bé zanétlivych projevii
v Ustni dutin€ hltanu a podpirné 1écba po operacnich vykonech v orofaryngealni oblasti. KI:

ptecitlivélost na slozku, kojeni.
5.5.3. Parenteralni 1écba

Alexan- infuzni roztok 50mg / m2 = 195mg ve 250 ml G5% i.v. a pro i.t. aplikaci 30mg. IS:
Cytostatikum; cytarabinum, zakladni 1ék k indukci i udrzovaci terapii NHL a leukémii. KI:
leukopenie, nemaligni trombocytopenie, poSkozeni funkce ledvin a jater, tézké infekce,

téhotenstvi, kojeni, nedavni chirurgicky zakrok.

Amikin- 300 mg 2x denné. IS: Antibiotikum se Sirokym spektrem a rychlym nastupem
baktericidniho ucinku inhibice proteosyntézy mikrobli, hlavné proti gram- negativnim
bakteriim (Pseudomonas, E. coli, Proteus, Salmonella,...). Infuzni roztok se ptipravuje s 30
ml 0,9% NaCl. Béhem podavani se nesmi misit s jinymi 1éCivy. Je u€inny pii septikémii,
infekcim respira¢niho tstroji, kosti a kloubi, kiize, centrdlniho nervového systému, pii
popalenindch a pooperacnich komplikacich. Mezi nezadouci ucinky patii poruchy renalnich

funkci, porucha sluchu a rovnovahy, svalova paralyza. Vzdy je nutné sledovat renélni funkce.

Dexamed- 8-13 mg/ den inj. roztoku pro i.v. poddni v kontinudlni infuzi rozdéleného do 2-3
davek. IS: Hormon glukokortikoid k systémovému pouziti pfi mozkovém edému, tézkych
alergickych reakcich, status asthmaticus rozsdhlé kozni onemocnéni, tézka infekéni

onemocnéni a toxické stavy. KI: viz dexametazon tbl.

Dormicum- 4 a 2 mg inj. roztok IS: Benzodiazepinové hypnotikum k navozeni sedace pfi
zachovaném védomi pted a v priabéhu diagnostického vykonu s nebo bez lokalniho anestetika

a jako premedikace pted ivodem do anestezie. KI:ptecitlivélost na slozku.
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Doxorubicin Teva- 0,2% inj sol., 33 mg do 250 ml FR. IS: Cytostatikum k 1é¢bé HL, NHL a
akutnich leukémii, dale osteosarkomtl, sarkomi mékkych tkani, zaludku, prsu, mocového
méchyfe a bronchogenni karcinom. KI: zdvazné srde¢ni onemocnéni, precitlivélost na
antracykliny, vyrazna myelosuprese, dosazeni maximalni kumulativni davky v séru, porucha

jaternich funkci, generalizovana infekce, t€hotenstvi a kojeni.

Endoxan- 200 mg/m2 = 260-264 mg ve 100- 250 ml G5% na 1 hodinu. IS: Cytostatikum;
cyklophosfamidum, imunosupresivum. IS: kombinovanad nebo monoterapie leukémii, vSech
malignich lymfomu, solidnich tumort ovéarii, mammy, testes, neuroblastom, Ewinglv
sarkom. Jako imunosupresivun u autoimunitnich onemocnéni. KI: té¢Zké poskozeni funkce

kostni dien¢, ptecitlivélost na slozku, obstrukce mocovych cest, t¢hotenstvi a kojeni.

Etoposid Ebewe- 130 mg ve 300 ml FR na 2 hodiny. IS: Cytostatikum k 1écbé¢ HL 1 NHL,
dale testikularnich tumord, choriokarcinomu, bronchogenniho karcinomu, akutni myeloidni
leukémie, karcinomu Zzaludku. KI: zdvaznd myelosuprese, hepatdlni a renalni insuficience,

precitlivélost na slozku, t€hotenstvi a kojeni.

Furosemid- 10 a 15 mg amp. IS: Diuretikum; antihypertenzivum pouzivané pfi plicnim a
mozkovém edému, ascitu pii jaterni cirhéze a srdecnim selhani, hlavné je indikovan pfi
snizeni ledvinnych funkci. Kontraindikaci je jaterni koma, akutni glomerulonefritida, akutni
renalni selhani. Intravenozni aplikace. Mohou se objevit zazivaci potize, ptiznaky ob&hové
poruchy, alergické vyrazky, snizeni hladiny krevnich desti¢ek, poruchy srde¢niho rytmu

snizenim hladiny K a kiec¢e snizenim hladiny Na.

Heparin 1ml = 5000 IU ve 100 ml FR, roztok je aplikovan do katétru pted odpojenim od
infuze v objemu odpovidajicimu objemu katétru. IS: Antikoagulancium, jako prevence a
terapie vSech forem trombdz a tromboembolii v jakékoli lokalizaci v zilnim ¢i tepenném
systému. Kontraindikaci aplikace je alergie na heparin, trombocytopenie, viedové
onemocnéni, t€zkd hypertenze, poskozeni jater nebo ledvin. Mulze zpisobovat drobné
krvaceni, trombocytopenii, osteoporézu a piechodnou alopecii. Pfedavkovani vyzaduje

aplikaci protaminsulfatu, davka je zavisla na srazlivosti pacientovy krve.

Holoxan- 1040 mg ve 250 ml G5% na 1 hodinu, IS: Cytostatikum; ifosfamidum k 1é¢bé HL 1
NHL a nadort varlat, mékkych tkani, vaje¢nikd, délozniho krcku, prsu, bronchidlniho
karcinomu, karcinomu slinivky a Ewingova sarkomu. KI: Pfecitlivélost na slozku, tézké
poskozeni funkce kostni dienég, cystitis a omezena funkce ledvin ¢i obstrukce mocovych cest,

akutni infekce, t€hotenstvi, kojeni.
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Hydrocortizon- 40 mg i.t., IS: Hormon; glukokortikoid ve velkych davkach k 1ébé Soku. KI:
Mimo vitdlni indikace pepticky vied, akutni psychoza, sklon k flebitidé, koagulopatii,
Cushingiiv syndrom, podezieni na nahlou pifihodu bfisni, dekompenzovany diabetesmellitus,

asepticka kostni nekroza.

Leucovorin Ca- 20 mg vzdy 42, 48 a 54 hodin po aplikaci metotrexatu. IS: Antidotum
k 1é¢bé toxickych stavii metotrexatem a soucdst chemoterapeutické 1€cby metotrexatem o
stitednich a vysokych davkach. KI: perniciézni a megaloblastickd anémie a precitlivélost na

slozku.

Mabthera- 700 mg/m* = 910 mg v kontinudlni infuzi min. na 8 hodin. IS: Cytostatikum,
monoklonalni protilatka k 1écbé NHL z velkych B- bunék s pozitivitou exprese fenotypu CD
20 a folikuldrniho lymfomu 3- 4 stadia vzdy v 1. den chemoterapeutického cyklu. Také pfi

revmatoidni artritidé.

Metotrexat- 12 mg i.t. a 1300, 1320 mg i.v. v 500 ml FR na 4 hodiny, IS: Cytostatikum
k 1écbé akutnich leukémii, HL a NHL, choriokarcinomu, karcinomu hlavy a krku,
bronchogenniho karcinomu, osteosarkomu a tézké formy revmatoidni artritidy a psoridzy. KI:
ptecitlivélost na slozku, té¢hotenstvi, kojeni, nékteré hematologické poruchy, hepatalni a

renalni nedostate¢nost.

Mycomax- 400 mg ve 100 ml FR, IS: Antimykotikum k 1écbé a profylaxi mykotickych
infekei u pacienti s malignitami po chemo- ¢i radioterapii. KI: piecitlivélost na slozku a

kojeni.

Neupogen- 20 mil IU v G5% s.c., IS: Cytokin, ristovy hormon ke zkraceni doby neutropenie
u pacientll s cytostatickou chemoterapii a po transplantaci bunék kostni dfen¢, k mobilizaci
rustu poctu progenitorovych bunék v periferni krvi s cilem obnovit krvetvorbu. KI: vazna

vrozena neutropenie, abnormdlni cytogenetika a precitlivélost na slozku ptipravku.

Novalgin- 1 amp. i.m., IS: Analgetikum, antipyretikum pfi silnych bolestech pii trazech,
operacich, nddorovych onemocnénich, bolesti hlavy, zubli a kloubli a neucinnosti jinych

antipyretik .

Perfalgan- 250 mg dle potteby. IS: Paracetamolové analgetikum, antipyretikum pro tiSeni
bolesti po chirurgickych vykonech a hore¢natych stavech, které vyzaduji okamzité mirnéni a

jina cesta nez i.v. neni mozna. KI: selhdvani jater a precitlivélost na slozku ptipravku.
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Plegomazin- 8 mg amp. v kontinudlni infuzi. IS: Neuroleptikum k 1é¢b¢é schizofrenni
psychozy, manii, psychomotorického neklidu a nékterych tézsich tizkostnych a obsedantnich
stavii. Pouziti také vramci pfedoperacni piipravy. KI: utlum CNS, komatdzni stavy,

poskozeni jater, kardiovaskularni choroby, Parkinsonova choroba, t¢hotenstvi a kojeni.

Tazocin- 3,2g ve 30 ml FR 4 8 hodin. IS: Antibiotikum, prasek k ptipravé infizniho roztoku
pii 1ébé bakteridlnich infekci dolnich cest dychacich, infekci mocového Ustroji,
intraabdominalnich infekcich, infekcich kize a mékkych tkani, kosti a kloubu a
gynekologickych infekcich pokud je jejich zdrojem bakterie rodu Enterobakteriaceae,
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus a anaerobni druhy bakterii. Mezi hlavni

nezéadouci u€inky léku patii prijem, bolest hlavy a koptivkové az ekzematické vyrazky.

Uromitexan- 100, 290, 330 a 600 mg inj. roztok. IS: Antidotum; detoxikans pied aplikaci
ifosfamidu (Holoxanu) a dale po 4. a 8 hodindch, a pted aplikaci cyklofosfamidu (Endoxan) a
déle 3 a 6 hodin od aplikace k profylaxi urotoxicity.

Vepesid- 100mg/m2 = 130 mg ve 300 ml FR na 2 hodiny. IS: Cytostatikum k 1écb&é HL a
NHL, akutni nelymfatické leukémii, testikuldrnich tumort. KI: piecitlivélost na slozku,

zavazna myelosuprese, hepatalni a renalni insuficience.

Vincristine Teva- 1,5 mg/m2 = 1,95 mg ve 20 ml FR. IS: Cytostatikum k lé¢bé akutnich
leukémii, HL a NHL a soucast kombinované terapie solidnich nadord, neuroblastomu,
Ewingovu sarkomu a mnohocetného myelomu. KI: ptecitlivélost na slozku, t¢hotenstvi,

kojeni.

Zofran- 8 mg amp. po 8 hodinach. IS: Ondasetronové antiemetikum k 1€cbé nevolnosti a
zvraceni zpusobenym protinadorovou 1éEbou a k prevenci poopera¢ni nevolnosti. KI:

precitlivélost na slozku, téhotenstvi, kojeni. (18,19)
5.5.4. Kontinualni infuzni 1é¢ba

Slouzi k tomu, aby se kontinualn¢ udrzovaly vSechny cesty centrdlniho Zilniho katétru
prichodné, zaroven se vSak stava jeden nebo vice roztokl nositelem piipravka slouzicich
k apravé minerdlniho hospodaistvi a poruch acidobazické rovnovahy. U pacientl
s problematickou schopnosti peroralni hydratace organismu mize byt prostifedkem k navozeni
optimalni miry hydratace a stat se doCasnym feSenim vyzivy pacienta. Kontinualni infuze se

muze stat také nositelem farmakologicky terapeutické latky vhodné pro pomalou a
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rovnomérnou aplikaci béhem dne, jakou je napt. v pfipadé pacienta T. N. Dexamed, nebo

Plegomazin.

Pro tyto roztoky jsou zhotovovany infuzni sety vzdy tak, aby se mohl pacient bez omezeni
pohybovat po pokoji a koupelng, kterd k nému patii, coZ podporuje pacientovo pohodli a
maximalizuje ucelnost poddvané kontinudlni terapie. Takovou pohyblivost na oddéleni
zajistuji pohyblivé infuzni stojany s dostate¢né dlouhym pfivodnim elektrickym kabelem a

dostate¢né¢ dlouh¢ infuzni sety.

Pokud ma pacient ordinovan néjaky jiny infuzni, nekontinualni pfipravek neslucitelny s
kontinudlnim, kontinudlni terapie se na tuto dobu pterusi, udéld se zaznam o pteruseni do
dokumentace a po vykapani nekontinudlni infize se opét obnovi nebo se napoji na
silikonovou rozdvojovaci infuzni hadici v pfipadé, Zze spolu ordinované roztoky nijak
chemicky nereaguji a nehrozi tak riziko zménénych vlastnosti a u¢inkt kteréhokoli z roztoka.
Kontinualni infuzni 1é¢ba se sklada vétSinou ze 2-3 po sobé aplikovanych piipravkl o rizné
naordinovaném objemu a odliSném mineralnim slozeni. Rychlost aplikace se rizni podle

naordinované¢ho objemu a jeho slozeni.

Infizni roztoky k upravé vodniho a mineralniho hospodafstvi a poruch acidobazické

rovnovahy:
Fyziologicky roztok (F 1/1) +

e 7.5% Kalium chloratum KCI 15 ml: kaliovy ptipravek k prevenci a 1é€bé hypokalémie, pti
ztratach drasliku zptsobenych zvracenim, pti podavani diuretik s kalciuretickym t¢inkem.
Kontraindikaci jsou rozsahla kozni traumata, hyperkalémie, akutni dehydratace,
metabolicka acidéza a lécba kalium Setficimi diuretiky, davkovani dle hladiny kalia

Vv séru.
o 8,4% Na (HCO3), 50-60 ml: upravuje pH zasaditym smérem.

Ringeriv roztok (Cisty) 500 ml -Izotonicky roztok zakladnich iontt Na', K', Ca™ a CI,
urceny k doplnéni tekutin a elektrolytd pii dehydrataci, hypovolémii po zvraceni, prijmech,
krvaceni a infekcich. Pouziva se také jako nosna a zied'ovaci latka. KI: srde¢ni selhavani,

renalni insuficience, edematozni stavy, selhani jater, Addisonova nemoc.

Fyziologicky roztok ¢isty (F 1/1) 1000 ml
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Infuzni roztok uréenv k parenteralni vyzivé organismu:

Oliclinomel- 1000 ml inf. emulze, IS: Parenteralni vyziva slozenéd z komory lipidd, roztokem
aminokyselin a komory sroztokem glukézy k vyzivé v dobe, kdy je enterdlni vyziva
vylouc¢end, nedostatecnd ¢i kontraindikovana. KI: pftecitlivélost na slozku, rendlni

nedostatecnost bez moznosti dialyzy. (18)
5.6. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacient T. N. byl pfijat k hospitalizaci 23.9. a v nejblizSich dnech provedena nezbytna

pfijmova vysetfeni.

Od 25.9 pfijat na jednotku JIP pro ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci a nutnosti jejich
nepietrzitého sledovani. Lymfaticka tkan v dutin€ ustni byla tak zbytnéld, ze jiz pacient od
pocatku hospitalizace neji tuhou stravu pro vyrazné problematické polykani a bolesti v krku.

Tyto bolesti byly od pocatku hospitalizace tlumeny riaznymi druhy analgetik.

Pacient zapocal chemoterapeutickou 1é¢bu od 27.9 2008 aplikovanou nejprve do vena
femoralis centralnim zilnim katétrem z toho divodu, Ze jiz byla kvuli obstrukci dychacich
cest rizikova aplikace celkové anestezie a tim 1 odloZeno zavedeni centrdlniho zilniho katétru
typu port. Aplikace Mabthery byla provdzena cytokinovou reakci, kterd se projevovala
ttesavkou a proto byla aplikace této latky 2x prerusena. Jiz po nékolika dnech od prvni

aplikace je patrna regrese v ustech.

Od 1.10 zah4jil pacient predfazi a jeho zdravotni stav byl jiz 3.10. natolik stabilizovany, ze

mohl byt ptelozen na standardni onkologickou jednotku a pacient mohl zacit jist tuhou stravu.

Ihned po ukonceni piedfdze navazovala 1écba 1. A blokem, ktery skoncil 10.10.2008 a po
jehoz ukonceni byla patrna velmi vyznamnd klinicka regrese. V prib¢hu tohoto bloku si
pacient zacal stézovat na bolesti levého ucha, provedeno ORL konziliarni vySetieni ke zjisténi
etiologie z primarniho, rozpadajiciho se loziska a néasledné zapocata korekce bolesti. V této
fazi 1écby je pacient velice sklesly a snizil se jeho per oralni piijem stravy. Od 17.10. se na
zakladé 1. bloku nachazi pacient v neutropenii a subfebrilnim stavu se spontannim poklesem.

Ke kompenzaci neutropenie je nasazen rustovy faktor Neupogen.

Od 24.10. je zahajen 1. B blok, ktery trva do 3.11. Pfed zapocatim tohoto bloku byl stav T.
N. natolik stabilni, Ze jiZ mohlo dojit k zavedeni port Zilniho systému a od tohoto bloku bude
probihat veskera nitrozilni 1écba timto systémem. Po skonceni tohoto bloku je pacient

v pancytopenii, ovSem neni nutna ani substituce krevnich derivatd, ani rastového faktoru, u
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pacienta se neobjevila febrilni neutropenie, pouze mirnd subfebrilie, kterou neni nutné

kompenzovat antibiotiky. Obcas se v této fazi 1é€by objevuje nauzea.
Od 11.11 do 15. 11. 2008 probéhl 2. A blok chemoterapie.

V mezidobi nékterych blokt, kdy byl pacientliv stav stabilizovany, bez komplikaci a bez
ordinace i.v. 1ékl, byl T.N. propustén do doméci péce na doptedu presné uréenou maximalni
dobu. V tomto obdobi bylo nutné sledovat zdravotni stav a krevni obraz na nejblizSim

pracovisti, které tuto sluzbu poskytuje a vysledky hlaseny telefonicky na KDOH.

Pro ptehlednost farmakologické 1écby v priabéhu hospitalizace uvadim veskerou medikaci

v nasledujici chronologické tabulce:
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fedfaze 1A blok
A R e R R E e ERE E f R R R
IS0 E3V0 ESVA KV S A ka0 [0 ol N (Sl R T Kol [ K-C) o> K= ol KON Kse) B K KSof g ool RO FSS) Dkl BN
Furosemid 10mg ° *
Lexaurin 1,5mg
Plegomazin 8mg
Lacidofil 3x1tbl.
Hylac forte 3x1ml lele]el]"]"
[=)[=)[=)[=][=] [=] =] [=] =) [=][=][=]
Lactuloza 3x7,5ml % :’5 % (“% % %c«‘% :’5 «‘% % c% %
Zofran 3x8mg o|ef fef°]
Emla gel * . .
Midazolam 8mg
Dithiaden 2mg |° *
Diazepam 5mg |°
Dormicum 4mg * & N
Helicid 10mg * lefef]°]|"
Ranisan 75mg
Morfin 3mg © .
Paralen 500mg
O
Perfalgan 500mg | K] |[°
Novalgin 1amp | [J]&]° y
Ibalgin 400mg * Sl
Colomycin | 1mil. IU ] 3|35 sk
Biseptol | 480mg IS
Mycomax 400mg %
o =
Amikin 400mg S 2
Tazocin 3,29 i
Dexametasonumimg/den o pi el el ol oot o]l g g g
Vepesid 130mg .
Holoxan 1040mg o I R
Alexan 195mg .
Rituximab 910mg .
Doxorubicin 33mg
Metotrexat [1310mg °
Cyklofosf. 260mg *
Vinkristin 1,95mg *
Leucovorin 20mg . . o
Uromitexan | goomg § fefe]-
hydrocort. 40mg . *
Ara C 30mg . .
Metotrexat 12mg ° °
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Furosemid 10mg ° °
Lexaurin 1,5mg
Plegomazin 8mg J|&|&S &
Lacidofil 3x1tbl. 1eretelellt
Hylac forte 3x1ml
Yol [To} [To) Vo] I¥e}
Lactuloza 3x7,5ml SI&|& o B B B e B Y S
Zofran 3x8mg ele|efe]ef-
Emla gel * .
Midazolam 8mg y .
Dithiaden 2mg
Diazepam 5mg
Dormicum 4mg
Helicid 10mg
Ranisan 75mg
Morfin 3mg
Paralen 500mg
Perfalgan 500mg
Novalgin 1amp
Ibalgin 400mg
Colomycin Tmil. U
Biseptol 480mg ‘1|
Mycomax 400mg | ° | °
Amikin 400mg | * |
Tazocin 329 |°|°
Dexametasonurmmag/den 3 §§§§§§ N
Vepesid 130mg .
Holoxan 1040mg of o] o
Alexan 195mg NI
Rituximab 910mg
Doxorubicin 33mg
Metotrexat  |[1310mg . .
Cyklofosf. 260mg feff°]"
Vinkristin 1,95mg . .
Leucovorin 20mg . .
Uromitexan | 600mg § § § § § of of o]
hydrocort. 40mg . .
Ara C 30mg . .
Metotrexat 12mg . .
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Furosemid 10mg L
Lexaurin 1.5mg
Plegomazin 8mg Q
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Midazolam 8mg .
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Diazepam 5mg
Dormicum 4mg
Helicid 10mg
Ranisan 7sma Lol le el e]e ]
Morfin 3mg
Paralen 500mg
Perfalgan 500mg
Novalgin 1amp
Ibalgin 400mg *
Colomycin 1mil. 1U
Biseptol 480mg | [°|"° i
Mycomax 400mg
Amikin 400mg
Tazocin 3.2g
Dexametasonummg/den SIEIEIEIEE
Vepesid 130mg
Holoxan 1040mg
Alexan 195mg
Rituximab 910mg
Doxorubicin | 33mg il I
Metotrexat  [1310mg| ‘1°1°
Cyklofosf. 260mg i el B B
Vinkristin 1.95mg *
L eucovorin 20mg °
Uromitexan 600mq 8 8 g % %
hydrocort. 40mg °
Ara C 30mg °
Metotrexat 12maq :
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5.7. OSETROVATELSKY PROCES

Hlavni pracovni metodou osetfovatelského personalu je oSetrovatelsky proces. Jeho cilem je
prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individudlnich potteb pacientii/klientt.
Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych cinnosti a mySlenkovych algoritmi, které profesiondlové v oSetfovatelstvi

pouzivaji ke:
1. zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity,
2. stanoveni osetfovatelskych problémi (osSetiovatelskych diagnoz),
3. k planovani osetifovatelské péce,
4. k realizaci oSetfovatelské péce,
5. k vyhodnocovani efektivity oSetiovatelské péce.

Cinnost sester v nepietrzitém provozu na standardnim onkologickém oddéleni FNM je pii
aplikaci oSetfovatelského procesu organizovdna organizacnim systémem primarni péce.
Systém primarnich sester spo¢iva v tom, ze po pfijeti je nemocnému piid€lena primarni sestra,
ktera odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho hospitalizace a za
vedeni pfislusné zdravotnické dokumentace. Plan péce zajistuje za pomoci dalSich
oSetfovatelskych pracovnikd. Neni-li ve sluzbé€, nemocného predd sestram dal§i smény, po
navratu do sluzby své nemocné piebira zpét. Primarni sestra se podili v pribéhu smény také

na osetfovani nemocnych, jimz primarni sestrou neni.

Uvedeny organiza¢ni systém vyzaduje pravidelnou a kvalitni vyménu informaci o
nemocnych. Do oSetfovatelského procesu jsou aktivné zapojeni i studenti, ktefi se pripravuji
na zdravotnické povolani. OSetfovatelskou péc¢i u nemocného planuje primarni nebo
skupinova sestra. V terénu provadi sestra oSetfovatelsky proces v uzké spolupraci s

prislusnym praktickym lékafem pro dospélé ¢i pro déti a dorost.

V soucasnosti je trendem v poskytovani zdravotnické péce na onkologickém pracovisti
prace vramci multidisciplindrniho tymu. Takovy tym by se me¢l skladat z odbornikt
v raznych oborech a to at I¢kafskych ¢i nelékatskych, znichz kazdy pokryva ncktery
z principtl kurativni ¢i paliativni péce, ¢imz je docilena co nekvalitnéjsi péce. Takovy tym se

muze sestavat napfiklad zchirurga, onkologa ¢i internisty, zpsychologa, psychiatra,
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duchovniho, socialniho pracovnika, dietniho terapeuta, fyzioterapeuta a samoziejmé zdravotni

sestry. (22,28,25)
5.8.1. OSetirovatelska anamnéza

Pro ziskavani informaci od pacienta ke stanoveni oSetfovatelskych problémil jsem vyuzila
»Model funkéniho zdravi“ podle Marjory Gordonové. Tento model vyuziva k ziskani
informaci metodu dotazniku (viz ptiloha 12), vhodného pro stanoveni anamnézy u pacientii

spolupracujicich a pti védomi.

Tento model je vysledkem grantu, ktery byl v 80. letech 20. stoleti financovany federalni
vladou Spojenych statii americkych. Dotaznik umoznuje pomoci popisu a hodnoceni jedenacti
danych vzorct zdravi identifikovat funkéni a dysfunkéni chovéni jedince, které podle autorky
vede k funkénimu nebo dysfunkénimu zdravi az nemoci, dvanacty vzorec je zcela
individualni. Model funkéniho zdravi splituje ramcovy standard pro systematické zhodnoceni
zdravotniho stavu jedince v kterékoli systému oSetfovatelské péce. Gordonova ve svém
modelu vychazi z toho, Ze vSichni lidé maji spole¢né urcité vzorce chovani, které souviseji
s jejich zdravim, kvalitou Zivota, srozvojem jejich schopnosti a dosazenim maximalniho

lidského potencialu. (15,4)
1. Vnimani a Fizeni zdravi

Pacient je se svym zdravotnim stavem seznameny v takové mite, kterd odpovida mentalni a
fyziologické zralosti, znalostem a chépani a takovym zplsobem, ktery nevylucuje naslednou
spolupréci. Lékat matce 1 T.N. vysvétlil dostatecné vSechny principy 1écby, o¢ekavané reakce
organismu, principy blokové terapie a dalsi informace spojené s 1écbou tak, ze se v klicovych
pojmech velmi dobfe orientuji. Mozné pozdni komplikace a rizika spojena s 1éCbou vsak zna
jen matka proto, ze by v obdobi narocné chemoterapeutické 1écby byly ptilisSnou psychickou
zatézi a informovanost pacienta v této dobé a v takovéto mife jist¢ nebude piinosnd, dobie
pfijata a spravné pochopena a matka si ji také nepieje. T. nedéla viibec zadny problém o svém
onemocnéni mluvit, nezacina a nevede vSak rozhovor spontdnné a z vlastni iniciativy, ale je
nutné mu klast otazky, na které jasn¢ odpovi. Svlij zdravotni stav v obdobi poslednich 2
chemoterapeutickych blokii vnimé jako dobry, protoze potize, které vnimal jako nejvice
obtézujici a které vedly k hospitalizaci jiz pominuly. Momentalné se citi pfedevSim velice
slaby, nevykonny, odkdzany casto na dopomoc matky i v intimnich situacich a vnima i
fyzickou zménu svého vzhledu. Odlisnost svého vzhledu vnima pfedevsim v ochablém stavu

kosterniho svalstva a v Castecné ztrat¢ vlasového porostu béhem Iécby. T. se aktivné
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vénoval sportu, pfedevSim tenisu, na zavodni Grovni a proto svou momentalni slabost vnima

jako velkou zménu oproti stavu pted hospitalizaci.

w7

T. nemocny nebyvd a szadnym dalSim zdvaznym onemocnénim se neléci, zkuSenosti
s podobné narocnou hospitalizaci dosud nemél a jeho dosavadni zdravotni stav nebyl nikdy
zavaznéji ohrozen. Z vyjadfeni matky si na svlj zdravotni stav bézné nestézuje, na drobna
poranéni zplisobena pii sportu neupozorituje a ma pry i vysoky prah bolesti. Proto, kdyz se T.
poprvé zminil o pocitu diskomfortu, potizich s dychanim atd., nebrala tyto potize od pocatku

na lehkou vahu a bezprostfedné spole¢né vyhledali 1€kare.

Zdravi je pro T. dulezité, usuzuji tak z viile po plnohodnotném navratu do bézného Zivota,
k béznym aktivitam, do svého kolektivu, do rodinného prostfedi a tato vile nejen sili se

snizujici se mirou obtizi a délkou hospitalizace, ale také s blizicimi se Vano¢nimi svatky, na

které se velmi tési.

Odlouceni od domova vnima pacient dobie diky témef nepfetrzité pritomnosti matky, na niz
od pocatku hospitalizace uzkostlivé Ipi a také diky kratkym obdobim, kdy je propustén do

domaci péce.

Matka odlouceni od domova a bézného Zivota hodnoti jako velice narocné. Ma pocit, ze
rodina v poslednich mésicich nefunguje, jak by méla, dcefi se pry vyrazn¢ zhorsil prospéch ve
Skole, pro manzela je péfe o domdcnost narocnd a v zaméstnani ji také postradaji.
Nemocni¢ni pobyt navic nesndsi ptili§ dobfe, na ubytovnu si nestézuje, je vdécna i za jeji

soucasny stav, ale uplny komfort ji neptinasi.
Pacient na oddéleni dodrzuje veskera Iékatrskd doporuceni, pii 1é¢bé spolupracuje.
2. VyzZiva a metabolismus

Pacient ma naordinovanou béznou raciondlni dietu, bez omezeni, ovSem s nutnou
nizkobakterialni tpravou ¢i vyloucenim nékterych rizikovych surovin, které predstavuji

zvysen¢ riziko bakteridlni ¢i mykotické kontaminace.

Bézné zde ma pacient na vybér ze 2 hlavnich jidel, pfesto ma s jidlem problémy. Nemocniéni
strava mu nechutna a chut’ k jidlu obecné je oproti normé zménéna. Ma chut’ jen na studenou
a suchou stravu, nejradé€ji pouze néjaké bilé pecivo a hodné ji v posledni dobé sladkosti. Ji
spiSe mélo a potraviny, na které ted nema chut’ se snazi zcela eliminovat, matka mu tedy
poskytuje stavu vlastni, kupovanou, kterou ji v kratsich ¢asovych intervalech. Ze surovin,

které v posledni dob¢ vyrazné preferuje a dobfe toleruje patii na prvni misto mléko.
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Pacientiv chrup je staly, kompletni, sanovan, v dobrém stavu, bez rovnatek a zubnich

nahrad.
Jakoukoli alergii na kteroukoli z potravin pacient neguje.

Vyrazny hmotnostni ubytek za poslednich 6 mésici byl pozorovan v souvislosti
s onemocnénim. Momentalni télesnd hmotnost je o 5 kg nizsi, nez v dobé pred hospitalizaci.

Béhem poslednich nékolika tydni je jiz zaznamenan mirny nartst o 2 kg na celkovych 43 kg.

Denni pacientliv pfijem tekutin je 2,5 litru. Nejradéji ma sladké limonédy, ale netrva pouze

jen na nich.

Kuze je v dobé sepisovani anamnézy celistva po celém povrchu, na sliznicich dutiny ustni
se vyskytuji drobné defekty - afty, které pacienta obtézuji, ale neznemoznuji piijem stravy.
V oblasti kone¢niku se vyskytuji drobné krvacivé a bolestivé fissury, které pacient sam
oSetfuje dermatologiky. Nevyskytuji se zadné jiné prolezeniny, hematomy, praskliny,
mokvajici infekéni mista, exantémy, puchyfe,... Barva pokozky je svétla az bleda

v souvislosti a anémii.

Dychani je klidné, nenamahavé, sklipkovité, pacient si jiz nestéZuje na zadné poruchy
v souvislosti s dychanim, akralni oblasti téla jsou teplé, pfirozené nariizovélé, svédcici pro

normalni zdsobovani tkani kyslikem.
3. Vylucéovani

K vyprazdnovani stolice dochazi primérné jednou za 2 dny, v pravidelnosti a charakteru
vyluéovani jsou viak znaéné nepravidelnosti. Castg&ji vsak jde o zacpu, na kterou pacient nebo
matka upozorni, pokud do 3. dne nedojde k vylouceni stolice. Pacient vSak dlouhodob¢ uziva
laxativni sirup k navozeni pravidelnosti ve vylucovani a také si jeho uzivani chvali a vnima
tuto medikaci jako vyznamnou dopomoc k vylouceni stolice. Priijmovitou stolici pacient trpél
predevsim v zacatcich 1éCby vySSimi davkami i.v. antibiotik. Pacient neuvadi jakoukoli

patologickou piimés ve stolici, barva 1 zapach jsou fyziologické.

S mocenim pacient nema zadné problémy, je zcela kontinentni a dochazi k nému asi 5x za

den.
4. Aktivita a cviceni

T. m4d omezené moznosti v pohybu jak vzhledem k celkové télesné slabosti a tinavé, tak i

vzhledem k Casté kontinudlni terapii a bariérovému oSetfovatelskému rezimu. Takovy rezim
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znemoznuje pacientovi jakykoli pohyb mimo lizkové oddé€leni béhem hospitalizace 1 za
dohledu matky, nebot’ piedstavuje velké riziko bakteridlni kontaminace. T. vSak takové

omezeni nevadi, protoZe se neciti ¢asto ani dost silny na pohyb po pokoji.

Pacient naprostou vétSinu Casu lezi ¢i sedi na pokoji a 1 vétSina volnocasovych aktivit se
odehrava na lizku. Pokud neodpocivé hraje s oblibou playstation, nékdy stolni a karetni hry,
sleduje televizi nebo Cte noviny a cCasopisy. Pokud vstava zlizka naptiklad v ptipadé
provedeni ranni hygieny, vstava za asistence matky, ktera kontroluje zda se T. neud¢lalo
mdlo. V ptipad¢ potieby vyluCovani mu na toaleté¢ taktéz pomahd matka a to zejména

s manipulaci s infuznim stojanem.

T. chybi hodn¢ pohyb na ktery byl zvykly, citi, Ze ma ochablé svalstvo a pfi pohybu si neni
jisty, ale zakladni hygienickou péci zvlada sam, bez vétSich problému se piremisti po pokoji,
naji se 1 zméni polohu. Pro velmi dlouhou dobu hospitalizace jiz udava bolesti zad. Na cviceni
¢i jinou aktivitu za cCasti fyzioterapeuta se neciti dost silny. Pfesto, Ze setrvava po celou dobu

hospitalizace v pyzamu, je schopny se sam i prevléci.

Celkové je pacient dostatecné pohyblivy, proto je eliminovéano riziko prolezenin, 1izko ma
tedy bez specialnich antidekubitarnich pomticek, na noc je jako prevence padu nutné lizko
zajistit postranicemi ke snizeni rizika padu, pfesto, Ze ma pacient klidny spanek. Ze zatizeni

ltizka vyuziva hrazdu. Snazi se byt co nejméné zavisly na pomoci personalu.
5. Spanek a odpocinek

Pacient neuvadi zadné problémy se spankem a odpocinkem. Pacient udava takovou tinavu,
ze nékdy usne i nékolikrat pres den (celkové kolem 1- 2 hodin), avSak v noci spi bez
problémil, bez pferuseni a i bez matky vecer usina dobte. Vecer chodi spat okolo 11. hodiny a

usindni nema podle vypovédi zavislé na predspankovych ritualech.

V soucasnosti je ale hospitalizovan v tésné blizkosti pracovny sester, a tak pacient vyzaduje
zastinéni prosklenych dvefi. Zadné jiné rusivé momenty kromé svétla v noci nezaznamenava
a po probuzeni se citi odpocinuty. Béhem noci ho nebudi ani bolesti muskuloskeletalniho
aparatu, které¢ obcasn¢ uvadi pres den. Réno se budi kolem 7:30 hod a kolem 8. hod. ptichazi

vétSinou na oddéleni matka.

Hypnotika pacient nikdy neuZzival a o problémech s usinanim nehovoii jako o tak vaznych,

ze by citil potfebu uzit hypnotikum.
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6. Vnimani a poznavani

T. je plné orientovany. Netrpi Zaddnou vrozenou poruchou smyslovych funkci. Z pocatku
hospitalizace trpél nedoslychavosti, ale momentalné jiz podobnymi obtizemi netrpi. T. nenosi

bryle ani optické ¢ocky.

Chut k jidlu uvadi mens$i a zménénou, avsak smysl pro slanou, sladkou, kyselou a hoikou
chut’ ziistal zachovan. Pouze se zménila preference pacienta k témto chutim. Cich a cit jsou

neporuseny a nezménény.
Ma bohatou slovni zésobu, fe¢ové vyjadiovani je neporuseno.

Pacient projevuje vili ucit se stdle novym vécem, nékdy se ptéd i na informace v souvislosti
se zdravim, radd sleduje nau¢né potady a sport v televizoru a sleduje aktudlni déni ve

spole¢nosti z tisku. Pacienta navstévuje ucitelka, ktera si vzajemnou spolupraci chvali.
7. Sebekoncepce, vhimani sebe samého, sebeticta

Pacient sam svou osobu vnima velice kriticky z divodu zmény vzhledu v souvislosti
s vypadavanim vlasi na zdkladé¢ chemoterapeutické 1écby. Uvadi, Ze se neciti spokojeny
s vlastnim vzhledem, jako diivod uvéadi pocit ménécennosti a handicapu oproti zdravym

vrstevnikum.
8. PInéni roli

V souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci je plnéni socidlnich roli zna¢né naruseno.
Pacient Zije v kompletni rodiné v Zamberku (Pardubicky kraj), a tak neni mozné vidat ¢leny
rodiny béhem hospitalizace kromé matky. Mobilni telefon pacient vlastni, a tak spolu udrzuji
alespon castéjsi telefonicky kontakt. Pani J. N. uvadi, Ze se jiz stalo, Ze se synem v nemocnici
zustaval manzel, stava se to ale velice vyjimecné (béhem sledovani nebyl otec T.N. pfitomen).
Na otazku, zda jsou vztahy mezi sourozenci dobré a harmonické odpovida pacient pozitivne.
Fakt, ze se té§i doml potvrzuje védhavé, protoze vi, ze pokud se jeho zdravotni stav
zkomplikuje, bude nutné prodlouzeni hospitalizace. Za kamarady se také t¢si, ale nechce nic
uspéchat. Do Skoly se t&€si a nema pocit, Ze by zameskal n¢jaké dilezité ucivo, které by nestihl
do konce Skolniho roku dohnat. Velky piinos pro T. je, Ze je matka ucitelka, u¢i se s nim

Castéji a podle T. moZnosti a také mu zajiSt'uje materidly potfebné k doplnéni vyuky.

Vztahy se spolupacientem jsou na dobré, nekonfliktni urovni, s 1ékafi i oSetfovatelskym

personalem také. Viici mé byl pacient piivétivy a ochotny, jen z pocatku trochu nedavetivy.
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9. Sexualita
Na otazky na toto téma jsem se pacienta neptala.
10. Stresova odolnost

Pacient se se svym zdvaznym onemocnénim vyrovnal velmi dobte, pfijal ji jako vyzvu se
kterou musi bojovat. LéCba a setrvavani na oddéleni, nava, pocit vycerpani a daleké a Casté
dojizdéni mu pripada vsak jiz velice dlouhé. Pacient tento svlij postoj prezentuje vici okoli
zamlklosti, nedivérou k nezndmym osobam, uzavienosti, vyraznou fixaci na matku,
zdanlivou pasivitou a odevzdanosti v komunikaci. Nemocni¢ni prostfedi a oSetfujici personal
je mu jiz v dobé¢ sledovani divérn€ znadm, piesto neprojevuje k nikomu vyraznéjsi daveéru a

oblibu. T. N. nejevi znamky piehnané piecitlivélosti, podrazdénosti ani agresivity.

Pokud se neciti dobfe, nebo ma Spatnou naladu, je vétSinou vice mlcenlivy, ale takové
situace se nevyskytuji cCasto. Na odd¢leni je vnimén jako nekonfliktni, pfemyslivy,

inteligentni, klidny a sympaticky chlapec. Vztahy v rodin€¢ nepovazuje za tizivé.

Matka pacienta Zije od pocatecni diagnostiky onemocnéni pod velkym psychickym tlakem,
ktery ovSem na pacienta nepfenaSi. Starosti ji déld synliv zdravotni stav, fungovani rodiny
v dobé jeji neptitomnosti, zhorSeny prospéch dcery, absence v zaméstnani, zhorSena finan¢ni
rodinna situace i pobyt na ubytovné. Uvadi, Ze vi o moznosti vyuzit psychologa na klinice, ale
nema divod a nechce ho kontaktovat pres veskerd doporuceni. Socialni otazky pani J. N.
konzultovala se socialni pracovnici. Pani J. N. piisobi velice klidnym a vyrovnanym dojmem,
citi se dostatecn¢ silnd na feSeni vSech rodinnych problémi, vztahy v rodiné povazuje za
dobré, na harmonickém rodinném zazemi ji velice zalezi a uvadi, ze citi dostatecnou podporu

rodiny ve stresovych situacich.
11. Vira a hodnotova orientace

T. nevnimé potfebu vyznavat néjaké nabozenstvi. Rodina pacienta sice véfici je a syna
vede ke kiestanskym hodnotam, ale zaroven synovi liberdlné ponechavaji prostor, aby si sdm
naSel béhem Zivota cestu k vife i miru se kterou ji bude vyznévat. Velkou zivotni hodnotou je
pro pacienta zdravi, pteje si, aby se onemocnéni dostalo do remisni faze a jiz nikdy znovu
nepropuklo. Jeho cil v soucasné dobé je nacerpani novych sil, ndvrat ke sportu a dosazeni

sportovnich tspéchti, navrat do skoly a domd.

72



12. Jiné

Nebyla nalezena z4dnd dalSi oblast pacientovy c¢innosti, vhodnd pro zahrnuti do

oSetfovatelské anamnézy.

5.8.2. Piehled oSetiovatelskych diagnoz

volné formulovanych dle NANDA taxonomie

OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny na zakladé¢ vyhodnoceni ziskanych informaci
v oSetfovatelské anamnéze a zahrnuji ty oblasti oSetfovatelské péce, které jsou v kompetenci
sestry a jsou praci této sestry ovlivnitelné. Poradi oSetfovatelskych diagnoz bylo stanoveno
podle aktudlnosti a subjektivniho vnimani nalé¢havosti oSetfovatelskych problémi pacientem

samotnym a na zdklad¢ dalSich perspektiv pacienta z pohledu sestry.

aktualni

1. Akutni bolest kréni, hrudni a bederni patefe a skupin svali v pfilehlych zadovych

oblastech v souvislosti s dlouhodobym setrvavanim na lizku projevujici se verbalné.

2. Neznalost nékterych pojmii v oblasti vySetieni, oSetfovatelské péce, rezimu po propusténi
v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem projevujici se verbalnimi

otazkami.

3. Porucha integrity tkané sliznice dutiny ustni jako nésledek chemoterapeutické 1é€by a
sniZenou obranischopnosti vii¢i patogennim organismim projevujici se vyskytem zanétlivych

defektu.

4. Porucha ptijmu vlastniho obrazu téla v souvislosti s nasledky cytostatické 1€cby projevujici

se verbalnimi stiznostmi na fidnuti vlast a kritickym hodnocenim vlastniho vzhledu.

5. Unava v souvislosti s 1écbou zédkladniho onemocnéni, psychickym ladénim a monoténnim
stereotypem b&hem hospitalizace projevujici se sniZzenou vykonnosti, omezenim fyzické

aktivity a pocitem vycerpani a nedostatku energie.

6. Mirna Uzkosti v souvislosti se zménou zdravotniho stavu a samostatnou hospitalizaci

projevujici se zménou nalad a zamlklosti, nediivérou a zvySenou ostrazitosti.
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potencialni

7. Riziko vzniku infekce v souvislosti a) se zavedenym invazivnim centralnim zilnim

vstupem.

b) snaruSenou odolnosti organismu proti invazi

patogennich mikrobt na zakladé hematologickych abnormalit.

8. Riziko vzniku zéacpy v souvislosti s farmakologickymi, psychologickymi, fyziologickymi

faktory.
(4,15)
5.8.3. Plan osetiovatelské péce, jeho realizace a zhodnoceni

1. Akutni bolest kréni, hrudni a bederni patefe a skupin svali v prilehlych zadovych

oblastech v souvislosti s dlouhodobym setrvavanim na liZku projevujici se verbalné.

Cil oSetfovatelské péfe: Pacient uvadi zmirnéni bolesti do 20 minut od pocatku bolesti

minimdlné o 1 stupen na deseti stupnové Skdle bolesti. Vyuziti vSech dostupnych technik

k tplnému odstranéni bolesti do 24 hod. od chvile vzniku.

Plan oSetifovatelské péce:

e posouzeni boleti - jeji lokalizace, charakter, ¢astost, trvani, mira a ovliviiujici faktory,
e 7jisténi pacientova postoje k bolesti a k uzivani analgetik,

e zjiStovani neverbalnich projevu pii bolestech,

e posouzeni pacientovi znalosti 1€cby bolesti,

e dokumentace vyvoje bolesti, odpovédi na 1écbu,

e pacient sezndmen s tim, ze ma bolest hlésit oSetfujici sestfe ihned, jak se bolest objevi,
e péce o pohodli nemocného,

e vyuziti zptsobi, jak bolest zmirnit relaxacnimi technikami, masazi, chlazenim na zakladé

konzultace s pacientem,

e aplikace analgetik dle ordinace Iékate, sledovani zddoucich i nezddoucich ucinkl 1éka,
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wrwe

e konzultace s fyzioterapeutem o vhodnych aktivitich a pficin€ bolesti s oSetfujicim

lékarem,
e rozptyleni pacientovi pozornosti zamétené na akutni bolest.

Realizace o$etifovatelské péce:

V pribéhu sledovani pacienta trapila bolest zad s rliznou intenzitou. Dle pacientovych slov
mu na zmirnéni téchto bolesti dobfe pomdha odbornd masaz zad, kterou provadi matka.
V priibéhu byl od pacienta zjistovan pribeh bolesti v Case, jeji charakter a aktudlni intenzita,
rozhovor také dopomaha k odvedeni pozornosti od bolesti. K odpoutani pozornosti napomaha
také TV pokud se vysila néco, co pacienta zajima a etba novin. Ulevu pacientovi poskytuje
predeviim zména polohy t&la na lizku, zména v polohovéani Itizka, nékdy i pohyb. Zadna
z téchto ¢innosti vSak nevede k trvalému odstranéni bolesti. Bolesti o obdobné intenzité se po
ruzn¢ dlouhé dobé znovu objevi. Lokalizace je neurcitelna do jednoho bodu, dle pacienta se
jedna spiSe o ploSnou bolest vzdy podobného charakteru ale jiné intenzity. Bolest mirné
ovliviiuje 1 psychické ladéni. Zjisténd bolest byla vzdy dokumentovéna a piipadné podle
pocitl pacienta aplikovana farmakologicka intervence dle ordinace 1€kate, ktera dle pacienta
rychle pfispiva k odstranéni bolesti a diky infuznimu podévani analgetik je tleva dlouhodoba.

Sam pacient vSak preferuje nefarmakologickou 1écbu bolesti.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Béhem sledovani hodnotil pacient intenzitu bolesti na 10 stupfiové VAS Skale maximalné
Cislem 4, po intervenci Cislem 0-1. Bolest je pro pacienta nepiijemnd, neni ale natolik
obtezujici, Ze by pacienta budila ze spani, nebo méla zasadni vliv na pacientovi denni aktivity
a psychiku. Osvédcilo se, ze nejlépe pacientovu ulevu navodi odvedeni pozornosti od bolesti
pomoci her, rozhovoru, Cetby...Pacient se odmita ucastnit kolektivnich aktivit i aktivit
s hernim terapeutem a preferuje individualni ptistup. T. N. dobie vychazi se spolupacienty,
pokud né&jaké na pokoji ma, ale blizky kontakt ¢i pratelstvi s nimi odmit4 navazat. Zadany cil

se podatilo splnit.
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2. Neznalost nékterych pojmii v oblasti vySetieni, oSetfovatelské péci, reZimu po

propusténi v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem projevujici se

verbalnimi otazkami.

Cil oSetfovatelské péce: Pacient vyjadiuje verbaln€¢ pochopeni piredmétu edukace. Do

ukonceni hospitalizace obdrZi pacient potfebné informace a v§em plné porozumi.

Plan oSetfovatelské péce:

e 7jiSténi urovné znalosti pacienta s ohledem na to, co pacient bude potfebovat védet,
e vypracovani edukacniho planu ve spolupraci s pacientem (viz ptiloha 13),

e poskytovani informaci souvisejicimi s bezprosttednimi situacemi,

e povzbuzeni a ocenéni snahy,

e urceni prioritnich témat pro pacienta, se kterymi je vhodné edukaci zacit,

e dokumentace vysledkii edukacni ¢innosti,

e doporuceni vhodné literatury,

e spoluprace s I€kafem, dietni a rehabilitacni sestrou,

e volba vhodného ¢asového useku,

e vzdy si nejprve oveéfovat, do jaké miry je dand tématika pacientovi znama a od téchto

znalosti odvijet priibéh edukace,
e pacient je aktivn¢ zapojen,
e zjiStovani zpétné vazby,
e provadéni neformalni edukace v prubéhu bézné osetfovatelské péce,

e pokud je to mozné, spolupracovat s rodinou pacienta.

Realizace o$etifovatelské péce:

Pro maximalni efektivitu pfedavanych informaci jsem se rozhodla zapojit do programu

edukace matku pacienta. Rozhodla jsem tak na zaklad¢ jejiho pfani, ale i proto, Ze T. nejlépe
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zna a vi jak T. pfipadné ptizplsobit informace pro lepsi pochopeni a Iépe zprostiedkuje
pacientovu zpétnou vazbu persondlu. Také muze, stejné jako pacient sam, navrhnout téma,

které oba zajima a do jisté miry rozhovor i vést, fidit, nebo jej ukoncit.

Edukaéni rozhovor byl vzdy veden volné€, jako neformélni rozhovor pii némz jsem si
v tvodu ovéfila, do jaké miry jsou jiz oba informovani, zda jsou informace spravné a aktualni
a jaké jsou jejich dosavadni zkuSenosti se zvolenou problematikou. S obéma byl pfedem
stanoven ¢asovy plan proto, aby rozhovor nebyl pfili§ rusen jak chodem oddéleni, tak vyukou

¢1 ptiliSnou unavou pacienta.

Pacient také aktivné spolupracuje, béhem rozhovoru klade dotazy, projevuje zajem o nové
informace. Je zaznamenana zpétnd vazba a pacient je vzdy pochvélen za dobrou orientaci
v problematice a za aktivni zapojeni do rozhovoru. Kazdy den si pacient pamatoval zakladni
udaje z tématu ptredeslého sezeni. Vhodnym se ukéazalo byt vyuziti informacni brozury pro
pacienty a jejich rodiny ,,.Déti s nadorovym onemocnénim 1, pani J. N. potvrzuje, Ze ho
precteni tohoto materialu obohatilo o nékteré nové informace. Pacientovi a matce jsou podany
zékladni informace o vhodnych a nevhodnych surovinach ke konzumaci v zavislosti na
zdravotnim stavu pacienta, jejich mnoZzstvi a vhodné upravé o planované lumbalni punkci, o

planované aplikaci cytostatickych 1€kt a jejich vlastnostech.

Pacientovi a matce je vysvétlen vztah mezi poklesem poctu bilych krvinek, zejména vSak
neutrofilnich granulocytii a zvySenymi riziky pro pacienta. Ddle jsou vysvétlena pravidla
bariérového rezimu a jejich diivod, pacient vi, jaké prostfedky jsou mu k dispozici k co
nejucinnéjsi obrané proti infekci. Pacientovi je vysvétlen vliv mozného infekéniho
onemocnéni na zdravotni stav, je seznamen se strategiemi snizujicimi riziko infek¢éni ndkazy v
domacim prostiedi, 1 pfiznaky, kterymi se infekce projevuje. Pani J. N. je sezndmena s tim, Ze
kdyz se tyto ptiznaky objevi je nutné ihned kontaktovat 1ékafe a pacienta z domova dopravit

co nejrychleji do nemocnice k aplikaci Sirokospektrych antibiotik dle ordinace 1¢kare.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

S pani J.N. 1 pacientem se po celou dobu hospitalizace dobte spolupracovalo. Oba védi, ze
se mohou s dotazy obratit na kteréhokoli ¢lena oSetfovatelského tymu. Jiz pfed zacatkem
sledovéani byli oba do velké miry informovani, takZe pfedani novych informaci spocivalo
hlavné v uptesnéni téch stavajicich a informovani o aktualnich a nové vzniklych okolnostech

ve vztahu k oSetrovatelské péci. Zadany cil se podaftilo splnit.
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3. Porucha integrity sliznice dutiny ustni jako nasledek chemoterapeutické 1écby a
sniZené obranyschopnosti vici patogennim organismim projevujici se vyskytem

zanétlivych defekta.

Cil oSetiovatelské péce: Zabranéni vzniku novych defektd na sliznici dutiny ustni vSemi

dostupnymi a vhodnymi prostfedky, pacient nema bolesti, pfijima stravu bez problémd usty a

je dostate¢né hydratovan.

Plan oSetifovatelské péce:

Zhodnoceni stavu dutiny ustni a provedeni zaznamu,

e informovani 1ékafe o vzniku a stavu defekti na sliznici,

e zhodnoceni bolestivosti defektl a jeji ptipadny vliv na pfijem stravy,

e predchazeni vzniku dalsich zmén vhodnou péci o dutinu ustni,

e oSetfeni defektli vhodnymi prostfedky dle ordinace 1€kate,

e podavani vhodné stravy a sledovani a zdznam mnozstvi snédené stravy,
e 7ajiSténi dostatecné hydratace organismu pacienta,

e sledovani a zdznam pfijmu a vydeje tekutin.

Realizace oSetfovatelského péce:

Pacientovi a pani J. N. byl vysvétlen vztah mezi chemoterapii a jejimi moznymi
komplikacemi jakou muze byt mukositida ¢i stomatitida, oslabenim obranyschopnosti
organismu, zvySenym rizikem vzniku infekce a vyskytem aftii na sliznicich dutiny astni. T. N.
defekty vyskytovaly v poctu 3, spiSe o malém rozmeéru, na sliznici ve facidlni oblasti a oblasti
v blizkosti dolni celisti. Pacient neudava krvaceni ztéchto zmén, ackoli loziska byla
zacervenala, bohaté prokrvena s mirnym otokem v okoli zmén. O zjisténych defektech byl
proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace a dale byl stav sliznice monitorovan kazdy

druhy den.

Pacient byl poucen, Ze je nutné na pfipadné zmény ve stavu sliznice upozornit lékaie nebo

osetfujici personal. Dale byla T. doporucena nedrazdiva, nekofenénd strava ohleduplna
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k citlivosti tkani a také pouze nizkobakterialni strava upravend podle pozadavkl bariérového
rezimu péce. Déle jsem zhodnotila pacientiv pfijem stravy a BMI, kde jsem vyhodnotila po
dobu sledovani stfedn¢ zévazna nutricni rizika. Pfijem stravy je béhem sledovani zajiStén
vyhradné enteralné - per os, probiha v Castych intervalech po mensich davkach a v souvislosti
s defekty na sliznici nebyly zjiStény zmény v piijmu tekutin a stravy. Pacient neudava

bolestivost v dutin¢ ustni, uvadi pouze neptijemny, obtézujici pocit a diskomfort.

Pacient je jiz od pocatku terapie poucen o nutné prevenci vzniku defektti na sliznici. Ma
k dispozici antisepticky roztok Tantum Verde, kterym si vyplachuje dutinu Gstni minimalné
5x denné, vzdy vsak po jidle. Dle potieby je doporucena lokalni aplikace ochuceného Borax-
glycerinu na infikovana loziska a suché sliznice. V ptipadé zvySené citlivosti az bolestivosti
tkani je vyhodné sliznice chladit studenymi napoji a maze byt aplikovano také antibiotikum
Colomycin amp. v néapoji, ptfipadné jsou doporuCeny prostiedky s obsahem Mesocainu
v riznych ptichutich k lokalni aplikaci v dutiné Ustni. V pfipad¢é prohloubeni komplikaci je
doporucena konzultace s lékatem o vhodnych prostiedcich napt. ve formé oralnich past
s obsahem kortikosteroidnich uc¢innych latek. Je doporuCena pecliva, ale citliva hygiena

dutiny ustni s pouzitim mékkého kartacku.

Ptijem a vydej tekutin je sledovan a zaznamendvan denné bez zjisténi rizika hypovolémie
tekutin v organismu. Byla sledovdna dostatecnd hydratace per os a parenteralné byl zajistén

ptisun tekutin dle rozpisu a ordinace 1ékate.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Pacient pti 1écb¢ a prevenci defektd dutiny ustni spolupracoval, provadél disledné vSechna
opatieni dle 1ékafe i oSetfujicich pracovniki. Béhem sledovani se zlepsil stav drobnych

defekti, avSak i nadale byly drobné¢ zmény na sliznici patrné. Stanoveny cil se podafilo splnit.
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4. Porucha prijmu vlastniho obrazu téla v souvislosti s nasledky cytostatické 1écby
projevujici se verbalnimi stiZnostmi na Fidnuti vlasi a kritickym hodnocenim vlastniho

vzhledu.

Cil oSetfovatelské péce: Pacient pln¢ akceptuje sviij vzhled v dané situaci, zahrnuti zmény

obrazu vlastniho t¢la do sebepojeti realistickym zptisobem, bez pocitu ménécennosti.

Plan oSetiovatelské péce:

e posouzeni vlivu nemoci na pacientliv emocni stav,
e sledovani chovani poukazujiciho na silné znepokojeni vlastnim télem,
e vyslechnout pacienta, podpofit ho, vytvofit vztah s davérou,

e pomoc pfi zvladdani zdkladnich problémi pro to, aby se urychlila adaptace pacienta na

vlastni vzhled,
e vyhybat se kritickym soudiim a komunikace jako s postizenym,
e konzultace mozné podpory s rodinou.

Realizace oSetfovatelské péce:

Ted’, kdyz ma vyrazné protidlé vlasy jako nasledek chemoterapie, pacienta pry lidé vnimaji
na prvni pohled jako nemocného ¢loveéka. Na ztratu vlast si jesté nezvykl. Na jeho emocni
stav nema soucasny vzhled vyznamny vliv. Lécba lymfoma byla zafazena do edukacniho
planu, kdy pacient byl ujiStén, zZe v remisnim obdobi nemoci se mu vlasova pokryvka hlavy
obnovi a Ze ztrata vlasii je zcela béznym nasledkem 1éCby nékterymi chemoterapeutiky.
V ramci hospitalizace jsem se snazila o odvedeni pozornosti od télesného vzhledu
vyzdvizenim jinych kvalit a schopnosti T. N. Pozitivné reagoval také na ocenéni snah a

spoluprace pii 1écbé.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Pacient si za dobu chemoterapeutické 1écby na sviij vzhled jiz zvykl, nyni mu zacinaji rast
jemné, tidké vlasy, coz mu poméha ptekonat strach z toho, Ze jiz vlasy nenarostou. Ptesto, ze
vi, ze by po ukonceni 1é€by mély vlasy narlst ve stejné kvalité a kvantité, hodnoti sviij vzhled
kriticky. Kriticky hodnoti i vzhled obdobné postizenych déti na oddéleni. S kamarady se bude

chtit vidét az mu vlasy zcela narostou. Kontakt snejbliz§i rodinou pacient kvili této
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problematice neomezuje. Pro pietrvavajici kriticky postoj hodnotim zadany cil jako

nesplnény.
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5. Unava v souvislosti slécbou zikladniho onemocnéni, psychickym ladénim a
monotéonnim stereotypem béhem hospitalizace projevujici se sniZenou vykonnosti,

omezenim fyzické aktivity a pocitem vyCerpani a nedostatku energie.

Cil oSetiovatelské péce: Pacient bude vykonadvat bézné kazdodenni Cinnosti a Ucastnit se

zadoucich aktivit v mife, kterou je schopen zvladnout bez problém.

Plan oSetiovatelské péce:

e posouzeni vlivu chemoterapie na iinavu,

e zhodnoceni stavu vyZivy, rovnovahy tekutin a stadia nemoci pii posuzovani pfi¢in tnavy,
e posouzeni schopnosti G¢astnit se n¢kterych aktivit,

e akceptace psychologickych a osobnostnich vlastnosti pacienta,

e sledovani rozloZeni energie béhem dne a na zékladé toho naplanovani nékterych aktivit,

e zhodnoceni potieby individudlni pomoci nebo pomicek,

e akceptace opravdovosti pacientovych obtizi a jejich dopadu na kvalitu zivota,

e povzbuzeni pacienta k aktivite, ktera je v jeho silach,

e pfizpisobeni okoli pacienta k maximalni mozné bezpec¢nosti jako prevence vzniku Urazu

v disledku tnavy,
e zdiraznéni souvislosti mezi kortikoidni terapii a respektovanim pacientovi tnavy,
e adekvatni rozptyleni pacienta, dodavani senzorickych a kognitivnich podnéti.

Realizace oSetfovatelského planu:

Pacient si stézoval na tnavu po celou dobu sledovani. Ta vzniké jako negativni disledek
zatizeni organismu chemoterapii. Vyvoj miry Gnavy pacient hodnoti od po¢atku chemoterapie
jako neménny. Unavu hodnoti jako obt&zujici, ale ne nezvladatelnou, sice ovliviiuje pacientiiv
denni rezim a vuli zapojit se do n€kterych volnocasovych aktivit, nema vSak vliv na pokryti
jeho zékladnich potfeb. Pfi pozorovani pacientovych moznosti se neprojevila porucha
sobéstacnosti v zakladnich aktivitich denni potieby: sam se naji, umyje, navstivi toaletu a

ptevlékne se, avSak vSe vyzaduje vétsi Casovou rezervu. Pacient mé v koupelné k dispozici
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zidli a madla kterych se mlze ptidrzet pti nahlé slabosti, vétsi pohybové manévry provadi
radéji pod dohledem matky, nebo kohokoli z personalu, pokoj je vybaven piivoldvacim
zafizenim pii potfebé pomoci. Pacientovy denni aktivity, pfedev§im uceni, je planované
s ohledem na unavu a celkovy zdravotni stav, ale po dobu sledovéani se nestalo, ze by tyto
aktivity T. N. zcela odmitl. Odmita vSak nékteré jiné aktivity nejcastéji se spolupacienty, na
které se neciti dobife emocné ladény a dostateéné vitalni. T. N. projevuje velkou vili po
samostatné ¢innosti, dopomoc vyzaduje minimaln¢ a nejcastéji pouze od matky, bez dotazu
na to, jak se citi si nikdy sdm nestézuje, sdm vyhledava obcas néjaké nové podnéty, které ho
rozptyli, posili jeho bdélost a aktivitu a ptili§ ho pfitom nevycerpaji. Pacientovi i pani J. N.
byla doporucena strava bohatd na ziviny, vitaminy a stopové prvky a doporucen zvysSeny
energeticky piijem, ktery mize mit také vliv na zmirnéni unavy. V ramci edukac¢niho planu
ohledné pohybového rezimu byl zminéna nutnost respektovani pacientovi unavy a fyzické
zdatnosti béhem 1é¢by kortikoidy, opa¢né mize dojit k ovlivnéni produkce vlastnich hormonii
nadledvinami. O pfipadnych vhodnych a nevhodnych aktivitich doporucena konzultace

s lékafem.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Stanoveny cil tak, jak byl definovany se podafilo splnit, T. N. projevoval celou dobu velkou
snahu o samostatnost a zachovani plné sobéstacnosti. Cilem nebylo donutit pacienta
k vykonani véskerych moznych aktivit, proto si sdm T. urCoval, zda méa chut' a silu na
nabidnuté aktivity, zda se chce ucastnit her, zda chce odpocivat, spat, nebo zda chce

spolecnost. T. projevoval dostatek aktivity, ale 1 sviij ndzor. Své stravovani odmitd ménit.
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6. Mirna uzkost v souvislosti se zménou zdravotniho stavu a samostatnou hospitalizaci

projevujici se zménou nalad a zamlklosti, nedivérou a zvySenou ostrazitosti.

Cil osettovatelské péce: U pacienta bude odstranéna pticina izkosti a celkové snizeni tizkosti

na zvladatelnou miru, pfipadné se neprohloubi znadmky uzkosti.

Plan oSetifovatelské péce:

posouzeni vlivu rodinnych vztaha a zdravotnich faktori na izkostlivé projevy,
identifikace pocitli ohrozeni u pacienta,

monitorovani hladiny tzkosti a zdznam okolnosti, které se na ni podileji do dokumentace,
navazani vztahu zalozeném na vstficnosti a respektu,

naslouchani a podpora k vyjadfeni vlastnich pociti,

aplikace 1€kt zmiriiujicich projevy uzkosti a strachu dle ordinace 1¢kare.

Realizace oSetfovatelské péce:

Pacientovy projevy uzkosti jsou Uzce spjaty s nepfitomnosti matky na oddéleni. T. ma
s matkou velmi pékny, blizky vztah, ktery se s neddvnym ohrozenim na zivoté jeSté vice
prohloubil. U pacienta jsou vysledovany projevy uzkosti, jejich mira a vztah k nepfitomnosti
matky. Za pfitomnosti matky je pacient relativné komunikativni a otevieny, bez jeji
pritomnosti se vsak citi vice ohrozeny, nejisty a vyjadiuje nediverivy a ostrazity postoj vuci
personalu. Jistéji se citi, pokud je v takovém piipad¢ zcela sdm, pfitomnost kohokoli jiného
neodmita, ale rozhodné také nevyhledava. Trva na ptitomnosti matky po celou dobu dne az do
vecera a také u vySetfeni, uCeni atd. Matka pacienta o takovém postoji T. vi a snazi se mu co
nejvice vyhoveét. Stava se vsak, ze se potrebuje kratkodobé vzdalit béhem dne mimo areal
oddé€leni. V takovych chvilich je vhodna konzultace s pacientem o jeho pocitech, o tom, co
vyvolava pocity nedivery, o predchozich zkusenostech s hospitalizaci. Toto umoziiuje lepsi
orientaci v problematice a pacientova pozornost je na néjaky ¢as odvedena od neptitomnosti
matky. Rozhovor také pomahd k budovani pocitl divéry a divérnosti, zdiraznéni respektu

k pacientovu ptani a snaha o rovnocenny vztah.

Interpersonalni pfenos rodinnych probléml a zmén z matky na pacienta se nepodafilo
prokazat. T. hospitalizaci i zmény ve zdravotnim stavu proziva, ale nema zadné projevy

maladaptace.
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Dne 11.11. probéhla pro zhorSeny stav psychického ladéni a pro potfebu kompenzace stavu
pfed zapocetim chemoterapeutického bloku aplikace 2 x 8 mg Plegomazinu jako soucast
kontinudlni infuze obohacené také ionty dle ordinace lékare. Aplikovana 1éc¢ba pfinesla do
hodiny oc¢ekavané vysledky v podobé zklidnéni pacienta a zmirnéni obav, tzkosti a neklidu

s ucinnosti az do ukonceni této infuzni 1écby.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Béhem mého sledovani jsem ¢aste¢né poznala vlastnosti, charakter a osobnost T. N. a zjistila
jsem, ze 1 v bézném zivoté reaguje na cizi, nezndmé lidi dosti nedlivéiivé. Rad nové lidi
poznava a pozoruje delSi dobu, nezli si na n€ vytvoii vlastni nazor a ptipadné¢ vybuduje s nimi
vazbu. Prace s T. N. na v¢étsi otevienosti a komunikativnosti musi byt tedy dlouhodoba. Avsak
1 za dobu mého sledovani byly u¢inény urcité mirné pokroky. T. m¢ poznéval, pii planované
navstévé me ocekdval a ke konci sledovani, pokud byl se mnou bez ptitomnosti matky, se
neprojevoval natolik stisnéné jako v zacatcich sledovéni, jeho chovani bylo témér zcela
prirozené a uvolnéné, presto, ze stile preferoval pfitomnost matky. Podafilo se mi tedy
vytvorit vzajemny diveéryhodny vztah zaloZeny na toleranci a respektu. Stanoveny cil byl

splnén.
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7. Riziko vzniku infekce v souvislosti a) se zavedenym invazivnim centralnim Zilnim

vstupem.

b) s naruSenou odolnosti organismu proti invazi

patogennich mikrobi na zakladé hematologickych abnormalit.

Cil oSetrovatelské péce: ad a) Zabranit vzniku infekce souvisejici s uzivanim ¢i ptitomnosti

~

CZK.

ad b) Zabranit ohrozeni pacientova zdravotniho stavu vznikem

infekce.

Plan oSetfovatelské péce:

e ad a) pfisné dodrzovani standardi a pravidel asepse pii manipulaci a prevazech

centralniho zilniho katétru,

e ad a) pravidelné provadéni toalety rany, monitorace zmén v misté invazivniho vstupu do

dokumentace oSetfujici sestrou,

e ad a) spravny postup pro odebirani krevnich vzorkii z CZK pro minimalizaci zkresleni

laboratornich vysledkai,
e ad b) pfisné dodrzovani stanoveného rezimu bariérového oSetrovani,

e adDb) péce o integritu celé pokozky a sliznic, sledovani zmén integrity kiize a sliznic, zapis

do dokumentace,

e ad b) edukovat pacienta o pfi¢inach vzniku infekce a strategiich, jak se pfed infekci

chranit,
¢ informovani o zdsadach péce o pokozku,
¢ sledovani celkovych vlivl infekce na organismus,
e sledovani laboratornich vysledki.

Realizace oSetfovatelské péce:

e ad a) Osetfeni rany invazivniho vstupu bylo provadéno kazdy 3. den, v priabéhu celé

hospitalizace, vzdy oSetfujici sestrou. Sestra také provedla zdznam do dokumentace a
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Pro odbér vzorki krve je vyuzivan systém Vacuette vyuzivajici vakuovy zptisob odbéru
a Posi-flow antibakterialni filtr, ktery je dasledné desinfikovan pted kazdou manipulaci.
Desinfekce se nechéd vzdy zaschnout, aby se zabranilo jejimu vniknuti do organismu, nebo
se osusi sterilnimi Ctverci. Pro eliminaci kontaminace krevniho vzorku zbytkovym
1é¢ivem v CZK je nezbytny nejdiive adekvétni odtah krve odpovidajici objemu CZK (cca
20 ml).

e ad b) Vyznam moznosti vzniku infekéniho onemocnéni je zahrnut do edukacniho planu.
V priibéhu hospitalizace je pacient seznamen s postupy a pomuickami, kterymi se muze

chrénit pied vniknutim nezddoucich mikroorganismi do organismu pacienta.

Kazdy den jsou sledovany laboratorni vysledky, které mohou byt indik4torem infek¢ni
nakazy, jsou porovnavany a piedavany lékaii na zhodnoceni, eventuelné k upraveé
farmakologické ordinace. Stav pokozky je dokumentovan. Pribézné jsou sledovany
vSechny celkové ptiznaky organismu pro vznik infekce, jakym mitize byt tfesavka a
zvysend tclesna teplota. Béhem sledovani jsou aplikovana profylakticky naordinovana

antibiotika.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Dany cil se podafilo splnit. Po dobu sledovani se u pacienta neobjevily ptiznaky celkové
infekce v souvislosti se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Pacient byl poucen o

dualezitosti dodrzovani rezimu vedoucimu k co nejucinngjsi eliminaci vniknuti patogenti do
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organismu. Duvody, pro¢ tomu tak je, chape, rezim dodrzuje a na 1écbé spolupracuje jak

pacient, tak i jeho rodina.
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8. Riziko vzniku zacpy v souvislosti s farmakologickymi, psychologickymi,

fyziologickymi faktory.

Cil oSetfovatelské péce: UdrZeni normalniho, fyziologického fungovani vyprazdiovani strev

béhem hospitalizace. Zména chovani a navykl zaméfena na prevenci vzniku zacpy.

Plan oSetiovatelské péce:

e Konzultace na téma obvyklého zpiisobu vyprazdiiovani a uzivani projimadel s pacientem,
e zhodnoceni vlivu pfijmu potravy a tekutin na funkeci stev,
e zjisténi vlivu uzivanych 1€kl na funkci stiev,

e pouceni pacienta o vyznamu vldkniny na usnadnéni paséze tlustym stfevem v ramci

edukacéniho planu,
e podpora v aktivité a pohybu v rdmci pacientovych moznosti,
e podavani medikace dle ordinace lékate a podle potieb pacienta,
e zaznam o frekvenci stolice, jeji barve, konzistenci, mnozstvi a pfimésich.

Realizace oSetfovatelské péce:

Zacpa trapila pacienta v pribc¢hu celé hospitalizace, pozdé€ji se frekvence vyprazdinovani
upravila na 1x za 2- 3 dny a vtomto stavu byla i v pribéhu mého sledovani. Béhem
hospitalizace i v domdci péci pacient uziva roztok Lactuléozu a velice si jeji G€inky na
usnadnéni vyprazdnovani chvali a vyjadiuje se tak, ze jeji uzivani je bezpodminecné spjato
s vyprazdnénim stolice. Pro wudrzeni fyziologického osidleni stievni flory, prevenci
polékového plymu a pro optimdlni vyuziti enterdlné pfijimanych zivin uzivd pacient na
zaklad¢ ordinace lékate Lactobacillus rhamnosus v cps. Frekvence a kvalita pacientova

vyprazdnovani byla pe¢livé monitorovana.

Posoudila jsem pacientliv piijem tekutin. Optimalnim mnoZstvim pro pacientiv vék je 70

ml tekutin /kg /den, ktery pacient po secteni p.o. a i.v. ptijmu spliuje.

Doporucen byl vétsi piijem vldkniny, kterd pasaz stievem usnadni, vyznam vlakniny na
zazivani a volba vhodnych potravin byly zahrnuty do edukacniho planu. Pro zménu

pacientovych chuti a velmi omezené skupiny preferované stravy béhem chemoterapie se jevi
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uprava pacientova piijmu jako neschiidna. S&m pacient hodnoti jako pfi¢inu obtizi
zpomalenim pasdze stfev na zéklad€ hospitalizacniho rezimu a jeho vlastni télesné kondice a
nepochybuje o tom, Ze po ukonceni 1écby a plné obnovée aktivit se upravi i normalni frekvence

vyprazdinovani 1x za 1- 2 dny.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Béhem mého sledovani se diky farmakologické intervenci naprojevily ptiznaky zacpy a
pacient se vyprazdnil vzdy do 3. dne. Pfesto riziko zacpy bude trvat nejspiSe do uplného
ukonceni 1écby a do obnoveni pacientovi normalni fyzické kondice. OSetfovatelsky cil se

podafilo splnit.
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6. ZAVER
Jako téma bakalafské prace jsem si zvolila problematiku oSetfovani pacienta s malignim
lymfomem. Pacienta, se kterym jsem spolupracovala na vytvoieni oSetfovatelské kazuistiky
jsem si zvolila po vzajemné domluvé ve FN Motol, na standardnim hematoonkologickém
oddé€leni. Sledovanim vybraného pacienta jsem stravila témét 2 tydny, kdy podstoupil jeden

blok i.v. a i.t. chemoterapeutické 1écby.

Na prikladu vybraného pacienta jsem se snazila pfiblizit soucasné 1éCebné
hematoonkologické moznosti vetn¢, pro pacienta vyhodné, kombinace hospitalizacniho a

ambulantniho rezimu a komplikace spojené s 1écbou.

Casné komplikace vyplyvaji piedeviim z dodasné myelosuprese po chemoterapii a tim
zvySenému riziku bakteridlnich systémovych infekci, které se vsak, diky 1écbe kortikoidy,
nemusi projevovat ani vyraznym zvySenim CRP, ani febrilnim stavem. Pro co nejvétsi
eliminaci této komplikace je jiz moznost aplikace farmakoterapeutickych rtstovych faktort
pro granulocyty a profylakticky wuzivanych p.o. antibiotik a antimykotik.
Z nehematologickych casnych komplikaci je u vybraného pacienta pfitomna reverzibilni

alopecie, zvySend Unava, zmény v dutin€ Ustni, poruchy nélady.

Mezi najcastéj$i pozdni komplikace patii virové infekce, nebo infekce dychacich cest,
snizena funkce endokrinnich zlaz, osteoporéza zejména u zen, postchemoterapeuticka
kardiopatie a dal$i. Snizeni bunééném imunity sebou nese zvySené riziko sekundarni
malignizace, kdy je vnasledné péci nutny peclivy screening. V piipadé nespecifickych

symptomt je nutné vzdy pomyslet na mozny relaps lymfomu. (20)

Ptestoze se pacientliv zdravotni stav stabilizuje, 1écba pokracuje podle zvoleného protokolu
bez vyznamnéjSich komplikaci a jiz se chyli k z&véru, zlstavad pacientova progndza
zdravotniho stavu po hematologické strance nepiedvidatelna. To, jak se bude jeho zdravotni
stav vyvijet, zavisi z velké miry na pacientovi samotném i na jeho rodin¢ a blizkych. Obdobi
po propusténi z nemocnice s sebou ponese fadu novych ukoll, povinnosti a vyzev v podobé
ptekonani urcitych zmén v jeho dosavadnim zivoté, se kterymi se bude muset pacient
vyrovnat, pokud bude mit zdjem na tom, aby své zdravi chranil. Ja pevné véfim, ze jsem mu
béhem praxe ptispéla ke komfortu a zptijemnila hospitalizaci, napomohla ke stabilizaci
zdravotniho stavu a poskytla rady, které omezi riziko destabilizace zdravotniho stavu

v budoucnu.
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Bohuzel se mi nepodaiilo zpracovat kazuistiku vybraného pacienta po dobu celé
hospitalizace, kterd by tvofila uceleny komplex oSetfovatelskych probléml provazejicich
diagnézu maligniho lymfomu a také se mi nepodafilo ziskat informace o pacientovi po

ukonceni hospitalizace a dlouhodobé;ji jej sledovat béhem ambulantniho rezimu.

Zavérem bych chtéla vyjadfit svlij obdiv a uzndni vSem détskym pacientim a jejich
nejbliz§im, které jsem v priibéhu praxe poznala, pro jejich vili bojovat o zivot a silu potykat
se s tak zdvaznou onemocnénim, jakym maligni onemocnéni beze sporu je. Behem praxe jsem
poznala rtzné lidi v riznych stadiich vyrovnavani se s nemoci - ve fazi popirdni nemoci i
pfijeti diagnézy, pacienty sriznym zdravotnim stavem - pacienty v kompletni remisi
odchazejici domil i pacienty, ktefi tomuto onemocnéni, bohuzel, podlehli, ale u vSech byla na
prvni pohled zjevna vile bojovat s nemoci. Se vSemi se mi vyborné¢ a bezproblémove

pracovalo.

Tuto praxi hodnotim jako velmi pfinosnou i pro m¢, naucila jsem se novym piistuptim a
technikam, ziskala nové poznatky v oblasti hematologic a oSetiovatelského procesu
provadéném na hematoonkologickém pracovisti. Potvrdila se mi dllezitost a vyznam
individudlniho pfistupu sestry k potfebam onkologického pacienta a poznala jsem fadu
ptijemnych lidi, ktefi maji velké odhodldni potykat se s nebezpetnou nemoci, a tadu
profesionald, ktefi jim nad komplikacemi nemoci, pfipadné nad nemoci samotnou, poméhaji

vyhrat.
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