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Uvod

Jako téma bakaléiske prace jsem si zvolila Hodgkinav lymfom, onemoc-
néni, kterym se jiz od prvni poloviny devatenactého stoleti zabyvali stovky vy-
zkumnych pracovnika a Iékart mnoha obord. Jaky je divod tohoto neobvyklého
zajmu mnoha generaci védcu? Je to samo netypické onemocnéni, které vétSinou
vznika u mladych aktivnich pacientt, a podoba se akutni infekci, za kterou také
bylo dlouho povazovéano.

Pracuji na ,,Odd¢leni klinické hematologie* Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze, které je mimo jiné ,,Centrem lécby Hodgkinova lymfomu*,
zde se pacienti s touto vzécnou diagnézou koncentruji.

Obecné je hematoonkologie obor, ktery se neobejde bez naro¢nych poZza-
davku a zkuSenosti s 1é¢bou a pé¢i o nemocné, ale je zejména oborem, ve kterém
se kazdodenné uplatiiuje umeéni rozumét a chapat lidskou dusi, umét se do ni vci-
tit, pracovat s ni a byt ji oporou.

O to vice toto plati v oSetiovatelské péci o mladé pacienty s HL, Ktefi
onemocni ve velmi mladém véku, na prahu dospélosti, mnohdy pted tim, nez
ukonc¢i vzdelani (vysokoSkolské, stiedoSkolské), neZ uzaviou manzelstvi a maji
vlastni potomky.

Ve specialni casti této bakalaiske prace uvadim realnd osobni data paci-
entky (pani K. K.). V8echny tyto udaje jsou samoziejmé prezentovany s Ustnim

souhlasem pacientky.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Charakteristika onemocnéni

1.1.1 Hodgkiniv lymfom

Hodgkinav lymfom, diive oznacovany jako maligni lymfogranulom, je
maligni nadorové onemocnéni lymfatickych uzlin, které se od ostatnich malignich
lymfoma 1iSi svymi biologickymi a klinickymi charakteristikami. Podstatou one-
mocnéni je vznik malignich Hodgkinovych a Reed-Sternbergovych bunék, které
vznikaji z postgerminalnich B lymfocyta, které unikly bunécné smrti, apoptoze.
Prvni popis onemocnéni pochézi z roku 1832 od britskeho lékaife Thomase Hodg-
kina (1798 — 1866). Teprve v 90. letech 20. stoleti byl v oblasti molekularni gene-
tiky objasnén a prokazan monoklonalni pavod patognomickych Hodgkinovych
(Reed-Sternbergovych) bunék, které jsou vpomérné malém zastoupeni
v postiZzené uzling. Reed-Sternbergovy bunky tvoii jen 0,5 — 1,0 procenta vSech
bun¢k postiZzené uzliny, jsou obklopeny tzv. ,,bunécnym pozadim®, které je shod-
né s nalezem nemalignich reaktivnich lymfadenopatii. VV ramci mezinarodni klasi-

fikace WHO je Hodgkinav lymfom fazen mezi maligni proliferace [1].

1.1.2 Anatomicko-fyziologicky tvod

Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je charakterizovan jako multifunkeni sit” lymfatickych
cév a lymfatickych uzlin, kterd napomaha udrZovat intersticialni a intravaskularni
rovnovéhu. Zbavuje organismus raznych cizich ¢astic a hraje zasadni ulohu
v odpoveédi organismu na piitomnost infekce a nadorovych bunék.

V ontogenezi se imunitni systém vytvaii z prekurzorovych krevnich bu-
nék, tzv. hemocytoblastd, které vznikaji z mezenchymu. Hemocytoblasty maji
schopnost autoregulace, proliferuji. Diferenciaci se vytvareji nediferenciované
myelopoetické bunky, pti jejichZ dalsi diferenciaci vznikaji unipotentni kmenoveé
bunky hlavnich linii krevnich bunék: erytrocyti, granulocyt, monocyta a mega-
karyocytt. Druhou skupinou jsou bunky lymfopoeticke, ze kterych vznikaji lym-
focyty. Lymfopoetické prekurzorové bunky cestuji do zakladnich lymfatickych

organu.



Brzlik (Thymus)

Brzlik je oznacovan jako primarni lymfaticky organ (obr. 1). Velikost a
stavba thymu zavisi na staii svého nositele, stavu vyZivy a piitomnosti ¢i nepii-
tomnosti zavazného onemocnéni. Po dlouhodobém a zavazném onemocnéni je
thymus zietelné mensi, nezli u stejné starych a zdravych jedincu.

Brzlik novorozence vazi 12 — 14 gramu a béhem détského veéku se zvétsuje
piiblizne 2,5 krat. Po ukonéeni puberty dochazi k jeho fyziologické involuci. Tim-
to prirozenym procesem je postiZzena vice kira brzliku, neZli dien. V okoli thymu
dochézi k fyziologickému zmnoZeni vaziva, které ve vy3Sim veéku plné nahrazuje
puvodni tkan. | piesto je mozné histologickymi metodami, rozpoznat posledni
zbytky parenchymu, napt. Hassalova téliska, retikularni bunky, lymfocyty. Je-li
tkan stimulovana, je brzlik schopen opét, i pres involuéni proces, produkovat
znac¢né mnozstvi lymfocyta.

Stavebné je thymus tvoren dvéma laloky, které nalézame v mediastinu za
hrudni kosti. Povrch je obalen vazivem, které oba laloky spojuje. Vazivo nalezi
mediastinu a spolec¢n¢ s krevnimi cévami vrusta do brzlikové tk&ng, ¢imz vytvaii
nepravé lalicky. Povrchova ¢ast je bohata na malé lymfocyty (tymocyty, T-
lymfocyty) a je oznac¢ovana jako kura (cortex). Dien (medulla) obsahuje Hassalo-
va téliska (corpuscula thymi), ktera jsou tvoiena oplostélymi, koncentricky
vrstvenymi retikularnimi bunikami. Druhou skupinou bunék v dieni thymu jsou
myoidni buiiky. Myoidni buriky se od typickych svalovych vldken pii¢né pruho-
vaného svalstva odliSuji centralnim uloZenim jadra. | v téchto bunkach byla imu-

nohistochemickymi metodami prokazéana pritomnost aktinu a myosinu.

Slezina (Lien)

Povrch sleziny tvoti vazivové pouzdro (tunica fibrosa), tvorené tuhym ko-
lagennim vazivem, bohatym na elasticka vlakna. DalSi stavebni strukturou je hilus
sleziny, v kterém je pouzdro zesilené. Z obou ¢asti, z pouzdra i hilu, vnikaji do
parenchymu vazivova septa, ktera vzajemné mezi sebou anastomozuji a tvoii tak
hrubou nosnou sit’. V tramcich nosné sité se vétvi vétsi arterie a vény krevniho
ob¢hu sleziny. V okach této sité se rozprostird jemné retikularni vazivo, které je

nosnym podkladem pro slezinny parenchym — ¢ervenou a bilou pulpu.
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Obr. 1: Anatomie brzliku (http://emedicine.medscape.com)

Obr. 2: Schéma lymfatické uzliny (http://en.wikipedia.org)
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Bila pulpa sleziny (pulpa lienis alba) je tvoiena provazcem lymfatické tka-
n¢. Zaklad tvoti sitovité usporadani retikularniho vaziva, bohatého na lymfocyty.
Tato lymfaticka tkan obsahuje lymfatické folikuly — Malpighiho téliska (folliculi
lymphatici lienales). V centralni ¢asti Malpighiho télisek, v zarodeénych centrech,
se nachézeji mladé nebo aktivované lymfocyty.

Cervena pulpa sleziny (pulpa lienis rubra), je tvofena pruhy atypické lym-
fatické tkan¢, tzv. Billrothovymi provazci (funes medullares) a krevnimi sinusy
(sinus lienis). Zakladem je sitovité uspoiradané retikularni vazivo, které pfimo
navazuje na retikulum bilé pulpy. V okéch jsou ptitomny lymfocyty a dalSi druhy
leukocytt, makrofagu a erytrocytu. V cervené pulpé dochazi k likvidaci doslouzi-

vSich erytrocyti.

Lymfaticka uzlina (Nodus lymphaticus)

Struktura lymfaticke uzliny je drobnd, dobie ohranic¢ena, fazolovitého tva-
ru velikosti 1 — 25 mm (obr. 2). Povrch uzliny je tvoren vazivovym pouzdrem
(capsulalymhonodi), které je tvoreno hustym vazivem, bohatym na kolagenni
vlakna.

Z vnitini ¢asti povrchu pouzdra odstupuji vazivové tramce (trabeculae
lymhonodi), které tvofi spojeni s hustSimi tramci v hilu lymfatické uzliny.
V téchto prostorech se nachazi i retikularni vazivo, které je nosnou siti pro lymfa-
tickou tk&n uzlin. Oblast pod pouzdrem nazyvame karou (cortex), oblast hilu je
oznacovana jako dien (medulla) a rozhrani mezi kirou a dieni, nese oznaceni pa-
rakortikalni zdéna, ktera chova velké mnozstvi T- lymfocyta. Lymfatické uzliny
jsou uloZeny v tukové vazivové tkéni jednotlivé nebo skupinové.

Korova vrstva lymfatické tkané obsahuje ¢etné lymfatické folikuly, které
jsou na své periferii, bohaté na B — lymfocyty. V reakcnim centru lymfatickych
folikuli se nachazeji veétsi lymfocyty, makrofagy a v tésné blizkosti centra i bunky
pamét’ove.

Dien uzliny je tvotena lymfatickymi provazci (funes medullares), které se
rozkladaji mezi drenovymi vazivovymi trdmci, na které s pravidelnosti nasedaji
drenové sinusy. Dienové provazce mezi sebou vytvareji bohaté anastomozy a

uchovévaji ¢etné B — lymfocyty a plazmatické buriky.
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Retikularni bunky, které se nachazeji v lymfatické tkani, tvorici karu a
dien lymfatické uzliny jsou nazyvany bunkami dendrickymi. Tyto bunky maji
cetné vybézky a jsou schopné na svém povrchu zachytit antigen a prezentovat jej
lymfocytim rady Ba T.

Lymfatické cévy ptivadeji lymfu k uzliné pouzdrem, lymfa pak vyustuje
v marginalnim sinu, ktery komunikuje s dienovymi sinusy v hilu uzliny. Prasvit
sinusu uzliny je vystlan litoralnimi bunkami. Vystelka litoralnimi bunkami je ne-
pravidelnd, misty piekryva retikularni vldkna, jinde ponechava nezakryté pory,
kterymi se uskute¢nuje komunikace s ostatni lymfatickou tkani.

Systém sinusu s retikularni siti zpomaluje tok lymfy a usnadnuje kontakt
cizorodych ¢astic s makrofagy, v neposledni radé usnadiuje fagocytdzu.

Krevni cévy vstupuji a vystupuji z lymfatické uzliny v hilu. Vstupujici ar-
terie (arteriae trabeculares) se vétvi v hilovych trdmcich, poté prechéazi do provaz-
ct dieng, kde se vétvi a tvoii bohaté kapilarni fecisté. Re¢ists je zdrojem krevniho
zasobeni kary i diené. Na rozhrani diené a kuary se recisté sléva do drobnych vén,
v tomto misté se dostava do hilu uzliny. Zde se vény opét spojuji a krev opousti

uzlinu.

Lymfoepitelové utvary

Funkené propojené Gtvary nachazime jiz pii vstupu do hltanu. Patii sem
tonsilla palatina, tonsilla lingualis, tonsilla pharyngea a tonsilla tubaria. Tento
soubor utvaru je oznac¢ovan jako Waldeyerav okruh.

Povrch téchto Utvara je tvoren vicevrstevnym dlazdicovitym a vicefadym
cylindrickym epitelem s fasinkami. Epitel naléhd na bazé&lni membréanu, pod kte-
rou se nachazi lymforetikularni vazivo, v kterém jsou tvoreny lymfocytéarni foli-
kuly s reakénimi centry. Lymforetikularni vazivo je oddéleno od hloubéji poloZe-
nych tkani, vazivovym pouzdrem. Pod pouzdrem jsou uloZzeny mucinové nebo
seromucindzni Zlazky.

Neopouzdrena lymfaticka tk&s je reprezentovana lymfatickymi folikuly,
které se vyskytuji samostatné nebo jako sdruzené, splyvajici, nazyvaji se Peyero-
vy plaky. Samostatné folikuly se nachazeji ve sliznici zaZivaci trubice,

v dychacich cestach a ve vylu¢ovacim systému.
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Splyvajici folikuly jsou vyluéné lokalizovany v ileu a ve sliznici apendixu.

Stavba téchto folikula je shodna s Utvary v kote lymfatickych uzlin [2].

Funkce lymfatického systému je dana dvéma hlavnimi slozkami, lymfatic-
kymi cévami a uzlinami. Funkci lymfatickych cév je vstrebavani makromoleku-
larnich latek, zejmena krevnich bilkovin, proteint, zplodin metabolismu, bun¢k
bakterii. Ulohou lymfatickych uzlin je filtrace, zachyceni, pohlceni a vstiebavani
bunék, bakterii a ostatnich cizorodych ¢astic. Lymfatické uzliny hraji jedine¢nou
ulohu v tvorbé protilatek a tvorbé lymfocyti.

Dlouhodobé a nadmérné zatizeni lymfatického systému, napt. stressem,
zatiZzenim toxiny, infekci, se projevi snizenou ¢i jinak narusenou schopnosti sys-
tému celit takovému zatiZeni. Lymfaticky systém postupné piestava byt funkéni
v oblasti obranyschopnosti a imunitniho dohledu nad napadenymi, poskozenymi

¢i mutovanymi bunkami.

1.1.3 Etiopatogeneze

V aktivaci onemocnéni Hodgkinovym lymfomem se uplatiuje teorie dvo-
jiho zésahu. Prvni zasah zputsobi, Ze lymfaticka bunka, v urc¢itém stupni sve dife-
renciace unikne planované smrti, tzv. apoptoze a pieziva v lymfatickém systému.
ProdlouzZenim Zivota buinky se zvySuje pravdépodobnost, Ze bude zasaZena dru-
hym zé&sahem, ktery ji predurci na drahu Hodgkinovy choroby. V odborné litera-
ture [3] se uvadi, Ze asi v poloving ptipadt se na Uniku apoptozy podili EB virova
infekce. Po této prvotné onkogenni zméng, nasleduji dalsi, které nakonec vedou
k malignizaci bunky.

Maligni bunky produkuji ¢etné cytokiny, které lokaln¢ ovliviuji imunitni
reakci a tim vznika kolem Reed-Sternbergovych bunék, zanétlivy infiltrat, ktery
zpétné umoziuje malignim bunkam dalSi proliferaci a diseminaci.

Pomér malignich bunék k nemalignim zanétlivym bunk&m muaze byt ko-
lem 1 : 100. Proto pro morfologické stanoveni diagnozy je zcela zésadni specific-
ké rozpoznani Hodgkinovych a Reed-Sternbergovych bunék. Z vySe uvedeneho
plyne, pro¢ cytologicky natér z punkce lymfatické uzliny tenkou jehlou, postizené

Hodgkinovym lymfomem, miZe byt mylné vyhodnocen, jako tk&n postiZzena ne-
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specifickym zanétem. Proto je tieba histologicky vysSetit vétsi objem tkan¢ tak,
aby byla zastiZzena loziska tkan¢ s ptitomnosti typickych Hodgkinovych (obr. 3) a
Reed-Sternbergovych bunék (obr. 4). Jen tak lze s jistotou stanovit diagnézu
Hodgkinovy choroby.

Onemocnéni se charakteristicky objevuje zvétSenim miznich uzlin na krku
(nejcasteji), v axile nebo mezihrudi. Na rozdil od nehodgkinskych lymfomu, neni
obvyklé postizeni Waldeyerova okruhu, traviciho systému a mezenterickych uz-
lin.

Incidence Hodgkinova lymfomu se pohybuje v ekonomicky vyspélych
zemich Evropy a Severni Ameriky kolem 2,9 / 100 000 obyvatel za rok, s vysSim
zastoupenim muza neZz Zen / (cca 1,5 : 1,0). Median véku stanoveni diagnozy je
35 let.

Pro toto maligni onemocnéni je typicky bimodalni charakter kiivky inci-
dence podle veku. Prvni vrchol tvoti nemocni ve véku 20 — 30 let, druhy pak tvori

skupina starSich jedinci ve véku mezi 50 — 60 lety [3].

1.1.4 Klinicky obraz onemocnéni

Pacienta k Iékati privadi ve vétSing pripada nalez zvétSenych uzlin na kr-
ku, v axilach. Takovy nalez muZe byt zjistén i nahodnég, pacient maze byt zcela
bez obtizi.

Jindy zvétSené uzliny mohou vyvolat bolest, lymfatickou, vendzni ob-
strukci nebo zuzZeni pruchodu vzduchu jako nasledek stlac¢eni okolnimi patologic-
kymi strukturami. U nékterych pacienti se onemocnéni projevi celkovymi piizna-
ky.

ZvétSené uzliny jsou obycejné nebolestivé, tuhé konzistence, splyvajici
v pakety. Na podkladé vyznamné velikosti uzlin ¢i jejich lokalizace, se mohou
rozvinout ptiznaky, které vyplyvaji z utlaku nékterych organa ¢i télesnych struk-
tur.

U naprosté vétSiny pacientd nachazime postizené uzliny nad branici, s in-
filtraci mediastinalnich uzlin. Dale mtzZe byt postizena slezina a mimouzlinové

oblasti, nejcastéji kostni dien, kosti, plice, jatra.
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Obr. 3: Hodgkinova burika (http://www.eurocytology.eu)

Obr. 4: Reed-Sternbergova busika (http://www.webpathology.com)




DalSim ptiznakem onemocnéni byva anémie. Jeji pric¢iny jsou riazné: infil-
trace kostni diené¢ lymfomem, hemolytickd anémie nebo tzv. nadorova anémie
zpusobena cytokiny produkované lymfomem. U vice nezZ tietiny nemocnych se
manifestuji tzv. B — piiznaky: horecky vice nez 38 °C nejasného pavodu, nékdy
s cyklickym prabéhem tzv. Pel-Ebsteinova typu, které trvaji 1 — 2 tydny. DalSim
B symptomem je vyznamne noc¢ni poceni (s prevlékanim pradla) a vahovy ubytek
0 vice nez 10 % hmotnosti béhem poslednich 6 mésicu.

Mimo tyto tii klasické B-piiznaky onemocnéni zpasobuje ¢asto svédeni
kaze, jehoZ podstatou je imunitni reakce zptasobena cytokiny. Stejné etiologie je
tzv. alkoholova bolest v postizené uzliné po poziti i malého mnozstvi alkoholu. Je
vSak dosti vzacna, i kdyZ pro Hodgkinav lymfom typicka.

Soucasti klinického stavu pacienta byva slabost a Unava, ktera nemusi byt
bezprostiedné spojena s ndlezem anémie.

Prabéh onemocnéni maze byt komplikovan infekcemi, které vznikaji jako
dasledek bunééného imunodeficitu, zpasobeného zvysenou produkci nékterych
cytokina (TNF, 1L-10).

Laboratorni nalez u pacienta s Hodgkinovym lymfomem, je provazen cas-
to zvySenou sedimentaci erytrocyta. V krevnim obrazu se mimo razné vyjadiené
anémie objevuje leukocyt6za, neutrofilie, eozinofilie, lymfopenie. U pacienti by-
va zvySena hodnota CRP a vzestup hodnoty fibrinogenu. | kdyZ tyto laboratorni
nalezy nevedou ke stanoveni diagndzy, signalizuji, Ze v jejich pozadi je zavazné,

Zivot ohroZujici onemocnéni.

1.1.5 Diagnostika onemocnéni

Diagndzu onemocnéni lze stanovit vyhradné biopsii postizené lymfatické
uzliny s naslednym histologickym vySettenim, ve kterém je pro potvrzeni diagnoé-
zy nutna detekce Hodgkinovych a Reed-Sternbergovych bunék. Vysledek histolo-
gického vysetieni je standardné potvrzovan shodnym nélezem, zavérem dvou ne-
zavislych patologu (tzv. druhé ¢éteni).

V ramci iniciélniho pagingu a komplexniho zhodnoceni zdravotniho stavu

pacienta, jsou provadéna nasledujici vysetieni:
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Laboratorni vySetieni periferni krve

U kazdého pacienta je proveden odbér periferni krve na vySetieni sedimen-
tace erytrocytd, krevni obraz s manualnim diferencialnim rozpoétem leukocyti,
Quick, APTT, biochemické vySetreni na stanoveni hladiny urey, kreatininu, kyse-
liny moc¢ove, mineralogram, glykémie, bilirubin, jaterni testy, laktatdehydrogena-
zu, celkovou bilkovinu, albumin, CRP, elektroforéza bilkovin séra, kvantitativni
stanoveni hladiny imunoglobulini. Ve specialni ¢asti biochemického vySetieni je
vyznamnym parametrem stanoveni hladiny beta-2- mikroglobulinu, dale hodnoty
hladin hormona (trijodtyronin, tyroxin, tyroid-stimulaéni hormon, folitropin, lute-
iniza¢ni hormon, estradiol, progesteron, testosteron) a vySetieni mo¢ového sedi-
mentu. Standardnim vysetienim je sérologické vysetieni hladin hepatitid A, B, C a

vysetieni anti-HIV 1,2,

Kardiologické vysetieni

Moderni l1é¢ba Hodgkinova lymfomu obsahuje kardiotonické antracykliny,
radioterapii, proto je nutné pred zahajenim lécby, v ramci Uvodniho stazovani,
provést EKG a echokardiografii. Diky zminénym zékladnim kardiologickym vy-
Setienim, muze byt odhalena porucha srde¢niho rytmu nebo porucha kontraktility
srdce, kterd by mohla pozdéji zcela zasadné komplikovat pribéh onkologické

lécby.

Funkéni vysetieni plic

Vzhledem Kk plicni toxicité radioterapie a cytostatik, piedevsim pneumoto-
xického bleomycinu je vhodné indikovat vySetieni plicnich funkci, spirometrii.
V piipad¢é podezieni na plicni poSkozeni béhem lécby nebo po jejim ukonceni
(bleomycinova plice, radiacni pneumonitid), je tak mozno porovnat nalez kontrol-

niho vySetieni s inicialnim a lépe tak definovat stupen poSkozeni plic.
Zobrazovaci vysSetirovaci metody

V nésledujicim textu uvadim souhrn vSech vySetiovacich zobrazovacich

metod, které hraji vyznamnou roli nejen v Uvodni diagnostice onemocnéni, ale
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slouzi i nasledné k vyhodnoceni lecebné odpovedi organismu béhem lécby i

V jejim samotném zavéru.

Rtg plic a srdce: Zakladni zobrazovaci metodou je RTG hrudniku
v piedozadni projekci se sou¢asnym zméienim Sirky hrudniku a mediasti-
na (rozSiteneého nitrohrudnim lymfomem). Je-li popséana Sife mediastina
vétsi, nezli 1/3 Siiky hrudniku, jedna se o masivni mediastinalni tumor,
ktery je hodnocen jako rizikovy prognosticky faktor.

Pocitacova tomografie — CT: Zobrazovaci vySetrovaci metoda CT dnes jiZ
pIn¢ nahrazuje v minulosti pouzivanou lymfografii. Pii Gvodnim staZzovani
pacienta se provadi CT vysetieni krku, hrudniku, bficha a malé panve, kte-
ré umoznuje urcit lokalizaci a velikost postizenych lymfatickych uzlin. CT
vysetieni je standardni metodou k urceni stadia onemocnéni.

Ultrazvukové vySetieni: Sonografie krku, biicha maze byt velmi variabilni
s mnohdy omezenymi moznostmi diagnostiky v piipadé piitomnosti nad-
mérného tuku nebo plynatosti.

Magneticka rezonance — MR: Magneticka rezonance je metodou volby
v piipadé, Zze CT vySetieni zobrazuje cysty v jatrech nebo slezing, je-li tie-
ba vyloucit nebo potvrdit nalez solidnich utvara ¢i cévnich malformaci. Pii
postiZeni kosti a pateie, magneticka rezonance spolehlivé detekuje diftzni
i lokalni postiZeni kostni diené a centrélniho nervového systemu.
Pozitronova emisni tomografie — PET: Fluorin-18-fluoro-2 deoxy -D -
glukozova pozitronova emisni tomografie (FDG-PET) je vySetieni, které
je vposledni dobé velmi casto indikovano u pacientd s Hodgkinovym
lymfomem k urceni stadia onemocnéni pti inicidlnim stagingu a i nasledné
k vyhodnoceni odpovédi na lécbu.FDG-PET vySetteni vyuZiva faktu, Ze
nadorova tkan ma vyssi aerobni glykolyzu ve srovnani s fyziologickou
tkani. Pro vySetieni je nutné aplikovat do téla pacienta pozitronovy zafic.
Zarice se pripravuji uméle v cyklotronu, (urychlovaci). Nejcastéji se pou-
Zivéa radiofarmakum Fluorin-18-fluoro-2 deoxy -D —glukosa (FDG). Radi-
onuklid je pacientovi aplikovan intravendzni cestou, poté je nutné vyckat
urcity ¢as, ve kterém se radionuklid akumuluje v mistech se zvySenou me-

tabolickou aktivitou, v misté nadorového postiZeni. Po této dob¢ je pacient
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uloZen na vysetiovaci stal a zavezen do nitra (tunelu) PET kamery. T¢élo
pacienta je snimano detektory po jednotlivych sekvencich a po ziskani po-
tiebného mnozZstvi dat, jsou informace pocitacoveé zpracovany v jednotlivé
obrazce vysettenych lokalit.

Pro pozitivu vysledku vySetieni, pro diagnosticky dikaz piitomnosti ma-
ligniho procesu v organismu, svédci zvySena akumulace radiofarmaka,
ktera signalizuje vyrazny hypermetabolismus glukézy v uréité organové
sekci.

- Histologické vySetreni: Zakladem pro diagnézu Hodgkinova lymfomu je
histologické vySetieni lymfatické uzliny nebo jiné postiZzené tkané.
V ramci primarniho komplexniho vySetteni pacienta, Iékatr identifikuje
zvétSené lymfatické uzliny a urci, kterd z nich bude extirpovana a nasledné
odeslana k histologickému vySetieni. Pacienty k t¢émto diagnostickym vy-
konam odesilame na otorinolaringologické ¢i chirurgické odd¢leni. Jiz
v predchozim textu, jsem zminila nutnost shody histologické diagnostiky
dvou nezavislych patologt (druhého cteni), ktera je zésadni pro zahajeni
onkologické l1échy.

Na naSem oddéleni v ramci diagnostiky provadime biopsii kostni dieng,
trepanobiopsii.

- Trepanobiopsie: Biopticky odbér vzorku kostniho vélce, urceny
k histologickému vysSetieni, se provadi po predchozi analgeticko - sedativ-
ni premedikaci s lokalni anestezii mista vpichu, ambulantng, z oblasti cris-
ta iliaca posterior superior (z oblasti kosti kyc¢elni) za ptisnych sterilnich
kautel. Odebrany vzorek kostniho vélce je vloZzen do zkumavky
s formalinem a nasledn¢ odeslan k histologickému vysetieni. Vysledek vy-
Setieni kostni dien¢ detekuje jeji postizeni, které u pacienti

s Hodgkinovou chorobou byva pouze loZiskové, méné casto pak difazni.
Zékladem uspésné 1écby onemocnéni Hodgkinovym lymfomem je vcasné

urceni spravné diagnozy, dikladné vyhodnoceni klinického stadia nemoci a pro-

gnostickych faktori
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1.1.6 Histologicka klasifikace a prognostické faktory

Hodgkinova choroba je zastoupena dvéma odliSnymi jednotkami. Zastup-
cem prvni skupiny je modularni predominantné lymfocytarni Hodgkinav lymfom,
druhou skupinu tvoti klasicky Hodgkintv lymfom, ktery se podle WHO klasifika-
ce krevnich chorob déli na:

a) subtyp nodularni sklerézy

b) subtyp smiSené bunécénosti

C) na lymfocyty bohaty Hodgkinav lymfom
d) subtyp lymfocytarni deplece

Nodularni predominantné lymfocytarni Hodgkinav lymfom

Tento typ se liSi od klasického typu Hodgkinovy choroby, Reed-
Sternbergovy bunky zde chybi. Tyto jsou nahrazeny velkymi bunikami s ¢lenitymi
lobul&rnimi jadry, které exprimuji antigen CD 20. Vyskyt tohoto typu Hodgkino-
va lymfomu je cast&jsi u muza a obvykle je diagnostikovan v klinickém stadiu
postiZeni krénich uzlin bez postiZzeni mediastina. B — symptomy u pacientt nacha-
zime jen vyjime¢né. Onemocnéni je méné agresivni, nez klasicky typ, ale ma ten-
denci k pozdnim relapsam, ke kterym dochdazi i po vice, jak 10 letech inicialni
léchy.

Klasicky Hodgkindv lymfom

Zakladni znakem tohoto onemocnéni je pritomnost Reed-Sternbergovych
bun¢k a jejich charakteristické ,,zanétlivé, reaktivni“ bunécnosti ve svém okoli.
Tyto bunky jsou zastoupeny v patologicke tkani jen v 0,5 — 1,0 %. Onemocnéni se
manifestuje nebolestivym zvétSenim uzlin, lymfadenopatii, piicemz kazdy histo-
logicky podtyp nemoci, ma své vlastni charakteristiky. Dulezité je, Ze velikost
uzlin se maze ménit, zvétsuji se a zmensuji (reaktivni nemaligni, zanétlivé okoli).

a) Hodgkinav lymfom, subtyp modularni sklerézy je nejc¢astéjsi. Do-
minantné postihuje dospivajici jedince a mladé dospélé jedince. Zvétsené uzliny

nachazime v oblasti cervikalni, supraklavikularni a mediastinélni oblasti;
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b) Hodgkinav lymfom, subtyp smiSené bunécnosti je spojen
s pokrocilejSim stadiem onemocnéni a horSi progndzou. Postihuje jedince
v détském veku a dale pak staré osoby;

C) Hodgkinav lymfom, bohaty na lymfocyty — tento typ je nové¢ defi-
novan v mezinarodni klasifikaci WHO. Pied érou imunohistochemie byl sméSo-
van sNLPHL. Rozdil spocivad v pritomnosti Reed-Sternbergovych bunék
s klasickym imunofenotypem CD15 a CD30;

d) Hodgkinav lymfom, podtyp lymfocytéarni deplece (s vy3Sim mnoz-
stvim H/RS bunék) se s pievahou vyskytuje u starSich osob, ¢asto v symptomatic-
ké extenzivni formé& nemoci, bez periferni lymfadenopatie. Incidence tohoto pod-

typu nemoci je podstatné mensi, neZ u piedchozich subtypa.

Klasifikace klinickych stadii Hodgkinova lymfomu: Pro stanoveni kli-
nického stadia nemoci se pouziva klasifikace dle Ann Arbor. K rozsahu onemoc-
néni se standardn¢ pridava pismeno A, neni-li piitomen Zadny ze systémovych
piiznaka. Pismeno B, je pridavkem v ¢iselné klasifikaci (viz vySe: nejasné febri-

lie, no¢ni poty, vahovy Ubytek).

Stadium I. - postiZzeni jedné oblasti miznich uzlin nebo jednoho mimouzli-

noveho orgnu ¢i mista;

Stadium I1. — postiZeni dvou nebo vice oblasti miznich uzlin na stejné stra-
n¢ branice nebo lokalizované postizeni mimouzlinového organu ¢i mista se sou-

¢asnym postiZzenim jedné nebo vice miznich uzlin na téZe stran¢ brénice;

Stadium I11. — postizeni miznich uzlin na obou stranach branice, které mu-
Ze byt doprovazeno postizenim sleziny nebo lokalizovanym postizenim mi-

mouzlinového organu nebo mista ¢i obou soucasng;

Stadium V. — difazni ¢i diseminované postiZzeni jednoho nebo vice mi-
mouzlinovych organu, tkani se sou¢asnym postizenim miznich uzlin ¢i bez posti-

zeni miznich uzlin.

22



Clenéni Klinického stadia onemocnéni do prognostickych skupin: Para-
leIn¢ s urcenim klinického stadia onemocnéni se stanovuji tzv. rizikové faktory,
které spolu se stadiem onemocnéni urcuji zafazeni pacienta do prognostickych

skupin, které v soucasné dobé uréuji optimalni zpusob 1écby.

Rizikoveé faktory (podle GHSG: German Hodgkin Study Group):

a) infiltrat v mediastinu vétsi nez 1/3 praméru hrudniku

b) extranodalni postiZeni

C) sedimentace erytrocytu vice nez 30/hod. s piitomnosti B — ptiznaka
nebo vyse sedimentace 50/hod. a vice bez pritomnosti B — piiznaka

d) postiZeni 3 a vice oblasti (regiont) lymfatickych uzlin.

Prognosticky prizniva skupina — zahrnuje klinické stadium | a bez rizi-

kovych faktori;

Prognosticky intermediarni skupina — zahrnuje klinické stadium 1, 11

s rizikovymi faktory (mimo stadia 11B s MMT a E postiZzenim);

Prognosticky neprizniva skupina - zahrnuje klinické stadium 111, IV a
Klinické stadium IIB s rizikovymi faktory ,,a* a ,,b*:
a) s velkym mediastinalnim infiltratem vétsim, nez 1/3 praméru hrud-
niku

b) s extranodalnim postizenim [3, s. 170 — 173]

1.1.7 Klinické vySetieni a vyhodnoceni celkového stavu pacienta

Pecliveé provedena anamnéza je zakladem vysetieni. Pacient si velmi ¢asto
stéZuje na prvnim misté na systémové piiznaky (B symptomy), které mnohdy
piedchézeji diagn6zu maligniho lymfomu. Podrobné jsou uvedeny vyse (febrilie,
hubnuti, no¢ni poty). Vyskytuji se vice nez u tietiny pacienta s Hodgkinovym
lymfomem.

Mezi dalSi ptiznaky onemocnéni patii kaSel, svédéni kiaZe, bleda kiZe,

zejména v obliceji (barva bilé ké&vy), bolesti kosti a ojedinéle i tzv. alkoholova
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bolest, kterd vznika v misté postizeni lymfomem po vypiti i malého mnozstvi al-
koholu.

Detailni anamnesticka data osvétli i dalSi pfidruzené onemocnéni, které
muZe byt dulezité pro volbu terapie a zvazeni rizik pozdnich nésledka lécby. Du-
leZitd je farmakologickd anamnéza pacienta, kterd napomaha identifikovat Iéky,
které mohou ovlivnit velikost miznich uzlin a falesné tak napodobit klinicky obraz
Hodgkinovy nemoci. Jedna se piedevsim o karbamazepin, soli zlata, allopurinol,
indomethacin, sulfonamidy, peniciliny, gentamycin, fenylbutazon, acylpyrin, ery-
tromycin, tetracykliny, sulfasalazin, metyldopa a levodopa.

Pti fyzikalnim vySetieni pacienta se zamétujeme na lokalizaci, konzistenci
a velikost zvétSenych lymfatickych uzlin. Lymfaticka uzlina vétsi nez 1,5 cm ve
svém nejdelSim praméru, je hodnocena jako zvétSena. DalSim cilem fyzikalniho
vySeteni lymfatickych uzlin pacienta je vybér vhodné uzliny, piipadné jine tkang,
k biopsii, k exstirpaci a naslednému histologickému vysetieni.

Vyznamneé je posouzeni celkového stavu pacienta a jeho kondice. Vyjadiu-
je se pomoci stupnice World Health Organisation (WHQO) nebo stupnice Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) a je vyznamna z hlediska rozhodovani, zda

je pacient schopen léchy a v jaké intenzité [1, s. 149].

1.1.8 Lécebneé postupy Hodgkinova lymfomu

Aktudlni 1écebna strategie je zaloZena na zhodnoceni klinického stadia
onemocnéni a pritomnosti rizikovych faktord. Historicky prvni kurativni metodou
v lé¢bé Hodgkinova lymfomu byla radioterapie.

Od 70. let minulého stoleti se v3ak stale vice prosazuje chemoterapie, ktera
se postupn¢ stala pro vSechny klinické stadia zakladnim lé¢ebnym postupem. U
lokalizovanych stadii je chemoterapie doplInéna radioterapii a u pokrocilych stadii
je rezervovana na rezidua nadorové tkané po piedchozi intenzivni chemoterapii.

Cilem lécebnych postupt u lokalizovanych stadii onemocnéni je pii za-
chovani vybornych vysledka redukovat protinadorovou terapii, z dvodu preven-
ce pozdnich nezadoucich G¢inka chemoterapie. U intermediarnich a pokrocilych
stadii bylo snahou naopak dosahnout lepSich vysledka 1é¢by cestou intenzifikace

davky chemoterapie.
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TERAPIE I. LINIE

1. Prognosticky p¥izniva skupina (poéateéni stadia): klinické stadium
I a Il bez rizikovych faktora. Pacienti s takto definovanym postiZzenim jsou lé-
¢eni 2 cykly chemoterapie ABVD + radioterapii s davkou 30 Gy IF. Cyklus se
opakuje kazdych 29 dni.

ABVD je kombinace nasledujicich cytostatik:

Adriamycinv davce 25 mg/m? plochy t&la pacienta, podany intravenézni
infuzi 1. + 15. den cykKlu.

Bleomycin v davce 10 mg/m? plochy t&la pacienta, aplikovany jako intra-
venozni bolus 1. + 15. den cyklu.

Vinblastin v davce 6 mg/m? plochy t&la pacienta, podany intravendzni ces-
tou jako bolus 1. + 15. den cyklu.

Dacarbazin v davce 375 mg/m® plochy t&la pacienta, aplikovany intra-

venozni infazi 1. + 15. den cykKlu.

2. Prognosticky intermediarni skupina, klinické stadium 1 a Il
s rizikovymi faktory. Pacienti zatazeni do této skupiny jsou standardné léceni 4
cykly chemoterapie ABVD s néaslednou radioterapii v davce 30 Gy IF. U nas jsme
¢ast téchto pacienta Iécili v ramci intenzifikované chemoterapie BEACOPP eska-
lovany (2 cykly) + 2 x ABVD + RT 30 Gy.

3. Prognosticky neprizniva skupina, pokrocila stadia, klinické stadium
1B s velkym mediastinalnim tumorem a/nebo s extranodalnim postizenim,
klinické stadium I11 a IV. Na naSem pracovisti pacientam v této skuping je indi-
kovéano 8 cykla eskalovaného rezimu BEACOPP a v piipadé pozitivniho nélezu

na PET vysSetieni, po ukon¢eném 8. cyklu, radioterapie.

BEACOPP je kombinace nasledujicich cytostatik:

Cyklofosfamid v basélni davce 650 mg/m? plochy tsla pacienta, &i
v eskalované davce 1.250 mg/m?, aplikovany intravendzni infzi 1. den cyklu.

Indikacni skupina: cytostatikum, pouZivané v kombinované terapii nebo

jako monoterapie u malignich hematologickych onemocnéni. Pied zahajenim
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lecby cyklofosfamidem je treba u pacienta vyloucit nebo upravit onemocnéni led-
vin, obstrukci mocovych cest ¢i infekéni onemocnéni mocovych cest. Davodem je
urotoxicky nezadouci ucinek cyklofosfamidu, kdy jeho metabolity mohou vyvolat
ve vyvodnych mocovych cestach a v mocovem meéchyii patologické zmeny.
V zévislosti na vySi podané davky cyklofosfamidu, mtze u pacientd dojit
k zavazné hemoragicke cystitidé. Proto se v ramci prevence tohoto nezadouciho
urotoxickeho G¢inku, ordinuje pied jeho aplikaci, v zavislosti na vysi davky,
Uromitexan 400 mg, i.v., v ¢ase 0 hod. a nasledné pak za 4 hodiny a 6 hodin od

zahdjeni cytostatické inflze, v davce ordinované lékaiem.

Adriamycin v bazalni davce 25 mg/m? plocha t3la pacienta, ¢&i
v eskalované davce 35 mg/m® podany intravendzni infzi 1. den cyklu.

Indikac¢ni skupina: protinadoroveé antibiotikum ze skupiny antracyklina

Etoposid v basalni davce 100 mg/m? plochy téla pacienta, &i v eskalované
davce 200mg/m? aplikovany formou intravenézni infze 1., 2. a 3. den cyklu.
Indikacni skupina: cytostatikum

Prokarbazin v davce 100 mg/m?p.o. podavany 1. — 7. den.

Indikac¢ni skupina: alkylaéni cytostatikum

Prednison v davce 40 mg/m?, p.o. podavany 1. — 7. den.

Indikacni skupina: kortikosteroid

Vinkristin v davce 1,4 mg/m?, aplikovany intravendzni cestou 8. den. Indi-

kacni skupina: cytostatikum, zvySeny neZzadouci neurotoxicky U¢inek

Bleomycin v davce 10 mg/m?, aplikovany jako intravenézni bolus 8. den.
Indikac¢ni skupina: cytostatikum, zvySeny nezadouci Gc¢inek plicni toxicity

Interval mezi podanim jednotlivych cykla je 14 dni nebo 21 dni [1, s. 154
—-156; 3,s. 173 - 175].
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Podpuirna lécebna medikace

Vlastni 1é¢bu Hodgkinovy choroby piedstavuje intravendzni lécba cytosta-
tickymi preparaty a peroralné podavany Prednison a Natulan. Pro komplexni
Iécbu a prevenci nez&doucich G¢inki toxické terapie, je pacientaim ordinovéana i

podpurna lécba. Pacienti uzivaji:

Prednison 20 mg tbl., kortikosteroid v davce 2-2-0 20 mg thl. 1. — 14. den
cyklu, p.o.

Loseprazol tobolky, antacidum, antiulcerotikum, antiflatulencium v davce
1-0-0 tobolka, 1. — 14. den cykKlu, p.o.

Kalnormintbl. tablety s prodlouzenym uvoliovanim, farmakoterapeuticka

skupina soli a ionty, k peroralnimu uzivani, 1-0-0 tbl., p.o.

Biseptol tbl. antibakteridlni lécivo, chemoterapeutikum profylaktické po-
dani vzdy v 2. tydnu cyklu,v obdobi neutropenie v davce 1-0-1 tbl., p.o.

Diflucan tobolky systémové antimykotikum, profylakticka davka v 2. tyd-
nu cyklu 0-1-0 tobolka, p.o.

Zofranzydis 8 mg antiemetikum, 1. — 3. den + 8. den pied zahajenim apli-
kace chemoterapie. Zofran 8 mg 1 amp. i. v. a dale v tyto dny 0-1-1 tbl. denng¢,

rozpustit tabletu na jazyku v obdobi bez aplikace chemoterapie 1-1-1 tbl.

Milurit 100 mg antiuratikum, prevence hyperurikémie pii destruktivni te-

rapii nadorovych bun¢k, uziva se jen v 1. cyklu, 1-1-0 tbl., p.o.

Clexane inj. Sol. 0,4 ml/4 KU profylakticka terapie tromboembolické ne-

moci v davce 1-0-0 inj. s.c. predplnéné injekeni stiikacky.
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Aranesp 500 MCG, inj. antianemikum, podpurny rastovy faktor erytrocy-

ta, aplikace 1 piedplnéna injekéni stiikacka a 3 tydny.

Neulasta 6 mg, 1 x 0,6 ml, inj. podparny rastovy faktor stimulujici rast
leukocytu v obdobi neutropenie, s.c. aplikace 4. den kazdého cyklu.

Dipherelin S.R. 3 mg, prasdek pro inj. Suspensi dekapeptidovy analog pfi-
rozeného gonadotropin—-relesinghormonu, ktery potlacuje sekreci gonadotropinu a
nasledn¢ tlumi testikularni a ovarialni funkce. Aplikujeme intramuskularn¢ Zendm

pied zahajenim chemoterapeutické 1éc¢by a nasledn¢ pak kazdy 28. den.

TERAPIE II. LINIE (LECBA PROGRESE)

Terapie Il. linie je 1écebnym postupem pii nedostatecné Gcinnosti primarni
Iécebné linie. Duvodem jejiho selhani miZe byt rezistence nadorovych bunék na
[écbu 1. linie nebo relaps onemocnéni. V tomto ptipadé je aplikovana vysokodav-
kovana chemoterapie s néslednou autologni transplantaci perifernich kmenovych
bunék. Pro l1écbu Hodgkinovy choroby v Il. linii se pouZivaji nasledujici terapeu-

tické rezimy (piiklady):

DHAP - aplikovana kombinace dexametazonu, vysokodavkovaného cy-

tosinarabinosidu a cisplatiny (nejéastéji);

ASHAP — kombinace doxorubicinu, metylprednisolonu, vysoké davky cy-

tosinarabinosidu a cisplatiny;

IVA — isofasfamid, etoposid, doxorubicin;

Kombinace cytostatik s Gentamycinem (napi. IGEV, Gemox) a dalsi.

VySe jmenované terapeutické rezimy jsou oznacovany jako zachranné
(salvage) rezimy. Po redukci nadorové masy a pii UspéSném sbéru autolognich
perifernich kmenovych bun¢k (PBSC) je pacient dale Iécen vysokodavkovanou
IéCbou, nejcastéji je pouzivan pripravny rezim BEAM (kombinovana aplikace
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karmustinu, etoposidu, cytarabinu a melfalanu). VVzhledem k hematologickeé toxi-
cit¢ vysokodavkované chemoterapie nasleduje infuze vlastnich (autolognich)
PBSC (autologni transplantace) [1, s. 156 — 157].

1.1.9 Ochrana reprodukénich organi a jejich funkci
PrestoZe se 1é¢bé v nadorovych onemocnénich uplatiuji nové diagnostické

postupy a moderni lécebné intervence, protinadorova terapie zanechava casto tr-
valé nasledky v podobé poskozeni reprodukenich funkci jako nasledek poskozeni
gonad.

Proto jsou neustéle vyvijeny a v praxi uplatiovany medicinské postupy,
které jsou aplikovany jako preventivni opatieni neplodnosti jiz pied samotnym
zahajenim onkologické 1é¢by a béhem ni, s cilem zachovani nadéje na poceti ge-
neticky vlastniho potomka.

Vlivem cytostatické lécby dochdzi u muza k testikularni dysfunkci,
k poskozeni spermatogeneze a k negativnim zménam v genetické informaci ve
spermiich.

Ochrana fertility muza je feSena pomoci Kkryokonzervace spermatu.
V ptipadech, kdy je opakované prokazéana oligospermie nebo azoospermie, lze
proveést invazivni odbér spermii metodou mikroepididymalni aspirace nebo testi-
kularni extrakce spermii s naslednou intacytoplazmatickou injekci spermie do
cytoplazmy zralého oocytu. Pii radioterapii je samoziejmosti vyuZiti ochranného
Stitu v oblasti zevniho genitélu.
je tkan reprodukénich organt charakteristicka svoji rychle proliferujici tkani a
omezenym pocétem folikularnich bungk, proto vlivem onkologické 1écby dochazi
Casto k jejich nevratnému poSkozeni, k mutagennim G¢inkim na oocyty a
k pred¢asne ovarialni dysfunkci, ktera je definovana jako zastava menstruacniho
cyklu delSi nez 6 mésica.

I reprodukeni ochrana je podstatné komplikovanéjsi nez u muzi, zejména
z davodu vétsiho rizika poSkozeni zarodec¢nych bunék pti mimotélni manipulaci a

Ochrana fertility Zeny muze probihat nékolika zpusoby: nejlepsi vysledky

jsou pii kryokonzervaci embryi (méa-li Zena stdlého partnera, pisemny souhlas
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s pouzitim jeho spermii). Tato metoda je zavedena do bézne praxe, kdy po Uvodni
hormonalni stimulaci, jsou odebrana vajicka, in vitro oplodnéna a embrya nasled-
né zamrazena. Mensi nadgji na Gspéch ma kryokonzervace oocytt. Uskalim obou
téchto postupt je omezené vyuziti. Provadi se jen u pacientek, kterym rozsah ma-
ligniho onemocnéni umoZznuje odklad zahajeni cytostatické lécby. Dalsi velmi
perspektivni metodou (bohuZel zatim experimentalni) je zamrazeni ovarialni tkané
pied zahajenim onkologické lécby. Po jejim ukonéeni muzZe byt tkan vajecnika
zpétné transplantovana do organismu Zeny, s naslednou obnovou produkce Zen-
skych pohlavnich hormont a zréni vajicek, které lze vyuZzit k oplozeni béZnymi
metodami asistované reprodukce.

BéZnou praxi je ochrana vajecnikt béhem chemoterapeutické lécby in-
jekeni aplikace depotnich 1éka, analogu gonadoliberina. Tyto Iéky ovliviuji pra-
videlné dozravani oocyta ve vajec¢nicich. Vajeéniky uvadeji do klidového prepub-
ertalniho stadia, kdy je rychle proliferujici tkan wvajec¢nikad meén¢ citliva
k neZzadoucim Gc¢inkam chemoterapie. DalSim pozitivnim G¢inkem podavani ana-
log gonadoliberinu béhem protinadorové lécby, je sniZzena intenzita a cetnost
menstruacniho krvaceni. Bézné akceptovanym postupem v klinické praxi, je in-
tramuskularni aplikace depotniho triptorelinu (Dipherelin S.R. 3 mg) 1 x za 28
dni. Uginek tohoto depotniho 1éku v3ak neni stoprocentni, selhava zejména po
aplikaci agresivnéjsiho lé¢ebného rezimu, proto se doporucéuje tuto metodu ochra-
ny fertility kombinovat s jinou formou ochranné léchy.

Ochrana reprodukénich funkci u onkologickych pacienti vyZzaduje Uzkou
mezioborovou spolupréci, na které se podili gynekolog, specialista v oboru asisto-
vané reprodukéni mediciny, klinicky onkolog, embryolog a urolog [1, s. 159 —
161].

1.1.10 Hygienické a dietni opatieni
Po celou dobu cytostatické lécby, zejména v rizikovém obdobi neutro-

penie, jsou pacienti ohrozZeni bakterialnimi a plisnovymi infekcemi. PrestozZe je
v tomto obdobi pacientaim pravidelné aplikovan rastovy faktor podporujici rast

bilych krvinek, jsou pacientim doporucena nasledujici preventivni hygienicka
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opatieni. Tykaji se omezeni pohybu ve vétSim kolektivu, cestovani hromadnou
verejnou dopravou, omezeni navstévy kin, divadel, verejnych bazénu a sportovist.

V oblasti volby potravin a napoju, u imunosuprimovanych pacienti, je tre-
ba dbéat na prisny vybér. Béhem onkologické 1écby je nutné vyvarovat se kon-
zumaci syrové zeleniny a ovoce, které nelze zbavit vrchni slupky. Z jidelnicku je
nutné vyloucit mlécné vyrobky obsahujici Zivou kulturu bakterii (kefir, jogurty
s mléénou kulturou bakterii, mekké syry, zrajici plisnové syry). Z alkoholickych
napoju je nevhodné konzumovat kvasnicové pivo a napt. burc¢ak.

Obecné¢ se pacientim nedoporucuje stravovani ve spole¢nych stravovacich
provozech, kde mize byt zvySené riziko kontaminace potravin nebo jejich nedo-
statecna tepelna Uprava.

Pti nadkupech je doporuceno volit balené pecivo, vakuové balené krajené
tvrdé syry a salamy. Prisné opatieni se vztahuje zejména na zakaz konzumace
susenych ploda, suseného ovoce, otfechd, seminek, hub a potravin obsahujicich
celozrnnou mouku.

VSechna zminéna opatieni maji primarn¢ preventivni charakter. Snizuji ri-
ziko vzniku infekci, pomahaji tak nekomplikovanému pribéhu lécby, zejména

k piesnému dodrZeni intervalu mezi aplikacnimi cykly.

Péce o dutinu ustni

V rdmci prevence bakterialnich a plisnovych infekci dutiny Gstni, oSetiu-
jici lékar pacientam doporucuje pravidelné vyplachy dutiny Gstni jodovym klok-
tadlem, alespon 3x dennég, nejlépe vak po kazdém jidle a piti, dale rozpusténou 1
tabletou Zoviraxu (antivirotikum) ve 100 ml prevaiené vody, 5 x denn¢ vypléch-
nout dutinu ustni, ¢i vyplach dutiny protiplisnovym roztokem Nystatinu.

1.1.11 Progno6za onemocnéni
V této casti prace jsem se pokusila vyjmenovat nejéastéjsi pozdni nasledky

lécby pacientd s Hodgkinovym lymfomem. Z textu je patrné, Ze i po vylécéeni
primarniho onemocnéni, sekundarni nasledky vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota

v

pacientt, méni jeho socialni roli v Zivot¢ a casto i Zebiic¢ek Zivotnich hodnot.
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Jsou-li pacienti Ié¢eni modernimi strategiemi lecby, preziva podle stadia a
rizikovych faktort 85 — 95 % pacient. V soucasné dob¢ je jejich Zivotni nadéje
vice nez 40 let. Do popiedi vSak zacaly vystupovat pozdni nasledky lécby, které
zvySuji morbiditu a mortalitu a vyrazné zhorsuji jejich kvalitu Zivota. Nejzavaz-
n&jsi z nich je kardiotoxicita a vznik sekundarnich malignit.

Sekundarni malignity (Non-Hodgkinské lymfomy a akutni myeloidni leu-
kémie/myelodysplasticky syndrom) mohou vzplanout 5 — 10 let po terapii. Ne-
bezpeci vzniku AML/MDS je spojovano s aplikaci alkyla¢nich latek a inhibitora
telomerézy (etoposid).

Solidni tumory (Ca plic, jicnu, kozni tumory) vznikaji vétSinou pozdéji za
10 — 30 let po terapii, souvisi s velikosti ozarovaciho pole a davkou radioterapie.
DalSim zavaznym pozdnim nésledkem, vznikajicim s pfiblizn¢ stejnou latenci je
kardiotoxicita. Kardiotoxicka cytostatika (antracykliny) a radioterapie maji za
nasledek vznik ischemické choroby srdecni (poSkozeni koronarnich artérii zare-
nim), poruchy chlopni, kardiomyopatie, méstnaveé srdec¢ni selhani.

Po antracyklinech (Doxorubicin), které maji piimy myotoxicky vliv na
bunky myokardu maZe dojit k selhani kdykoliv, i akutné béhem lécby.

K pozdnim nésledkam onkologické lécby patii také poruchy funkce Stitné
Zlazy, ve smyslu snizené ¢innosti (hypotyredzy, autoimunitni thyreoiditis). Poru-
chy funkce vznikaji s riznou latenci po priméarni 1é¢b¢ Hodgkinova lymfomu.
Jsou spojovany se zvySenou expozici zareni (Rtg, CT, PET, radioterapie) v oblasti
krku.

Prevazna c¢ast nemocnych je mnoho let po ukonceni lé¢by vyznamné imu-
nosuprimovana. Pacienti jsou ohrozZeni vy$sim vyskytem infekénich nemoci, pie-
devsim bakteriemi typu pneumokoku a meningokoki.

Vlivem radioterapie se velmi ¢asto objevuje u nemocnych poskozeni kosti
a nosnych kloubtd. Nejen radioterapie je na vin¢ stran poskozeni kosti, ale u Zen
do popiedi vstupuje vznik osteopor6zy jako nasledek predc¢asné menopauzy.
Kombinaci zminénych vliva a steroidud, které jsou soucasti terapeutickych sché-
mat, jsou pacienti ohroZeni vznikem aseptickych nekrdz nosnych kloubu, casto

s nutnou operacni intervenci, nahrady kycelniho, kolenniho kloubu.
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Psychosocialni nasledky lécby a kvalitu Zivota neptiznivé ovliviiuje prede-
vSim zvysSena Unava, pocit vycerpani, nevykonnost, které perzistuji mnohdy i trva-
le po terapii. DalSi dimenzi je sniZzena fyzicka a mentélni kondice, pozménén se-
xualni Zivot a zména socialni role pacienta v Zivoté. Vyznamné je omezena pra-
covni rehabilitace pacienta, v které se Uspédné uplatiuje pozvolny fyzicky trénink,

piipadné psychostimulancia.

1.2 Zakladni udaje o pacientce

1.2.1 Anamnestické udaje

Pacientka: K. K.
Vek: 31 let

Stav: rozvedena

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 16. 9. 2010 pacientka prichazi na naSe odd¢leni s nové diagnostikova-
nym Hodgkinovym lymfomem, nodulérni skler6zou, Klinické stadium Il B,
k hospitalizaci, k zahajeni 1. cyklu chemoterapie eskalovany BEACOPP.

K vysetieni na odborném pracovisti, pacientku doporucila prakticka Iékai-
ka, ke které se nemocna dostavila poté, co si nahmatala zvétSené kréni uzliny
vpravo. Soucasné pacientku trapi vyrazné svédéni kuzZe, zejména na koncetinach a
v oblasti okoli kone¢niku.

Pti prijeti pacientka nema potize s dychanim, v klidu ani p#i namaze. Neu-
dava bolesti na hrudi, v zadech, rovnéz tak palpitace. KaSel nema, zaZivaci pro-
blémy neudava, chut’ k jidlu oznacuje jako dobrou. S vyprazdinovanim potize ne-
ma, stolice je pravidelnd, bez piimési, moceni bez obtizi. Krvacivé projevy nema,
teploty, febrilie, zimnice, tfesavku nema. Pacientka se v noci poti, svedi ji kize a
okoli kone¢niku. Udava ,,alkoholovou bolest* (bolest po poziti i malého mnoZstvi
alkoholu v postiZzené uzlin¢ — kréni uzlina vpravo), zhubla asi 10 kg za poslednich

6 mésicu.
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Dle zdravotniho stavu pacientky je v planu 3. den aplikace 1écby dimise.
Nadale bude lécba probihat ambulantné na dennim stacionaii Oddéleni klinické

hematologie.

Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni. V détstvi méla casté angi-
ny. Pfiblizn¢ 3 roky se pacientka Ié¢i na dermatologickém oddéleni pro alopecii
areata, nyni zhruba od ledna 2010 se koZni a vlasové projevy vyrazné zhorSily.
Pacientka béhem svého Zivota neprodélala Zadny uraz.

Operaci prodélala v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, exstirpaci kréni
uzliny vpravo (8/2010). V 18 letech podstoupila nemocnd umelé prerudeni tého-
tenstvi. Sledovana onemocnéni — diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni,
duSevni chorobu, jiné nddorové onemocnéni, TBC, infekéni mononukledzu ¢i jina
infek¢ni onemocnéni, pacientka neudava.

Nemocna denné konzumuje 2 — 3 8alky ¢erné kavy s mlékem, obcas slaby
cerny c¢aj, alkohol jen prilezitostné. Koutila 10 — 15 cigaret denné, ale
v souvislosti s onemocnénim koufit piestala. Pacientka piiznava v minulosti expe-

rimentalni zkuSenost s lehkymi omamnymi navykovymi latkami.

Farmakologickd anamnéza:
Nemocna v ramci dermatologické 1é¢by alopecie lokalné aplikuje 2 x den-
né do kstice Neocapil roztok (imunomodulans) a 1 x denné do tyla Belonet ung.

Hormonalni antikoncepci ani jiné Ieky neuziva.

Alergologicka anamnéza:

Pacientka udava alergii na kocici srst, projevy otoka oci a sliznice v dutiné
nosni. Léky na tyto potiZe neuZiva, fesi to odchodem z mista kontaktu se zviie-
tem. Jiné alergické projevy, astmaticka dusnost, koptivku, reakci na véeli Stipnuti,
roztoce, pyly, pefi, potraviny, jodové preparaty, naplast ani leky, nemocna neuda-

VA.

Gynekologicka anamnéza:
Ve 14 letech prvni menses, pravidelné, v trvani 5 dni. Posledni menstruace

8/2010. V 18 letech nemocna podstoupila umélé pieruseni tehotenstvi. Porodila
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dv¢ zdrave dcery (5 a 7 let). Neuziva hormonalni antikoncepci a neprodélala gy-

nekologickou operaci.

Rodinna anamnéza:

Otec nemocné ma 56 rokau, Ié¢i se s ischemickou chorobou srdeéni, pied 5
lety prodélal operaci aortokoronarni by-pass. Matka, 56 let, je zdrava. Sourozence
ma pacientka 3, sestra, 24 let, se Iéc¢i s atopickym ekzémem. Bratr, 15 let, ma
odoperovanou vrozenou srdec¢ni vadu (vrozené vitium cordis), jinak je zdrav.
Druhy bratr je zcela zdrdv. Nemocna ma dvé dcery, 5 a 7 let, jsou zdravy.

Sledovand onemocnéni — diabetes mellitus v roding neudava, rovnéz tak
nadorova onemocnéni, hematologické malignity, duSevni choroby, TBC, one-
mocnéni Stitné Zlazy c¢i infekéni onemocnéni. Kardiovaskularni onemocnéni —

otec a bratr.

Pracovni anamnéza:

Pacientka vystudovala 4letou Evangelickou akademii - obor pecovatelka.
Pred onemocnénim pracovala jako osobni asistentka v Doméci péci, péce o senio-
ry Zidovské obce. Nyni je v pracovni neschopnosti.

V pracovnim prostredi nemocna nebyla v kontaktu s chemickymi Skodli-
vinami, nepracovala v extrémn¢ vysokych ¢i nizkych teplotach, nebyla v kontaktu

se z&renim, vibracemi a nepracovala ve vynucené pracovni poloze.

Socialni anamnéza:
Nemocna Zije se svymi dvéma dcerkami a s ptitelem v ¢inZovnim domg,

v byté 2+1 s Ustrednim vytapénim, 4. patro bez vytahu.

1.2.2 Priabéh lé¢by prFi hospitalizaci
Dne 14. 9. 2010 byla pacientka planovan¢ hospitalizovana k aplikaci 1.
cyklu chemoterapie, eskalovany BEACOPP.

Stav pri prijeti:

Pacientka byla pti védomi, pIné orientovana mistem, ¢asem i osobou. Spo-
lupracovala, zaujimala aktivni polohu. Je astenické konstituce, eutroficka, vazi 64
kg, m& 171 cm, BMI 22, BSA 1,7 m?. Chaizi ma pacientka prirozenou, tes 0,
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vyraz tvéie je fyziologicky. Pacientka byla eupnoicka (15°), afebrilni (36,8 °C),
TK 115/75, P 68°. Re¢ pacientky je plynula. KaZe nemocné je bledého koloritu, v
okoli loketnich kloubu je svédivy makuldzni ekzantém, kozni turgor priméreny,
bez zndmek cyanozy, bez ikteru, bez eflorescenci a bez projevii hemorhagické
diatezy.

Hlava: tvar lebky mesocefalicky, poklepové nebolestiva, vystupy nervus
trigeminus jsou nebolestivé, inervace nervus facialis je symetrickd. Vlasova po-
kryvka hlavy je nesouvisla v dusledku alopecie areata. Lyse ohranicené lokality

na kstici a tyle.

Oci: oboci pacientky je husté, vicka bez patologického nalezu, o¢ni bulby
jsou ve strednim postaveni, volné pohyblivé viemi sméry bez nystagmu. Zornic¢ky
pacientky jsou izokoricke, reaguji na osvit a konvergenci. Spojivky razove, skléry

bilé, rohovka je prahledna.

USi a nos: jsou bez vytoku

Hrdlo a dutina Ustni: hrdlo pacientky je klidné, tonzily nejsou zvétsene,
dutina uUstni je bez povlaku, chrup je sanovan, patrové oblouky jsou symetrické.
Jazyk mé& nemocna vlhky, riZzovy, bez povlaku, plazi ve stredni ¢are. Rty jsou

blede, bez cyandzy, soumérné.

Krk: kreni patei — vazne rotace oboustranné z duvodu bolesti po exstirpaci
kréni uzliny. Krk Stihly, hojici se jizva po exstirpaci LU vpravo. Pulzace karotid je

oboustranné nezvétsend, napln krénich Zil nezvysend, Stitna Zlaza nezvétsena.
Hrudnik: normostenicky, soumérny, prsy bez hmatné rezistence a sekrece

Poklep plny, jasny, poslechové dychani cisté bez vedlejSich fenoménu. Axily vol-

né, uzliny drobné hmatne vievo.

36



Srdce: uder srde¢niho hrotu neviditelny, akce srde¢ni je pravidelna (68°),

ozvy ohranicené, bez Selestu a cvalu.

Bricho: mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, dechové viny se plné
Sifi k trislam, jizvy 0, poklep bubinkovy, bez znamek peritonealniho drazdéni a

ascitu, slysitelna peristaltika.

Jatra: nepiesahuji pravy oblouk Zeberni, nejsou zvétSena, palpacné nebo-

lestiva, meékka, pulzace 0, hepatojugulérni reflex 0, Murphy.

Slezina: nenarazi

Ledviny: krajina ledvin je oboustranné klidng, bimanuéln¢ nehmatne, tapo-

tement 0.

Pater: poklep na trny obratli je nebolestivy, patei je pohybliva, fyziolo-

gicky zaktivena.

Horni koncetiny: bez otokd, pulzace hmatné na arteria radialis a arteriaul-
nares oboustranng. V okoli loketnich kloubi je na kiZi makuldzni ekzantém, sveé-

divy. Klouby maji uslechtily tvar, jsou pohyblivé, nebolestivé.

Dolni koncetiny: bez otoki, kiZze srovnatelné barvy i teploty oboustranné.
Palpace lytek je nebolestivd. Homansav piiznak negativni oboustranné. Dolni
koncetiny nemocné jsou bez zndmek Zilni nedostatec¢nosti, bez varixi. Pulzace

arteria femoralis oboustranné hmatné, bez Selestu.

Uzliny: submandibularni, okcipitalni, supraklavikularni a inquinalni jsou

nezvétSeny. Drobné zvétSeny uzliny kreni, pravostranné a axilarni uzliny vievo.

Reflexy: vybavné
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Citi: priméiené

Otoky: 0

Pacientce v den piijeti byla odebrana periferni krev na stanoveni bioche-
mickych parametra (Na, K, urea, kreatinin, kyselina mocova, bilirubin, ALT,
AST, amylaza v séru, albumin, magnesium, glukéza, HCG, mo¢ + mocovy sedi-
ment, FT4, FT3,TSH, ferritin, beta2—mikroglobin, erytropoetin, hladina B12, fo-
l&t, homocystein). VSechny zminéné parametry se pohybovaly ve fyziologickych
referenc¢nich mezich. Hodnoty C reaktivniho proteinu vSak byly zvySené (33,7
mmol/l), dale laktatdehydrogenaza (4,95 mmol/l) a IgM (2,86).

Krevni obraz a mikroskopicky diferencial vypovidal o sniZzené hodnoté
hemoglobinu (11,5 g/dl ), hematokritu (32,4 procent). Zvy3ené hodnoty byly sta-
noveny u leukocytd (11,5 x 10% a v diferencialnim rozpoctu lymfocyta (1,26 x
10°). Sedimentace erytrocyti byla 48/ 1 hod.

V rdmci serologického vysetreni byla vySetiena periferni krev pacientky
na HBsAg, antiHBc, antiHCV, HIV, treponema pallidum a toxoplazmozu. Vy-
sledky zminénych vysetieni byly negativni.

Provedeno bylo i imunologické stanoveni hladin protilatek proti EB viru,
CM viru a borelidze. V poslednim jmenovaném byla stanovena pozitivita.

Pted hospitalizaci se pacientka podrobila CT vysetteni krku, hrudniku, bii-
cha a malé panve, ktere detekovalo na krku zvétsené uzliny, tvorici paket vpravo,
supraklavikularné o velikosti cca 35 x 45 mm. DalSi objemny paket uzlin byl za-
znamenan v oblasti mediastina o velikosti 103 x 106 x 64 mm, propagujici se do-
prava a zevné od horni duté Zily. Ostatni obrazy CT snimku jsou bez patologic-
kych néleza.

Rentgenovy snimek provedeny v predozadni a bo¢ni projekci poukazal na
zvétSeni pravého hilu a roz8ireny stin horniho pravého mediastina, na ktery naseda
utvar o velikosti 52 x 45 mm, odpovidajici paketu uzlin.

Vysledkem pozitronové emisni tomografie bylo stanoveni diagnostického
zaveru: nalez lymfatické masy v mediastinu, periklavikularn¢ vpravo a jednotlivé

uzliny vpravo ventrokaudalné na krku, dale vlevo pti oblouku aorty vykazuji vy-
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razny hypermetabolismus glukdzy a s nejvyssi pravdépodobnosti piedstavuji via-
bilni neoplazii.

V ramci diagnostického programu byla u pacientky provedena trepanobio-
psie, jejiz vysledek oznacil kostni dien bez infiltrace v ramci Hodgkinova lymfo-
mu.

Histologickeé vySeteni kréni uzliny potvrdilo infiltraci Hodgkinovym lym-
fomem, klasického typu, modularni sklerézy.

EKG a echokardiograficke vysetreni byly bez patologickych nalezu.

Pred zahajenim onkologické 1écby (8. 9. 2010) byla zahajena farmakolo-

gicka ochrana gonad (Diphereline 3 mg, intramuskularni injekci).

Dne 14. 9. 2010 byla pacientce podana 1. davka kombinované chemotera-
pie (Endoxan, Doxorubicin, Lastet) formou intravenozni inflze se soucasnym
peroralnim podani prokarbazinu (Natulan) a doprovodné, podpurné peroralni far-
makologické terapie. Soucasné byla zahajena profylakticka aplikace nizkomole-
kularniho heparinu (Clexane 0,4 s.c. 1 x denn¢). Po celou dobu aplikace i v ¢ase
po jejim ukonceni byla nemocna bez potizi, nauzeu neméla, citila jen vétsi Unavu.

Noc¢ni spanek méla pierusovany, budila se ¢asto.

Ve dnech 15. a 16. 9. 2010 pokracovala pacientka v aplikaci chemoterapie.

Citila lehkou nauzeu, neméla chut k jidlu a byla unavena. T&Sila se domu.

Po ukonceni 3. aplikace Ié¢by byla nemocna afebrilni, kardiopulmonalné
kompenzovana, bez dusnosti a zndmek infekce, propusténa do doméciho prostie-
di. Pokracovani lecby bude probihat ambulantn¢, na dennim stacionari, kam se

dostavi 8. den k dopichu, k zavére¢né aplikaci cytostatik 1. cyklu.

Rozpisu peroralni terapie pacientka rozumi, je tieba posilit nacvik, zkuSe-

nost a sebedaveéru v aplikacich subkutannich injekci v doméacim prostiedi.
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2  Specialni ¢ast
2.1 OSeti‘ovatelsky proces - Gvod

OSetrovatelsky proces je oznacovan jako zakladni metodicky ramec pro
realizaci oSetrovatelskych cilt. Je vniman jako védeckd metoda ieSeni problému,
jako specificky systematicky zpusob individualizovaného pristupu k oSetrovani
nemocnych/ klienta. OSetiovatelsky proces je logickou metodou poskytovani

oSetrovatelské péce, ktera zahrnuje ve svém ramci 5 komponent, fazi:

Zhodnoceni nemocného — sbér informaci o0 nemocném
Stanoveni oSetiovatelské diagndzy
Planovani oSetrovatelské péce

Realizace navrZenych opatieni

o ~ w0 N e

Hodnoceni efektu poskytnuté péce

OSetrovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, které prova-
di iniciativné sama, na zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného, zejména takového,
ktery sve potieby dostate¢né nesignalizuje, protoZe toho neni schopen nebo signa-
lizovat neumi, nechce ¢i nemizZe.

Kazdad faze oSetiovatelského procesu je samostatnd, ale pristup
k oSetrovatelské péci musi byt uplatnovan jako harmonicky celek. Zptsob préace s
nemocnym, zpusob piistupu k profesionalni oSetiovatelské péci, musi byt usku-
tec¢novan v logickém poradi a komplexné. Je nezbytné ho vnimat jako kontinualni,
modifikovatelny, cyklicky a nikdy nekon¢ici vztah mezi pacientem a sestrou [4, s.
7-8].

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) formulovala nékolik zékladnich
cilt sou¢asného oSetiovatelstvi, napt. udrZet a upevnit zdravi, navrétit zdravi, roz-

vijet sobéstacnost ¢loveka, zmirnit utrpeni nemocného a umoznit dastojnou smrt

[5].

40



2.1.1 Model Marjory Gordon

Zakladni osetrovatelské vzdélani M. Gordonovéa ziskala na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Po ukonc¢eni bakalaiského a magister-
skeho studia na Hunter College of the City University of New York, obhgjila svou
doktorandskou préci z pedagogické psychologie na Boston College. Tématem
prace bylo Diagnostické hodnoceni. V roce 1974 identifikovala 11 okruht vzorcu
chovani a v roce 1987 publikovala ,,Model funkénich vzorcu zdravi®. Je vyznam-
nou osobnosti diky svému ptinosu v oSetiovatelské teorii, oSetiovatelské diagnos-
tice a planovani oSetiovatelské péce. Do roku 2004 stala v ¢ele Severoamerické
oSetrovatelske asociace pro diagnostiku (North American Nursing Diagnostic As-
sociation) [5, s. 99].

2.1.2 Vyvoj modelu

Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala
federalni vlada USA. Vychazi z holistické a humanistické filozofie, z interakce
¢loveéka a prostiedi a opird se o oSetfovatelské modely a teorie raznych autorek,
zejména vSak D. E. Orem, D. Johnson a C. Roy (modely v kostce). Z hlediska
holistické filozofie je tento model oznacovan jako nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka
v oSetrovatelstvi. Podle tohoto modelu muaze sestra kvalifikované zhodnotit zdra-
votni stav jak zdravého jedince, tak i nemocného.

Zdravotni stav pacienta/klienta maZe byt funkeni nebo dysfunkeni. Je vy-
jadienim bio-psycho-sociélni integrace. Zakladni strukturu tohoto modelu tvori

celkem 12 oblasti, vzorct zdravi:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
2.VyZiva a metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita, cviceni

5. Spéanek, odpocinek

6. Vnimani, poznavani

7. Sebekoncepce, sebelcta

8. PIn¢ni roli, mezilidské vztahy
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9. Sexualita
10. Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, piesvédceeni, Zivotni hodnoty
12. Jiné

Vzorce zdravi jsou chapany jako Useky chovani jedince v ur¢itém case. Pfi
kontaktu s nemocnym/klientem sestra identifikuje funkeni nebo dysfunkéni vzo-
rec zdravi pomoci rozhovoru, pozorovani, fyzikalnim vySetienim a analyzuje zis-
kané informace. Dysfunkéni vzorec oznaci a zformuluje oSetrovatelskou diagno-
zu, dale pak informace zpracovava podle jednotlivych fazi oSetiovatelského pro-
cesu. K posouzeni funkéniho ¢i dysfunkeéniho modelu zdravi je vSak nutna ade-
kvatni Groven znalosti a dovednosti sestry a pouZzivani standardnich nastroja
k posouzeni, napt. vychozi individualni zdravotni stav, normy stanovené pro veé-

kovou skupinu, normy kulturni a spolecenske [5].

2.2 Kritéria hodnoceni funkéniho zdravi

Pomoci modelu M. Gordonové jsem odebrala a sestavila oSetiovatelskou
anamnézu u pacientky (pani K. K.). Model fungujiciho zdravi jsem zvolila pro

vvvvvv

kazdého jedince, v dobé nemoci i zdravi.

Vnimani zdravotniho stavu (aktivity k udrZeni zdravi): Pacientka vnima
své onemocnéni jako velmi zavazné. DodrZuje vSechna doporucena hygienicka a
dietni opatreni. Rozumi Ié¢ebnému rezimu. Postupné piekonala pocate¢ni obavy
pii samostatné aplikaci subkutannich injekci. Vzplanuti nemoci vnima jako ode-
zvu sveho téla na stress a nespokojenost v osobnim Zivoté. Rodice a piitel jsou
pacientce oporou, pomahaji ji s péci o dcery. Nejvétsim prdnim nemocné je bez-
problémovy prabeh dlouhé 1é¢by a navrat zdravi, tak aby mohla pIné pievzit péci

o0 déti a vratit se ke své profesi.

Vyziva a metabolismus: Pred zahajenim lécby i nyni je stav vyZivy ne-

mocné v normé¢. Pacientka vazi 64 kg a méii 172 cm, BMI 22. Pred onemocnénim
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jedla 2 x denng, nebyla zvykla snidat. Ve stravovani davala prednost domaéci stra-
vé a jen prilezitostné konzumovala pokrmy ve veiejnych stravovacich provozov-
nach. Nyni si je védoma rizik, a dava vyhradni piednost domaéci stravé. Stravuje
se podle dietnich doporucéeni 3 x — 5 x denné. Pravidelné lehce posnida, aby moh-
la uzit predepsané Iéky. Vahu si nemocné nyni drzi v normég, nehubne. Piiblizné
pied pual rokem dodrzovala ,,cinskou cistici“ dietu, do které vkladala nadéje na
zhojeni alopecie. Dietu drzela cca 2 mésice, bez dermatologického efektu. V té
dob¢ zhubla priblizné 10 kg. Poté se vratila ke svym obvyklym stravovacim né-
vykam a brzy pribrala na vaze asi 3 kg. Prijem tekutin ma nemocna dostatecny,
vypije 2 — 3 litry tekutin. Upfednostiuje slaby ¢erny ¢aj, neperlivou vodu a ovoc-
ny dzus. Pacientka udava potiZze souvisejici s prijimanim jidla a tekutin (bolest
pii polykanim stravy a tekutin). VV konzumaci potravin preferuje syry, kureci maso
a zeleninu. Vira nemocné nedovoluje konzumovat veprové maso a moiské Zivoci-
chy, tyto zasady pacientka peclivé dodrzuje.

Kuze nemocné je fyziologického turgoru, bledé barvy, zejména v obliceji.
Na hornich koncetinach v okoli loktd ma pacientka zacervenaly svédivy ekzan-
tém. Jeji stesky souvisi i se svédénim v okoli kone¢niku. Na krku vpravo mé hoji-
ci se jizvu po exstirpaci uzliny, rana i jeji okoli jsou klidné. Ostatni kize téla je
bez erozi, vyrazky a krvacivych projevi.

Chrup maé vlastni sanovany, na preventivni stomatologické prohlidky cho-
di pravidelné.

V souvislosti s chemoterapii nemocna vnima zménu chuti. Po Iéc¢ebnych
aplikacich vnima ,,pachut* v Ustech. Problém pacientka fe$i cucanim bonbdnd,
Zvykanim Zvykacek nebo popijenim chut'ové vyraznych ndpoja (pomerancovy,
grepovy dzus). Nemocna udava, Ze tyto intervence nepiijemny pocit zmirni, vni-

ma je jako pozitivni.

Vyluéovani:  Pfed onemocnénim  pacientka neméla  problémy
s vylu¢ovanim moci a stolice. V soucasne dobé miva ¢asto zacpu, kterou dava do
souvislosti se zahajenim 1écby a zménou stravovacich navyka. Stolici miva 1 x za

2 — 3 dny, je tuhé konzistence, normalniho vzhledu, bez ptimési. K zmirnéni obti-
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Zi pacientky naordinovala oSettujici Iékarka Lactulozu, uziva 3 x denné 1 lZici. |
pies pravidelné uzivani, vyprazdnovani stolice ¢ini problémy.

S moc¢enim nemocna problémy nemd, nevnima pii moceni paleni, fezani.
Ptijem tekutin ma dostatecny (2 — 3 litry tekutin denn¢). Mo¢ ma barvu Zlute sla-
my.

Pacientka udava v souvislosti se soucasnym onemocnénim a predchoro-
bim, zvySené poceni, zejména v noci. Pot nezapacha, aviak tento projev onemoc-

néni vyzaduje ¢asté sprchovani a velmi ¢astou vymeénu pradla i lazkovin.

Aktivita (cvic¢eni): Pani K. K. vnima svoji fyzickou kondici jako sniZzenou,
ale uspokojujici. Nikdy se nevénovala ve zvySené intenzité¢ sportovnim aktivitam.
Ma rada klidné prochazky prirodou a tanec. V soucasné dobé je vice unavena.
Musela omezit i vychazky se svymi détmi. Davodem omezeni je i fakt, Ze bydli
ve 4. patie ¢inZzovniho domu, bez vytahu. Pii stoupani do pater je dusné a pocituje
velkou slabost. V oblasti sebepéce (hygiena, vyZiva, vyprazdinovani a oblékani) je
zcela sobéstacna.

V soucasné dobé je pacientka v pracovni neschopnosti, volny ¢as vénuje
svym dceram. Rada jim cte, rada posloucha jejich vypraveni, a kdyz citi unavu,
vyhovi si, jde spat nebo posloucha hudbu.

Chuze, drzeni téla a koordinace pohybi pacientky jsou fyziologické.

Spanek, odpocinek: Nemocna vnimad zvySenou Unavu. Ma potize
s usinanim, kterymi trpéla jiz v dob¢ pied onemocnénim. Usina dlouze, bez span-
kovych rituald, bez farmakologické medikace, kolem 24 hodiny. Spanek ma naru-
Seny ve vSech jeho fézich, v inicialni, intermitentnim a v terminalni n-fazi. Pii-
blizné 3x za noc se probouzi, citi se plna energie a tika: ,,...spat bych dal jiz ne-
musela, Sla bych tieba Zehlit“. Ale protoZe si je védoma, Ze musi svému télu do-
piat dostatecny odpocinek, snazi se po chvili ¢teni usnout. Probouzi se kolem 6
hodiny ranni. Béhem dne vnima Gnavu, ale snazi se pies den nespat, aby nedo$lo

k poruseni ptirozeneho biorytmu.
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Vnimani, poznavani: Pani K. K. nema Zadna smyslova omezeni. Nema
potiZze se sluchem, dobie slySi i Sepot. Zrak ma velmi dobry, bryle nepotiebuje.
Precte i mald pismena napi. na piibalovych letacich léki. S paméti problémy ne-
ma, rozumi podavanym informacim. Vnima-li nepohodli nebo bolest, patra po
piic¢inach a snazi se je adekvatnim zpiasobem aktivné fesit. Pacientka je orientova-

na mistem, ¢asem i osobou. Jeji fe¢ je plynuld, slova vystizna.

Sebepojeti, sebelcta: Nemocné vnima sebe sama jako pozitivni osobnost,
napaditou a optimistickou. StéZejni, naro¢né situace resi ihned, neptipousti si ne-
zdary ani v nepiiznivych situacich. Tento osobity ptistup pacientce béhem mnoha
téZkych Zivotnich chvil pomohl.

Zmeénu svého vzhledu vnima jako ocekavanou a docasnou, vzhledem
k onemocnéni. Neciti ji jako problém ani ve styku s lidmi. Svoji nemoc pani K. K.
vnima jako prilezitost k nove, lepsi, Zivotni ceste.

Po sd¢leni diagndzy své nemoci a na zacatku Iécby, nemocna citila veliky
strach — 0 sebe, o déti, jak to vSechno zvladne. Tyto smutné psychické stavy pre-
trvavaji dodnes, i kdyZ jsou uz mensi intenzity. Nemocné pomaha, kdyz se vypla-
¢e. Se svymi pocity se nechce svérovat rodicam a piiteli, nechce jim pridélavat

dalSi starosti.

PInéni roli, mezilidské vztahy:

Pani K. K. je rozvedena, Zije ve spole¢né doméacnosti se svymi dvéma dce-
rami a pritelem. Pied zahajenim chemoterapie se pacientka dohodla s otcem svych
déti na stiidavé péci. Davodem toho rozhodnuti byl veliky strach, obavy a nejisto-
ta, jak bude nemocné zvléadat Iécbu a zaroven péeci o dcery. Tuto zménu pani K. K.
vhimala velmi negativné, byla smutna, plactiva, me¢la strach o citové pouto
s dcerami. DalSim duvodem k tomuto rozhodnuti byla i hospitalizace v 1. cyklu
[écby. Ale jiz po trech dnech terapie a nasledném propusténi domi pani K. K.
citila, Ze starost a péci o své déti dokaze pievzit, s pomoci rodi¢t, sama. Roli mat-
ky zvlada bez vétSich problému. Dcery jsou velmi vnimaveé a je-li pani K. K. una-
vend, nechaji ji v klidu odpocinout a nabrat sily. Doprovod déti do Skolky a Skoly

pIné pievzal pritel a rodice.
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Rodina, zejména matka pacientky, jsou velkou oporou. Podporu nemocné
vyjadiuji i kolegové ze zaméstnani, je s nimi takika denné v kontaktu, alespon
telefonicky, ob¢as ji i navstivi. Nemocna tak neciti pocit socialni izolace, kontakt
s okolim ji umoznuje rodina, pritel, zndmi a moderni technika.

Sexualita: Pani K. K. Zije s ptitelem ve spole¢né doméacnosti, jejich part-
nersky vztah vnima jako harmonicky, bezproblémovy a usporadany. V priteli ma
velkou oporu a pomoc. Potomky ani po ukonceni 1é¢by neplanuiji.

U pacientky se véku 14 let dostavila prvni menstruace. Posledni cyklus
méla v srpnu 2010, vZdy pravidelny. Pied zahajenim lécby byla u nemocné zaha-
jena farmakologickd ochrana gonad. Po ¢as hormonalni blokady pacientka ne-
menstruuje.

Z fyziologickych teéhotenstvi porodila dvé zdrave dcery (5a 7 let). V 18 le-
tech nemocné podstoupila umélé preruseni téhotenstvi. Antikoncepci jiz priblizné
rok neuziva. Duvodem bylo vlastni rozhodnuti a nespokojenost s vykyvy nalad,

navalu horka, zimy a pocita vnitfniho napéti a nepohody.

Stress, zatéZzoveé situace, jejich zvladani a tolerance: Nejvice stresujici
situaci byla pro pacientku doba, kdy se dozveédéla diagndzu své nemoci, udobi
vSech inicialnich vysetieni a zahajeni lécby. Méla strach, v jak velkém rozsahu
jeji onemocnéni je, jak zvladne l1é¢bu a péci o déti, bala se o jejich a svou budouc-
nost. NeuZivala Zadné léky na zklidnéni, navykove latky ani alkohol. V tomto
téZkem obdobi ji byl na blizku vzdy pftitel a rodice.

Nemocna piistupuje k problémam velmi otevieng, piala si, aby vSechna
uvodni vySetieni méla za sebou a co nejdiive se zahjila lé¢ba. Casto méla plagti-
vou néladu, plé¢ ji ale pomahal, vzdy se po ném uklidnila a védéla, Ze najde silu

bojovat se zavaznym onemocnénim a se vsemi dusledky, které l1écba prinese.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty: Zivotni hodnotou pacientky je pre-
devsim zdravi, fungujici rodinné zazemi, radost z détstvi jejich déti a drobné ra-
dosti Zivota. Onemocnéni pani K. K. naucilo vétsi pokoie, otevienosti a trpélivos-

ti. Také si vice uvédomuje silu a vyznam slov,,poméhat, byt oporou a oporu mit*“.
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Pani K. K. mé velmi blizky vztah k Zidovske vite, k Zidovské kultuie a
tradicim. Vztah k vite ji predurcil Zidovsky pavod maminky, pacientka vystudo-
vala Evangelickou akademii, po jejim ukon&eni pecovala o seniory Zidovské ob-
ce. Obé dcery pani K. K. navstévuji Lauderovu Skolu, kde vyuka i vychova déti,
ma bilingvni charakter, probihd v jazyce ¢eském a hebrejském. Déti se uci zakla-
dam Zidovskych zvyku, tradic a kultury. Pani K. K. se snaZi tyto zvyklosti dodr-
Zovat i doma, napft. zachovava tradici ritualni hygieny, odiikavani pozehnani pied
jidlem i po ném.

V jejim sortimentu potravin zcela chybi vepiové maso, pokrmy z ngj, tak-
téZ i morsti Zivocichove jsou pro pani K. K. neakceptovatelnou potravinou. Velmi
uctivanym svatkem jsou napi. ,,Zidovské velikonoce* (Pesach — tzv. Svatek ne-
kvaSenych chlebt) a ,,Zidovsky Novy rok* (RoSha-Sana — tzv. Hlava roku), ktery
piipada podle gregoridnského kalendare zhruba na obdobi zé&ii aZ tijna. Samo-
ziejmosti je dodrzovani dne odpo¢inku, sedmy den v tydnu Sabat (Sabes — pra-
vzor vSech svate¢nich dna).

Pani K. K. nebyla vtéto vite vychovavéana, naSla si kni cestu az
v adolescenci, po odhaleni mamincina tajemstvi. Proto se piisné nedrZi tradic, ale
vybira si ty, které vnima pozitivng, ty které ji i dnes uci jeji maminka, a ty kterych
se drZi jeji dcery ze zkuSenosti nabytych ve Skole.

Pacientka naSla v Zidovské komunité pratele, kteti ji pomahaji
v optimismu a vi, Ze kdyby potiebovala jejich pomoc, muze se s davérou obratit i
na né. Casto navstévuje Zidovskou synagogu, v které se podle tradic Zidé schazeji
nejen za ucelem modlitby, ale cilem je se sejit se zndmymi a piatelsky si popovi-
dat. Pani K. K. se modliteb zU¢astnuje jen v dobé Zidovskych svatka, ale rada sy-
nagogu navstivi pravé proto, aby potkala své piatele. | pies doporucena hygienic-
k& opatieni si tuto radost nenechava upfit.

V souvislosti s ndboZenskymi zvyklostmi a lé¢bou pacientka nema Zadna

individualni piani. Pieje si své presvédceni uchovat v soukromi.
2.3 O3etiovatelska péce pacientky ve zvolenych dnech

V této ¢asti prace je moji snahou vystihnout problematiku dvou dnu lécby

na dennim stacionéfi, které byly pro pacientku z&sadni stran informaci, nacvika
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sobéstacnosti v aplikaci injekci, orientaci v planu lé¢by a organizaci ambulantnich
kontrol. Prvni zvoleny den popisuje 8. den 1. cyklu, druhym dnem je 1. den 2.

cyklu.
Datum: 21. 9. 2010 - 8. den 1. cyklu BEACOPP eskalovany

07:45 hod. — Pacientka prichazi na oddéleni denniho stacionaie k aplikaci
dopichu, k dokonéeni 1. cyklu Ié¢by. Béhem rozhovoru, jsem pacientce zavedla
do predlokti LHK periferni Zilni katétr, provedla odbér periferni krve na krevni
obraz a v ivodu seznamila s chodem na dennim stacionaii.

Po odbéru krve Sla pani K. K. na kontrolu k oSetiujici Iékatce, ktera na za-
klad¢ vysledku krevniho odbéru a aktudlniho zdravotniho stavu pacientky naordi-
novala aplikaci cytostatik. V krevnim obraze nemocné byly zjistény nizké hodno-
ty hemoglobinu (HGB 11,9 g/dl), nizké hodnoty leukocyti (WBC 1,3x10%)a nizky
pocet krevnich desticek (PLT 88x10%). Pi ambulantni kontrole si nemocna st&Zo-
vala na Unavu a zacpu, ktera se dostavila po aplikaci Ié¢by béhem hospitalizace.

Dutina Gstni nemocné byla ¢ista, s dychanim problémy nemé¢la, nekaSlala,
byla afebrilni. Pani K.K. si st¢Zovala na sniZzenou chut’ k jidlu a pachut’ v Ustech.
Jeji kuze byla sucha, nemocna udavala svédéni na obou hornich koncetinach. Ci-
leny dotaz na svédéni v okoli koneéniku, nemocna negovala. Svédéni ustalo po

zahdjeni léchy.

09:00 hod. — Pacientce jsem aplikovala cestou periferniho Zilniho katétru
1 amp. Kytril i.v., 2 mg Vincristine — bolus i.v., 15 mg Bleocin — bolus i.v., na-
sledny proplach 20 ml fyziologického roztoku a uzavér periferni kanyly heparino-
vou zatkou. Behem aplikace nemocna citila intenzivni nepifijemnou chut’ na jazy-
ku a lehkou nauzeu. Svaj neptijemny pocit signalizovala ihned poté, co se dosta-
vil. Na zéklade¢ zkuSenosti jsem ji doporucila pti pristi aplikaci tomuto pocitu pie-
dejit napf. cucanim bonbdnu, Zvykanim zvykacky nebo popijenim ovocného né-

poje.

09:20 hod. — Pro nemocnou byl tento den prvnim v ambulantnim rezimu,

proto bylo tieba ujistit se, Ze pacientka rozumi piedepsanému rozpisu léka pro
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jednotlive tydny, vi, na co jednotlivé léky uziva, umi a dokaze si sama aplikovat
injekce nizkomolekularniho heparinu a injekce s podpuarnymi rastovymi faktory,
vede si kalendar, kdy aplikovat farmakologickou ochranu gonad. Vzhledem
k ambulantni 1é¢bé jsem s pacientkou dukladné probrala vSechna hygienicka a
dietni opatieni, které bude dodrZovat po celou dobu lécby. Informaci bylo na ne-
mocnou moc, tento problém jsme spole¢né vyieSily zapisovanim si jednotlivych
kroki, postupt v kazdém dni tydnu. Nemocné jsem dala prostor pro piemysleni a

otazky.

10:30 hod. — Pani K. K. se ptichazi ujistit a zopakovat si drobné nejasnosti
ohledné¢ stravovani, souc¢asné udava svédivy pocit na brie, s difiznim zacervena-
nim kiaZe bricha. Jiné problémy (napi. potiZze s dychanim) neudava. OSetiujici
Iékaika zhodnotila stav nemocné jako lokalni alergickou reakci po aplikaci Bleo-
mycinu a nemocné naordinovala 1 amp. Dithiaden + 100 ml 5 % glukozy v 15
min. infazi s observaci nemocné 1 hod. Fyziologické funkce nemocné byly
v obvyklych fyziologickych mezich. Pacientka na tuto situaci reagovala
s piekvapenim a v naslednych cyklech i se strachem a obavou. V tomto dni se
pacientka setkala s prvnim, byt méné zavaznym nezadoucim G¢inkem léchy, ktery

vnimala velmi citlivé.

12:00 hod. — Po ordinované observaci byla pacientka jiz bez jakychkoli
obtiZi. Spoleénym rozhovorem, ve kterém jsem s ni pohovorila o tom, Ze takovéto
reakce, nezadouci projevy jsou piechodné a pii dalSi aplikaci jim piedejdeme
piedchozi naordinovanou premedikaci, byla klidna, v dobrém psychickém stavu.
Kuze bricha ji nesvédila, byla vybledla.

S pacientkou jsem zopakovala vSechna doporuceni, ujistila jsem, Ze jim
rozumi. Poslednim Ukolem tohoto dne bylo naucit pacientku aplikovat subkutanné
injekce a podporit jeji sebevédomi. Prestoze béhem Gvodni hospitalizace se ne-
mocnd jiZ postupné seznamovala se samostatnou aplikaci injekci, i po propusténi
ji léky aplikovala prakticka lékaika. Pani K. K. m¢la pied timto vykonem veliky
respekt, ale vnimala potiebu byt sobéstacna. Na podnos jsem pripravila dezinfekci

na kaZzi, bunicité ¢tverecky, cvicebni model pro nacvik aplikace, strikacku, in-
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jekeni jehlu a prouzek néplasti. V Gvodni fazi jsem nemocné se slovnim doprovo-
dem ukazovala pracovni postup, poté jsme si role vyménily. Pacientka postupné
kroky provadéla sama a soucasné se slovné ujistovala o spravnosti postupu. Po-
slednim krokem, byla samotna aplikace na cviécném modelu, kterou nemocna
zvladla bez vétsich obtizi. Méla jen obavy, jestli opravdovou aplikaci (sama sob¢)
zvladne. Ujistila jsem ji o spravnosti jejiho postupu a informovala, Ze nebude-li si
jista sama sebou nebo vyskytne-li se jakékoli piekazka, kterd by méla nepiiznivé
ovlivnit samotnou aplikaci, necht’ se dostavi na naSe oddéleni a spole¢né tuto pre-

kazku zvladneme.

13:00 hod. — Pacientka odjizdi v doprovodu rodiny domi. Zna datum dalsi

navstévy lékare a zahajeni 2. cyklu. Je v dobré psychicke pohod¢, usmiva se.

Datum: 5. 10. 2010 1. den 2. cyklu BEACOPP eskalovany

07:30 hod. — Pacientka prichazi k zahajeni 2. cyklu lé¢by. JiZ pfi Gvodnim
setkani je nemocna sklesla, stéZuje si na vykyvy nalad, pocit $krabani v krku, hate
se ji polyka a ma bolesti dolnich koncetin.

Pacientce jsem zavedla periferni Zilni katétr, provedla odbér periferni krve
na kontrolu krevniho obrazu a podala informace o tom, jak bude probihat jeji po-
byt s aplikaci 1é¢iv na stacionti po téi dny nového cyklu. Slovné jsem provérila,
jak se dati nemocné aplikovat samostatné injekce, objevily-li se jakékoli pro-
blémy stran podpirné lécby v domacim prostiedi. KiZe bricha a lokality aplikace
byly klidné, bez hematomu a zarudnuti. Nemocné neuvéadéla Zadné technické po-
tize, jeji stesky se tykaly velké Unavy, bolesti v krku a bolesti dolnich koncetin,
ktere citila intenzivnéji zejména v klidu. Pani K. K. udavala i potize se spanim.
Tykaly se usinani, ¢astého probouzeni béhem spanku a brzkého probuzeni.

Pacientku vysSetiila oSetiujici 1ékaika, béhem kontrolniho vySetieni se ne-
mocna svérila Iékaice se svymi stesky. Z ambulantniho vySetieni bylo ziejmé, Ze
po ukon¢eni 1. cyklu doslo k vyraznému poklesu leukocyta (neutropenii). U paci-
entky se objevila mukozitida, se subjektivnimi projevy polykacich problému, po-

cita Skrabani a paleni v krku. Dutina Ustni byla zacervenald, bez erozi, s bilym
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povlakem jazyka a patrového oblouku. Pani K. K. trpi i nadale problémy
s vyprazdnovanim stolice, zacpou. Nemocna byla eupnoicka, afebrilni, ktize bledé
barvy, normalni hydratace bez hemoragickych diatéz. Na hornich koncetinach
v okoli lokti je kuzZe pacientky sucha, zariZzovéld a svédiva. Na hlave, v mistech
projevu alopecie, byla taktéz kuze klidna, bez defektu, zbylé vlasy nemocné vy-
padaly po ukonceni 1. cyklu. | prestoze pani K. K. byla zvykla na zménu svého
vzhledu z davodu alopecie a védéla, Ze ztrata zbylych vlasa bude negativnim da-
sledkem lé¢by, zopakovala jsem nemocné moznosti nahrad, jak tento dopad zmir-
nit, aby se citila 1épe. Nemocna uptednostiiovala piirozeny pribéh, nechce nosit
paruku, chce byt takova, jaka je.

Problémy s dychanim nemocna v klidu neméla, dusnost uvadéla pacientka
jen v souvislosti s chuzi do schoda. Tento problém fesi tim, Ze nechodi ven. Rodi-
na obstarava nakupy a vyzvedavani dcer ze Skoly. Pocit buseni srdce neguje, rov-
néZ bolesti bricha. Velkym trapenim pacientky je zacpa. Nemocnou jsem eduko-
vala o volb¢ jidelnicku, obsahujiciho vice ovoce, kompoti a dostatek tekutin, vse
v ramci zachovani dietnich opatieni. Pani K. K. byla rada, Ze si 0 svém problému

vy

muZe oteviené promluvit, pfivitala i moznost rozsireného jidelnicku o kompoty.

09:00 hod. — Pohledem jsem vySettila dutinu Gstni nemocné. Dotazem
jsem zhodnotila znalosti pacientky z hlediska hygienické péce. Nemocna si doma
vyplachuje dutinu Ustni jodovym kloktadlem, Uleva je docasnd, velmi kratka. Po
dnesni kontrole, pani K. K., oSettujici lékarka naordinovala Herpesin 1-1-1 tbl.
(antivirotikum) per os. Pacientku jsem poucila 0 moznosti kloktat a vyplachovat
Usta chlazenym roztokem, Ulevu ptindsi cucéni kostky ledu. Pani K. K. jsem in-
formovala o nevhodnosti konzumace horkych, drazdivych jidel a piti dZusu. V
piipadé dalSiho rozvoje mukozitidy, neschopnosti polykat ¢i teplot, je nutnd na-

vStéva oSettujici Iékarky.

10:00 hod. — Pocétek intravendzni aplikace lécby. Na Uvod chemoterapie
jsem nemocné aplikovala v predepsané davce a rychlosti antiemetikum, poté 400
mg Uromitexani.v. bolus (ochranna latka pied urotoxicitou Endoxanu) prvni in-

fazi s cytostatikem, 500 ml FR + 2.125 mg Endoxanu. Béhem aplikace nemocnéa
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nepocitovala zadné vedlejsi nezadouci projevy a po hodin¢ aplikace jsme mohly
pristoupit k podani dalsi slozky, 250 ml FR + 60 mg Doxorubicinu. S ohledem na
netypickou barevnost cytostatika (oranzova) a cestu vylucovani latky z téla ledvi-
nami, jsem pani K. K. upozornila na zménu barvy mocée po zbytek dne. Nemocna
ocenila toto upozornéni, i prestoze béhem aplikace 1. cyklu, kterd probihala za
hospitalizace, byla oSetiujicim personalem na tuto skutec¢nost upozornéna, dnes si
ji viibec nevybavila. Infuzi jsem nemocné podala piedepsanou rychlosti a ani bé-
hem této aplikace nemocna neudévala Zadné zdravotni problémy.

Poslednim cytostatikem byla infuze 1.000 ml FR + 340 mg Lastetu
s predepsanou rychlosti na 3 hodiny podani. Po 30 minutach aplikace nemocnéa
udavala toceni hlavy, slabost a pocity na zvraceni. Pierusila jsem aplikaci infaze a
informovala o této skute¢nosti oSetiujici l1ékarku. Pti méfeni fyziologickych funk-
ci jsem namétila nemocné: TK 95/65, a P 100°. Pacientku jsem z aplika¢niho
kiesla presunula a ulozila na luzko. Kratce poté nemocna citila jak nevolnost a
slabost odezniva. Monitorované fyziologické funkce se vratily k normalu. Kdyz se
pacientka citila jiz v poradku, nabidla jsem ji, aby se lehce nasvacila a napila. Pani
K. K. se citila mnohem lépe a své&tila se mi s obavami, které méla v souvislosti
s aplikaci lécby v novém prostiedi.

Pro rozptyleni, pied pokracovanim aplikace jsem pani K. K. nabidla moz-
nost odejit ze stacionaie, projit se v jinych prostorach oddéleni nebo na kratkou
prochézku mimo budovu. Tato nabidka pacientku velmi potéSila, nevédéla, Zze ma
takovou moznost. Prilezitosti nevyuZila, ale citila jsem, jak je nemocna uvolnénéj-
Si, Klidn¢jSi a kratce poté se svétila, Ze je pripravena k pokrac¢ovani lécebné apli-
kace.

Po zméieni TK, P, D, a TT jsem po dohod¢ s oSetiujici Iékaikou opét za-
hajila aplikaci infuze. Po celou dobu aplikace byla nemocna na lazku, byla jsem u
ni, v neustalém kontaktu, pro kontrolu ptipadnych obtiZi, ale zejména pro klid a
pohodu nemocné. Do samotného zavéru aplikace se u pacientky nevyskytly jiz
Zadné nepriznivé projevy. Po ukonceni inflze jsem periferni zilni katétr uzaviela
heparinovou zatkou, kanylu piekryla prubanem, nebot’ periferni kanyla je pacien-

tam zavadéna, podle zvyklosti, na dobu 3 dnu.
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Pacientku jsem poucila o nutnosti zvySene opatrnosti pii oblékani, svléka-
ni, hygien¢ a béZznych domacich ¢innostech. Poté jsem provedla o tomto pouceni
zapis do oSetiovatelské dokumentace a nemocna seznameni stvrdila svym podpi-
sem.

14:00 hod. — odpoledni ¢as si pacientka zvolila pro aplikaci subkutanni in-
jekce Clexanu 0,4 ml, proto jsem vyzvala nemocnou, aby si injekci aplikovala
piede mnou. Méla jsem tak moZnost zhodnotit jeji zru¢nost a spravnost aplikace.

Pani K. K. tento Ukon jiZ zvladala sama a bezchybné.

14:30 hod. — pacientka ukoncila pobyt na dennim stacionéfi. Byla v dobré
psychické kondici, citila se unavend, ale Stastna, Ze i pies malé potize, v3e zvladla
a muZe odjet doma ke svym blizkym. Pani K. K. jsem informovala o case,
ve kterém se nasledujici den dostavi k dalSi aplikaci 1é¢by a o prabéhu aplikace,
ktera je planovana jiz v kratSim ¢ase, nezli aplikace prvniho dne. Nemocné odché-

zela doma s doprovodem svého pritele, usmivala se.

2.4 Kréatkodoby plan oSetiovatelské péce
Pro stanoveni aktudlnich oSetrovatelskych problému pacientky, jsem zvoli-

la vySe uvedené dny, konkrétné 8. den 1. cyklu a 1. den 2. cykKlu.

2.4.1 Nedostatek informaci v souvislosti s novymi situaénimi faktory, nedo-
statkem zkuSenosti a znalosti pacienta

OSetrovatelska diagndza je stanovena 8. den 1. cyklu.

Cil oSetrovatelské péce:
- Pacientka se umi orientovat v organizaci a prostoru nového prostiedi.
- Nemocna ma dostatek informaci a potiebné znalosti.
- Pacientka vi, na koho se obratit v piipad¢ potreby ziskat pomoc, radu, ujiste-

ni.
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Plan oSetiovatelské péce:
- Seznamit pacientku s prostory a orientaci v ambulantni ¢asti oddéleni, kde se

bude pohybovat a v kterych bude probihat jeji l1écba.

- Vysvétlit nemocné postup, organizaci konkrétnich dni, ve kterych se nemoc-
na podrobi Ié¢ebnému programu.

- Predat nemocné dostate¢né mnozstvi informaci o vlastni 1écbé, 1é¢b¢é podpir-
né, o dietnich a hygienickych opatienich.

- Doporucit nemocné pomocné zpusoby orientace v komplexnim planu lécby
(sestavit si doméci harmonogram, ¢as, datum, kdy a jaké Iéky, injekce...).

- Predat nemocné telefonicky kontakt, pro ptipad potieby ziskat radu, pomoc,

nové informace [6, 7].

Realizace oSetirovatelského planu:

Pti pfichodu nemocné na ambulantni ¢ast oddéleni jsem pani K. K. sezna-
mila s programem dne, se zpasobem, jakym bude probihat den lé¢by. Na Uvod
naSeho rozhovoru jsem se zeptala, jak se nemocna citi a jak vnima svtij soucasny
zdravotni stav, s ohledem na prede$lé Ié¢ebné aplikace.

Nemocné jsem zavedla periferni Zilni katétr, provedla odbér periferni krve
na vysetieni hodnot krevniho obrazu a nemocnou jsem doprovodila do ordinace
oSetrujici lékaiky. Po ambulantni kontrole jsem pani K. K. odvedla na denni sta-
cionar k aplikaci lé¢ebné terapie. Nemocné jsem vysvétlila zpusob aplikace, upo-
zornila na nezadouci projevy aplikovanych léka (neptijemny chutovy a ¢ichovy
vjem, slabost, to¢eni hlavy, pocit horka, buseni srdce), pripravila jsem si potiebné
pomucky a zahajila ordinovanou aplikaci Iéka.

Béhem pomalé aplikace 1é¢iv jsem sledovala aktualni reakce pacientky na
podavana cytostatika (barva kaze, zabarveni rta, dychani, poceni, nauzea) a dota-
zy jsem vyzyvala nemocnou k vyjadreni vlastnich pociti. Nemocna se citila dob-
ie, i kdyZ vnimala nepiijemnou chut’ v Ustech. Po ukonc¢eni aplikace jsem nemoc-
né piedala tistény rozpis doprovodné Iécby a vysvétlila, jak se v ném orientovat,
jaké jsou ucinky jednotlivych Iéka a vyzdvihla jsem informace o samostatné apli-
kaci injekci s.c. i s ohledem na jejich spravné uskladnéni. Zduaraznila jsem dopo-
ruc¢eni o vybéru potravin, skladbé jidelni¢ku a hygienickych opatienich.
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Pani K. K. informacim rozuméla, ale vnimala je jako nadpocetné a méla
strach, Ze si vSe spravné nezapamatuje a nebude se umét doma v informacich ori-
entovat. Proto jsem ji doporucila vytvoftit si ¢asovy rozpis, harmonogram (kdy a
jaké léky uzivat ¢i aplikovat, kdy se dostavit k aplikaci 1é¢by, kdy na kontrolni
prohlidku o3ettujici Iékaikou) a vyvésit ho doma na viditelném misté. Pacientce
jsem piedala svoji zkuSenost, uklidnila jsem ji informaci, Ze tento psychicky stav,
strach, ,,zmatenost®, neschopnost udrZet velké mnoZstvi informaci, proziva kazdy
pacient, ktery se nachazi na samém pocéatku léchy.

Pani K. K. jsem ptedala informaci o tom, Ze tento stav je piechodny a po-
stupné, spolu s nabyvajicimi zkuSenostmi se situace uklidni, upravi. Pro vétsi po-
cit jistoty jsem nemocné predala telefonni spojeni na naSe pracovisté, pro pripad
potieby konzultovat jakykoli zdravotni problém, potiebu rady, pomoci ¢i ujisténi

se ve spravnosti svého pocinani.

Hodnoceni:

Planem a realizaci oSetrovatelské péce jsem se snazila poskytnout nemoc-
né dostatek informaci, které ji pomohou pii orientaci v novém prostiedi a budou ji
napomocné pii sebeobsluze v ramci doprovodné lécby v doméacim prostiedi. Hod-
noceni spInénych cili jsem provedla pii zahajeni 2. cyklu lécby (5. 10. 2010).

Pacientka vnima podporu a ochotu o3etiujiciho personélu kdykoli pomoci,
ale je jeste stale nejistd v domaci sebeobsluZnosti, ma sniZzenou davéru v sebe sa-
ma.

Dle vyjadreni nemocné a podle mého subjektivniho hodnoceni cile o3etio-

vatelské péée hodnotim jako ¢aste¢né splnéné.

2.4.2. Strach v souvislosti s 1é¢bou

OSetrovatelska diagnoza je stanovena 8. denl. Cyklu

Cil oSetrovatelské péce:

- Nemocna umi identifikovat zdroj strachu a verbalizovat jej.
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- Pacientka udavéa zmirnéni projevua strachu (tachykardie, poceni, tachypnoe,
tres....).

- Nemocné zna a umi pouZzivat efektivni zpasoby zvladani strachu.

Plan oSetiovatelské péce:
- ldentifikovat nejvétsi zdroj strachu, obav pacientky.
- Sledovat pii rozhovoru s nemocnou jeji verbalni a neverbalni projevy stra-
chu.
- Pomoci nemocné racionalné analyzovat priciny strachu, obav, nejistoty.
- Seznamit nemocnou s moznostmi jak strach zmirnit (efektivni zptsoby
zvladani strachu) [6, 7].

Realizace o3etfovatelského planu:

Pti rozhovoru s nemocnou jsme spole¢n¢é zopakovaly vsechny kroky ne-
mocnicéni a domaci lécby. Pacientka se svéfila, Ze je presycend informacemi, ma
strach, Ze vSechny neuchova, pfipadné je poplete. Pti verbalizaci obav, strachu
jsem si v8imala neverbalnich projevi nemocné. Pani K. K. se tiasly ruce, pouZiva-
la nadmérnou gestikulaci, byla pobledla, pokladala opakované dotazy a nebyla
soustredénd na odpoveédi. Proto jsem vSechny informace zopakovala a vyzvala
nemocnou, aby si je zapsala.

Znovu jsem ji ujistila o tom, Ze jeji reakce jsou prirozené a docasné, oSet-
fujici personal se s témito projevy velmi ¢asto setkdva, umi je piedvidat a zna
zpusoby, jak pomoci nemocnym takoveé situace pieklenout. Jako velmi piinosné
nemocna hodnotila ujisténi, Ze postupné v ¢ase vSechny informace zpracuje,
uklidni se, ziska nadhled a vnitini jistotu.

Pacientce jsem nabidla zpasoby, jakymi Ize zmirnit strach. Seznamila jsem
ji s metodami, které by ji v pocatku teéZké Zivotni situace, v boji se strachem moh-
ly pomoci. Jako piiklad jsem uvedla strach pacientky ze samostatnych aplikaci s.
c. injekci. Pfipomnély jsme si spole¢ny nacvik, poté jsem vyzdvihla, jak pani K.
K. Uspédné tento vykon zvladla a nasledné jsem zopakovala pomalu, postupné
kazdy krok vykonu.
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Jako dalsi vhodny zpusob, jsem nemocnou seznamila s technikou para-
doxni intence, metodou zaloZenou na faktu nevyhybat se obavanému, ale naopak
problému jit vstiic, vyhledavat ho.

V samotném zavéru jsem pacientku opakované ujistila, Ze vSechen strach,
obavy, Uzkost, ¢asem piekona, tréninkem ziska duveéru v sama sebe a v pripadé

potieby, jsme ptipraveni ji pomoci problém, piekazku zvladnout.

Hodnoceni:

Hodnoceni oSetrovatelskych cilt jsem provedla pti zahajeni 2. cyklu lécby
(5. 10. 2010).

Velmi kladné jsem hodnotila otevienost pacientky pti sdileni jejich pocitd,
pii kterych pifi naSem setkani popisovala své pokroky. Citila se jiz klidngjsi, vice
zruéngjSi a vSechny nové nabyté informace se ji zdaly jasn¢jSi. Ma dostatek in-
formaci, umi strach verbalizovat a zna metody, jak s nim dale pracovat.

Podle mého soudu, nemocné pomuze zmirnit, usmérnit strach kazdodenni
nacvik, trénink zrué¢nosti, nacvik efektivnich zptasobt zvladani strachu a vnitini
prijeti reality. Pani K. K. je pfipravena bojovat s nemoci a se viemi nepiiznémi,

ktere k lécbé nalezi. OSetiovatelsky cil hodnotim jako splnény.

2.4.3. Aktualni porucha kozni integrity v disledku nezadouci odezvy orga-

nismu na aplikovanou chemoterapii

Cil oSetrovatelské péce:

Pacientka je seznamena s vedlejSimi nezadoucimi projevy chemoterapie.
- Je informovana o ocekavaném pusobeni ordinace antialergickych Iéka.

- Nemocna je seznamena s ¢asem, za jaky Ize o¢ekavat ustup kozni reakce.
- Pacientka znd rizika, kterd vedou k poskozeni kuZe (Skrabani kaZe nehty).

- Nemocna vi, jakymi prostiedky o kaZi téla pecovat.

Plan oSetiovatelské péce:
- Seznamit pacientku s neZzadoucimi projevy, reakcemi (celkovymi, mistnimi)

na podavanou terapii.
57



- Informovat nemocnou 0 moznostech, jakymi Ize farmakologicky ovlivnit ne-
Zadouci projevy.

- Seznamit nemocnou s priabéhem naordinované lékaiské intervence.

- Informovat ji o ¢ase, ve kterém lze ocekavat zmirnéni obtizi.

- Seznamit pacientku s riziky, které vedou k poskozeni kaze [6, 7].

Realizace oSetirovatelského planu:

Pred aplikaci jsem pacientku seznamila s moznymi nezadoucimi reakcemi
na podavana léciva (dudnost, navaly horka, pocit slabosti, buSeni srdce, toceni
hlavy, nauzea, svédéni kaze). Upozornila jsem nemocnou, aby mé v¢as informo-
vala, bude-li béhem aplikace citit jakykoli neliby pocit.

Neptijemné pocity svédeni kuze se dostavily po 40 minutach od ukonceni
aplikace. Na zakladé ordinace oSetiujici Iékarky, jsem pani K. K. aplikovala Ié-
¢ebnou infazi, informovala jsem ji o G¢inku naordinovaného léku a vysvétlila

jsem ji prubeh ¢asu, po ktery budu sledovat kozni reakci a celkovy stav nemocné

[8].

Tento ¢as jsem vyuZila pro edukaci nemocné o rizicich, které mohou po-
Skodit jeji kuzi a nasledné vést k zavazné infekéni komplikaci. Pani K. K. jsem
doporucila ostiihat nehty na rukou nakratko, pokoZzku celého téla umyvat pravi-
deln¢ vlaZznou vodou s nedrazdivym mydlem (vhodna détska kosmetika) a nasled-
nym promazanim kuze nedrazdivym krémem. Jako vhodnou piipominku jsem

zminila i vhodny vybér obleceni z ptirodnich, bavinénych materiéla.

Hodnoceni:

VSechny oSetiovatelské a lIékarské intervence vedly k Uplnému vymizeni
nezadouci kozni reakce. Pacientku kiZe nesvédila a pfi vySetieni pohledem, byla
kaZe bticha vybledla, bez patologickych projeva. Pani K. K. odchazi domi
s pocitem spokojenosti a znalostmi, jak o kazi svého téla pecovat a jakych rizik se

vyvarovat. OSetFovatelsky cil hodnotim jako splnény.
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2.4.4. Porucha kozni integrity v diasledku zavedeni periferniho Zilniho katét-
ru

OSetrovatelska diagndza stanovena 1. den 2. cyklu

Cil oSetrovatelské péce:

- Pacientka bude mit misto vstupu a okoli periferniho Zilniho katétru bez proje-
vi infekce — otoku, bolesti, zarudnuti a vyssi teploty.

- Pacientka nebude pocitovat bolest, paleni kiZe a svédéni.

- Pacientka zna projevy extravazace a iritacni flebitidy, v pfipadé projevu véas
upozorni oSettujici personal.

- Nemocna je poucena o péci o okoli kozni tkané v domacim prostiedi.

Plan oSetfovatelské péce:
- Zaveést za aseptickych podminek periferniho Zilni katétr.

- Zkontrolovat okolni kozni tkan.

- Rédné Zilni katétr zafixovat, prekryt sterilnim krytim a ozna¢it datem a ¢asem
zavedeni.

- Poucit pacientku o Setrnych pohybech horni konc¢etinou, o nutnosti sterilniho
piekryti, ochranné bandaze a o hygiené okolni kozni tkang.

- Edukovat pacientku o nezadoucich, bolestivych pocitech a projevech béhem

aplikace léciv [6, 7].

Realizace oSetfovatelského planu:

Po rannim prichodu pacientky na oddéleni jsem nemocné zavedla do LHK
periferni Zilni katétr, zkontrolovala kuzi v okoli vpichu, fadné zafixovala, proved-
la odbér periferni krve a steriln¢ piekryla s oznacenim data a hodiny zavedeni.

Nemocnou jsem seznamila se skutecnosti, Ze Zilni katétr bude slouZit pro
aplikace po celé tii dny, kazdy den pied aplikaci, zkontroluji jeho funk¢nost, pri-
chodnost, zkontroluji stav mista vpichu a okoli a dotazem na pacientku zhodnotim
I subjektivni pocity spojené s jeho zavedeni [8].

Pacientku jsem poucila o nutnosti zvySené opatrnosti v domacim prostiedi,

zduraznila jsem, Ze je Zadouci vyhybat se ¢innostem, které mohou porusit kryti i.
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v. kanyly a nasledné i kanylu samotnou (myti nadobi, prace na zahradce, neSetrné
oblékani...).

V rozhovoru jsem nemocnou seznamila s rizikem, které cytostaticka léc¢ba
piinasi, u¢inkem cytostatik dochazi poskozeni Zil, kazdy vpich poSkozeni zvySuje,
proto je Zadouci zily nemocnych vystavovat jen nezbytnému zasahu, je tieba Zily
ochranovat, pec¢ovat 0 né a vyhnout se jakémukoli nasilnému zasahu, ktery snizuje
¢etnost vhodnych aplika¢nich mist a komplikuje tak prab¢eh 1échy.

Pani K. K. jsem informovala 0 moZnosti rizika vzniku zanétlivého postize-
ni periferni Zily na podkladé drazdivého puisobeni intravendzni aplikace cytostati-
ka (iritacni flebitis) ¢i infGze a na riziko Uniku intravendzné podavaneho léku,
z nitra Zily do okolni tkané (extravazace). Seznamila jsem pani K. K. s typickymi
projevy flebitidy a extravazace: bolesti, palenim, tlaku v misté vpichu, otoku, za-
rudnuti mista vstupu a okoli a vyzvala jsem ji, aby v piipadé zminénych projevd,
pocita ihned signalizovala a bezprostiedné to oznamila komukoli z oSettujiciho
personalu.

Zaroven jsem nemocnou ujistila, Ze po celou dobu aplikace i. v. léki a in-
fzi s cytostatiky budu v jeji pritomnosti, tak jak je to zvykem u v8ech pacienti na

dennim stacionaii.

Hodnoceni:

Hodnoceni oSetrovatelskych cila jsem provedla 2. den 2. cyklu.

Cile o3etifovatelského procesu byly splnény. Nemocné jsem piedala
vSechny nezbytné informace, pacientka jim porozuméla, béhem aplikace léciv
necitila Zadny diskomfort. Je pIné sezndmena, jak o i. v. kanylu a jeji okoli doma
pecovat, jak ji ochranovat, tak aby byly minimalizovany rizika mechanického

poSkozeni, a je poucena o lokalnich projevech infekce v misté vpichu.
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2.4.5. SniZeny prijem potravy a tekutin per os v disledku bolestivych 1ézi na

sliznici dutiny Gstni

Cil osetirovatelske péce:

Pacientka bude ptijimat dostatek tekutin a stravy per os.

Pacientka zné prostredky ke zmirnéni obtiZi pti polykani.

Nemocna zna a dodrzuje hygienické a dietni zasady.

Pacientka zna rizika a zdroje infekce imunitné oslabeného pacienta.

Pacientka udava zlepSenou schopnost polykat a udava zmirnéni obtizi pti po-
lykani.

Pacientka mé fyziologicky turgor kiaZe a neméa vahovy Ubytek.

Plan oSetfovatelské péce:

Zkonzultovat spole¢né s pacientkou nejvhodn¢jsi a nejakceptovatelngjsi for-
mu stravy piijimané per os.

Vysvétlit pacientce nutnost dostate¢ného peroralniho piijmu potravy a teku-
tin.

Poucit pacientku o vhodnych intervencich, které zmirni obtiZe pti polykéani
(chladné strava, kaSovita, presnidavky, malé porce, vylougit ostra jidla, Sumi-
Vé napoje.).

Edukovat nemocnou o G¢incich ordinované antimikrobialni lecby.

Poucit nemocnou o spravné a pravidelné hygiené dutiny Gstni a chrupu.
Seznamit ji s doporuc¢enymi hygienickymi opatienimi a s potencialnimi zdroji
infekce.

Zhodnotit stav kuze, sliznic a hmotnost nemocné.

Zkontrolovat dotazem znalost predanych informaci [6, 7].

Realizace oSetiovatelskeho planu:

V Gvodu naSeho rozhovoru jsem nemocnou ujistila o tom, Ze problémy

s polyk&nim, vznik mukozitidy, bolesti v krku, jsou ¢astym steskem pacientd a

castym dusledkem sniZzené imunity zptsobené cytostatickou lé¢bou. OSettujici

lékarka nemocné naordinovala antimykotickou lécbu (Mycomax 1-1-1 tbl.), ne-
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mocna tuto novou informaci zpocatku vnimala s rozpaky, byla zaskoc¢ena tim, Ze
se jeji denni piijem Iéka rozroste o dalSi 1€k, proto jsem ji informovala o tom, Ze
nova medikace je docasna, nicméné nutnd pro zvladnuti aktualni komplikace a
preventivni v potencialnim rozvoji zdsadnéjSich komplikaci, které mohou ohrozit
plynuly prabéh Iécby, véasné a presné dodrzZeni aplikacnich cykla, zachovani sta-
vajicich davek cytostatik a v neposledni fadé ambulantni prab¢h 1écby bez nutnos-

ti hospitalizace [8].

Nemocné jsem zopakovala vSechna preventivni opatieni, doporuceni a
spolecné jsme konzultovaly nejvhodnéjsSi a stran pacientky nejakceptovatelnéjsi
formu stravy. Pro toto piechodné obdobi jsem pacientce navrhla v jidelnicku volit
stravu spiSe chladn¢jsi, zduraznila jsem vhodnost stravy kaSovité, v malych por-
cich, dle chuti nemocné, jist presnidavky, konzumovanou stravu zapijet malymi
dousky tekutin, vyhnout se perlivym napojum, ostrym dzusam a jako vhodny do-
pInék stravy jsem nemocné doporucila Nutridrink. Seznamila jsem ji s chutovymi
variacemi, zptisobem konzumace a piedala ji informac¢ni brozuru.

Edukovala jsem nemocnou o Z&douci péci o dutinu Gstni v obdobi neutro-
penie, ale i po celou dobu lécby. Zduraznila jsem, v kterém obdobi cyklu léchy
dochéazi k nejvetSimu poklesu leukocyta a je nejvice ohroZena infekénimi kompli-

kacemi.

Zopakovala jsem nemocné nutnost pravidelneho kloktani jodovym klokta-
dlem. Pacientce jsem piedala zkuSenost, pred kazdym jidlem si vyplachovat duti-
nu Ustni ledovym fyziologickym roztokem nebo pievaienou ledovou vodou. Pro
uzivani ordinovanych Iéka per os, jsem nemocné doporucila tabletové formy léka
rozpustit v malém mnozstvi vody nebo ¢aje. Tuto variantu podani jsme praktiko-
valy pfi ranni a poledni davce léka. Poté jsem v tisténém rozpisu Iéka oznacila

pacientce léky vhodné, k takovému zptsobu podani (tbl.).

V zavéru jsem si dotazem ovéfila, zdali pacientka rozumi vsem informa-

cim a vi, jakymi zptasoby zmirni svoje obtiZe.
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Hodnoceni:

Pacientka zminéné informace a doporuceni piijala s radosti a nad¢ji, Ze se
jeji stav brzy zlepsi. | pies bolesti v dutingé Ustni a bolesti pti polykani, byla
schopna ptijmout ranni a poledni davku per os lékt, v modifikované formé poda-
ni.

Po celou dobu pobytu na dennim stacionati se pani K. K. snazila popijet
po malych douscich slaby ¢aj. Pacientka hodnoti informace jako srozumitelné,
piinosné a v domacim prostiedi je bude aplikovat.

3. den po ukonéeni intenzivni Ié¢ebné aplikace jsem zhodnotila hmotnost
nemocné. Vazi 64 kg, k vahovému ubytku nedo$lo. Ptijima pravidelné 6 — 8 X
denné nedrazdivou stravu fidSi konzistence, tekutiny v mnozstvi 2 — 2,5 litru den-

v

ne.

OSetiovatelsky cil hodnotim jako splnény.

2.4.6 Unava v souvislosti s 1é¢bou nadorového onemocnéni

Cil osetirovatelské péce:

- Pacientka umi identifikovat nezbytné Zivotni aktivity, které musi provést sa-
ma.

- Dokaze rozpoznat varovné signaly téla, které signalizuji nutnost prerusit do-
savadni ¢innost.

- Pacientka umi vyuZzit volny ¢as k relaxaci, znovunabyti energie.

- Nemocna zna doporuceni k dosazeni kvalitniho spanku.

- Rodina nemocné je poucena, vyzvana ke spolupréci a jeji piislusnici, po do-
hodé s nemocnou, zapojeni do béznych aktivit, chodu doméacnosti a péce o
déti.

- Nemocnad bude v kontaktu a vymeéni si zkuSenosti s ostatnimi pacienty
v 1é¢b¢, na dennim stacionéfi.

- Pacientka bude schopnéa provadét bézné denni aktivity, nedojde k Grazu.

63



Plan oSetiovatelské péce:

Rozhovorem analyzovat s pacientkou dosavadni denni aktivity a spole¢né

s pacientkou specifikovat aktivity nezbytné, nutné.

- Poucit pacientku o varovnych projevech, které signalizuji Unavu, a zduaraznit,
Ze je treba jim vyhovét (slabost, ties rukou, nohou, nevolnost, to¢eni hlavy,
tachykardie, poceni, nesoustiredénost, namahou dusnost).

- Poucit pacientku o zvySeném riziku Urazu v souvislosti se sniZzenou vykon-
nosti.

- Spole¢né s pacientkou zvolit ¢innosti, které napomahaji télesnému odpogin-
ku, navozuji fyzicky a duSevni klid (¢etba ¢asopisu, knihy, sledovani filmd,
ruéni préace, poslech hudby, kratka navstéva pratel).

- Pacientku poucit o spankovych ritualech.

- Promluvit s rodinnymi piisludniky, zdaraznit zvySenou a ¢astéjsi potiebu od-
pocinku pacientky, navrhnout rodiné pacientky moznost pievzit, po ¢as léchy,
béZné aktivity v domécnosti v rozsahu, ktery je pro rodinu akceptovatelny.

- Dle préni pacientky zprostredkovat seznameni s ostatnimi pacienty se stej-

nym onemocnénim a pozadat je o vyjadieni svych pocita a zkuSenosti, které

po dobu lécby prozivaji [6, 7].

Realizace planu oSetrovatelské péce:

Unava spojena s nadorovym onemocnénim je velmi astym problémem
takika vech pacienti. Unava negativné ovliviwuje kvalitu Zivota pacienta a jeji
dasledek je vice patrny pti lécbé v ambulantnim rezimu, kdy si nemocni snazi
zachovat vSechny zab¢hnuté aktivity, které byli zvykli provozovat v plném zdravi
[8].

Pani K. K. byla na pocatku lécby o tomto nepiiznivém priavodnim projevu
mnou, oSetiujici lekarkou i ostatnim oSetfujicim persondlem informovana, ale
neuméla odhadnout, do jaké miry ji bude Unava limitovat. Nemocna se svéfila,
jakym zpasobem Unava omezila jeji bézné ¢innosti, navyky. Proto jsem nemocné
navrhla spole¢né analyzovat vSechny c¢innosti, které v domécnosti vykonava,

véetné péce o své dcery.
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V seznamu vyicenych Ukonu jsme vybraly ¢innosti, které jsou pro paci-
entku nezbytné. Ukony se tykaly sebeobsluznosti nemocné, denni hygieny, vateni
nenaro¢neho jidla a pomoci détem s pripravou do Skoly. Zejména pomoc dceram
se Skolni pfipravou pacientka vnimala jako pravidelny a intenzivni kontakt
s dcerami, a i kdyZ védéla, Ze tuto ¢innost miZe za ni zastat kdokoli z rodiny,
vnimala ji jako nepodkrocitelné minimum.

Pacientka tyto chvile vystihla slovy:,,...kdyby tyto spolecné chvile nebyly,
jakoby chybéla cast dne*“. Poté nemocna sama urcila ¢innosti, kterych se po do-
mluveé zhosti rodina. Tyto ¢innosti se tykaly béznych aktivit napi. ndkupy, vyzve-

davani déti, vafeni, vychazky, vikendové programy pro déti, péce o doméacnost.

Pani K. K. jsem sezndmila s tim, jakym projevim organismu v dasledku
Unavy je tieba vénovat pozornost (slabost, ties nohou, rukou, nevolnost, toceni
hlavy, huceni v usich, tachykardie, poceni, nesoustiedénost, dusnost), a je treba
jim vyhovét odpocinkem.

Poté jsme ve spole¢ném rozhovoru vybraly oblibené ¢innosti, které navo-
zuji fyzicky a duSevni klid, ¢innosti kterymi muaZe stiidat chvile vykonavani akti-
vity (Cetba knih, ¢asopist, sledovani filmu, poslech hudby, ru¢ni prace — navléka-
ni koralkt, malovani na sklo, napady vytvarné ¢innosti pro dcery, kratka navstéva

pratel).

Pacientku jsem poucila o spravnych navycich, spankovych ritualech, které
napomohou pii obtizném usinani. Pro zvladnuti ¢astého no¢niho probuzeni jsem
nemocné navrhla zachovat biorytmus dne a noci. Denni aktivity rozdélit na mensi
useky, které se sttidaji s castymi prestadvkami odpocinku tak, aby si Unava nemoc-
né nevyzadala denni spanek. Vyzdvihla jsem dualezitost spravného stravovani,
dostatecného prijmu tekutin pies den, vecer pak lehkou veceri, nejpozdéji 2 hodi-
ny pied ulehnutim. Vecerni télesnd hygiena a dostate¢né vyvétrand mistnost na

spani jsou pro pani K. K. samoziejmosti.

Po ukonceni Ié¢ebné aplikace jako doprovod prijela matka a pritel nemoc-

né, spole¢ného setkani jsem vyuzila pro vhodnou chvili rodinu informovat o zvy-
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Sene potiebé pani K. K. kodpocinku a pozadala jsem je, aby se spole¢né
s pacientkou zamysleli, dohodli a ptebrali po c¢as lécby bézné aktivity
v domacnosti v rozsahu, ktery bude akceptovatelny pro obé strany, pro nemocnou
a jeji rodinu.

Z predchozich rozhovoru s pacientkou bylo patrné, Ze rodina je nemocné

velkou oporou a pii mém osobnim setkani jsem toto tvrzeni mohla jen potvrdit.

Ze svych zkuSenosti vim, Ze mohou-li se nemocni podélit se svymi zazitky
a zkuSenostmi, citi se Iépe, navazuji novée pratelstvi, pozndvaji nové Zivotni pfi-
béhy, nachazeji souznéni s lidmi ve stejné Zivotni situaci. Proto jsem nemocné
zprostiedkovala na naSem oddéleni kontakt s pacienty stejné vékové skupiny,
stejného onemocnéni a s prosbou jsem je vyzvala, aby se vzajemné podélili o své

pocity, postiehy, zkuSenosti, které po dobu Iécby zaZili.

Hodnoceni:

Pacientka i pres velkou Unavu byla aktivni, velmi dobie vystihla aktivity,
které muze piedat ostatnim ¢lenam rodiny. Jako velmi pozitivni jsem cenila, Ze i
pies omezeni, které z Unavy vyplyvaji, si pacientka snazila zachovat kazdodenni
aktivity kolem svych dcer. Jako velmi ptinosnou hodnotim spolupraci s rodinou,
rodice i pfitel jsou velmi vstiicni a jsou piipraveni pomoci. | pani K. K. v nich citi
velikou oporu.

Poslednim bodem hodnoceni bylo setkani s ostatnimi pacienty, které ne-
mocna vnimala velmi pozitivné, podélila se o sva trapeni a ujistila se v tom, Ze
stesky, potize a omezeni proziva v raznych intenzitach a modifikacich vétSina

pacientd, a tak po spole¢ném setkani se necitila se svymi obtizemi tak osamocené.

2.4.7. Potencialni riziko poruchy sebekoncepce v souvislosti se zménami pl-

néni roli

Cil oSetrovatelské péce:
- Pacientka realisticky vnima a pozitivné ptijiméa sebe sama.
- Rozviji realistické plany na adaptaci ve zménéné roli.

- Je schopna objektivné zhodnotit svaj aktualni zdravotni stav a své moznosti.
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Nemocna ur¢i alespon 3 pozitivni charakteristiky sebe sama.

Ma optimisticky nahled planta do budoucna.

Plan oSetiovatelské péce:

Zajistit dostatek soukromi pro rozhovor s pacientkou.

Seznamit nemocnou s cilem a obsahem rozhovoru.

Vyzvat pacientku k vyjadieni pociti, dotazem zhodnotit, jak se citi, jak vnima
zmeény svého socialniho postaveni, svych roli v Zivote, jakym zpasobem jsou
nyni pozmeénéne.

Identifikovat nejcitlivejSi oblast, v které doslo ke sniZzené schopnosti pacient-
ky podilet se, vykonavat o¢ekavanou roli.

Navrhnout pro kazdou oblast mozZnost, variantu ¢innosti, kterou nemocna je a
bude schopna vykonévat.

Motivovat nemocnou k sestavéni planu budoucich aktivit, pro ni samotnou,
pro aktivity s détmi.

Poskytnout nemocné prostor na otazky.

Vyzvat nemocnou, aby alespon 3 pozitivnimi charakteristikami popsala aktu-
alni pohled na sebe sama, pozitivné zhodnotila svoje aktualni zejména fyzické
schopnosti.

Predat nemocné kontakt na ob¢anska sdruzeni pacienta s onkologickou dia-
gnozou (Lymfom Help, Amélie, Liga proti rakoving, Kapka 97, Arcus - Onko
centrum) [6, 7].

Realizace o3etrovatelského planu:

V rozhovoru s pacientkou jsem vychazela ze souc¢asnych a budoucich obav

nemocné, z mych zkuSenosti a poznatkt v oSetrovani onkologickych pacienta.

Pro rozhovor jsem zvolila odpoledni ¢as, kdy je na oddéleni jiz klidngjsi

provoz, ktery ndm poskytl dostatek potiebneho ¢asu a soukromi. V Gvodu rozho-

voru jsem nemocnou ujistila, Ze vim a zndm jeji aktualni stesky a citim jeji obavy,

jak bude zvladat bézné denni aktivity nadale. Pani K. K. jsem pobidla otazkami,
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aby zhodnotila svtj soucasny stav, jak se citi, co ji omezuje, v ¢em vidi nejvetsi
problém, ktery ji brani vykonavat dosud bézné cinnosti a jaké adaptac¢ni mecha-
nismy vyuZziva, kdo a jakou mérou ji pomaha.

Nemocna byla velmi oteviend, sdélila mi, Ze nejvétsi trapeni ma s tim, Ze
neni schopna plné pokryt tlohu matky, nejvice ji trapi to, Ze fyzicky stav ji nedo-
voluje chodit s dcerami na prochazky, nema dostatek trpélivosti na jejich dovade-
ni, nema dostatek sil, energie na pokryti béznych ¢innosti v domacnosti, i kdyz vi,

Ze tento ukol zastava pritel a rodi¢e nemocné.

Pani K. K. tento stav vnima jako vlastni neschopnost, trapi se tim a chtéla
by to néjak zménit. Tuto situaci zhorSuje nejistota, kdy pacientka nevi, jak dlouho
takovy stav bude trvat. Ma obavy z budoucnosti. Psychicky stav nemocné ovliv-
nuje i socialné-ekonomicky dopad pracovni neschopnosti. Zatim nevniméa pocit
osame¢losti, ale ma strach, Ze po ukonceni lécby nebude moci vykonavat svoje
povolani a vzhledem k onkologické diagnéze bude problém vhodné pracovni
umisténi sehnat. Trpélivé jsem pani K. K. naslouchala a citila jsem, Ze nejbolesti-

vV s

véjSi tématem je péce o dcery a strach z ekonomického zajisteni rodiny.

Spole¢né s nemocnou jsme zmapovaly, kterych aktivit je nemocna schop-
na. Pacientka uvadéla, Ze pravidelné dodrzuje kazdodenni ucast na Skolni ptiprave
dcer, povida si s nimi o jejich dennich zazZitcich. Trapi se v3ak tim, Ze nema dosta-
tek sil vychazet s nimi pravidelné ven, na prochazky.

Udava neprijemnou zkuSenost z posledni vychazky, kdy se vracela
s dcerami domt, citila velkou Unavu a slabost, kterou pied dcerami tajila. AvSak
pfi vystupu do schoda v domég, musela velmi ¢asto odpocivat, byla dusna, citila
nauzeu, bylo ji na omdleni a tyto projevy velmi dcery vyplasily. Proto se nyni
vyhyba vychazeni ze svého domova a kontakt s vnéjsim svétem minimalizuje jen

na odchody k lékati.

Pacientce jsem vysvétlila, Ze takoveéto neptijemné stavy jsou ocekavané
vzhledem k 1é¢bé, kterou prodélava a da se piedpokladat, Ze se budou objevovat i

nadale. Po ukonceni lé¢by se vSe pomalu a postupné bude upravovat a vracet
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k normalu. Ujisteni, Ze pacientka se vrati ke svym béznym aktivitdm, bude zvladat
¢innosti, které zvladala pied lécbou, ji dodaly malou kapku optimismu. Vyzdvihla
jsem a pochvalila pomoc rodinnych prislusnikt a piedala zkuSenost ze své praxe,
Ze ne kazdy nemocny, mé takové Stésti opory ve svych blizkych.

Jako vhodnou motivaci, cil pro nemocnou, jsem zvolila metodu planovani.
Vyzvala jsem nemocnou, aby si v myslenkach stanovila ptani, cil, na ktery se t&si,
ktery by si prala zrealizovat. Jako piiklad jsem uvedla spole¢ny rodinny vylet,

piijemnou dovolenou, cestovani.

Predstava realizace byt jedné myslenky, pacientku velmi rozveselila, hod-
notila ji velice pozitivng, nebot citila, Ze se mySlenkami dotkla nového smyslu
Zivota, novych moznosti, které doposud nevidéla pies souc¢asné obavy a strach.

Tento pozitivni ndhled nemocné jsem se pokusila zvyraznit tim, Ze jsem
pozadala nemocnou, aby se pokusila zformulovat alespon 3 pozitiva, kterych si
sama, aktualné na sob¢ ceni. Nemocna se zprvu zdrahala ve vyjadieni, proto jsem
ji vhodnou slovni formou pomohla. Pochvalila jsem nemocnou za sobésta¢nost
(aplikace injekci), za to, jak peclivym zptisobem vybira stravu, jak je aktivni v

samostatnem vyhledavani novych informaci.

Posléze se nemocna do vyétu aktivng zapojila a podélila se se mnou o tom,
jak moc si ceni sama sebe, Ze umi bojovat, snazi si zachovat i malé denni ¢innosti,
| presto, Ze nekdy takova snaha piinasi velke sebezapieni.

Poté jsem nemocné piedala informaci a kontakt na ob¢anska sdruzeni on-
kologickych pacienti (Lymfom help, Liga proti rakoving, Kapka 97) a v kratkosti
nemocnou seznamila jaké informace a rady, ji zminéna sdruzeni mohou poskyt-

nout.

V zavéru naSeho rozhovoru jsem nemocnou povzbudila nadgji, Zze vSechna
omezeni po skonceni lécby postupné odezni, vyzdvihla jsem cennost novych zku-
Senosti i zamysleni nad tim, jak moc pro rodinu pacientka znamena a jaka pevna

pouta je k sobé poji a vzajemné posiluji.
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Hodnoceni:

Cil osetiovatelského planu byl spinén, podatilo se s pacientkou identifiko-

vat oblast, kterou vnima nejcitlivéji, nemocnéa se rozhovorem zklidnila a plany do

budoucna ji pozitivné motivovaly. Pani K. K. v nich na$la novy cil a sv¢tila se, Ze

bude aktivné premyslet a planovat dalSi aktivity.

2.5 Dlouhodoby plan oSeti'ovatelské péce

Dlouhodoba oSetiovatelska diagnoza vyplyva z dlouhodobé lécby one-

mocnéni, jejich nasledku, potencialnich probléma a potieb nemocné.

2.5.1 Riziko infekce, sepse v disledku intenzivni a dlouhodobé protinadoro-

Ve terapie

Cil osetiovatelské péce:

Pacientka zna zdroje infekénich onemocnéni a potencialni rizika sepse

Zna a umi realizovat preventivni opatieni, kterymi lze ptipadna zdravotni
rizika eliminovat, minimalizovat

Nemocna znéa projevy infekce

Nemocna zvysené pecuje o hygienu kaze, dutinu ustni a chrup

Pacientka vi, na koho se obrétit v ptipadé projevi akutniho infekéniho

onemocnéni

Plan oSetiovatelské péce:

Predat pacientce dostatek informaci o stavu dlouhodobé pietrvavajici sni-
Zené imunity

Edukovat nemocnou o konkrétnich projevech infekéniho onemocnéni
Edukovat nemocnou o rizicich vzniku infekénich chorob

Informovat pacientku, jak potenciélni rizika a duasledky sniZzené imunity

pozitivné ovlivnit

Realizace oSetiovatelského planu:

wOw

S pacientkou jsem v Uvodu pohovotila o pfi¢iné snizené obranyschopnosti

jejiho organismu, o pietrvavajicich rizicich vzniku infekénich nemoci, jako na-
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sledku dlouhotrvajici a intenzivni chemoterapie. Mou snahou bylo nemocnou
uklidnit, predat ji dostatek informaci a zkuSenost, Ze tento stav ¢asto pietrvava i
po ukonceni Ié¢by a velmi pozvolna se vraci k svému normalu. Cilem edukace
pani K. K. bylo poskytnout informace o konkrétnich projevech infekce, o jejich
zdrojich a naslednych rizicich.

V rozhovoru s nemocnou jsem vyzdvihla reZzimova opatieni, ktera se tyka-
la vyloucéeni nebo alesponn omezeni pobytu v mistech s velkou kumulaci osob
(prostiedky hromadné dopravy, kina, divadla, nakupni centra), a to zejména
v obdobi zvySeného vyskytu virovych onemocnéni. Toto doporucéeni se tykalo i
omezeni blizkého kontaktu s ¢leny rodiny, v ptipadé¢ Ze se u nékterého z nich pro-
jevi zndmky nachlazeni nebo napi. ptiznaky respiracni infekce.

Nemocné jsem zduraznila nutnost peclivého vybéru potravin, dietniho
opatieni, které je vhodné dodrzovat jeSte¢ alespon jeden mésic po ukonéeni Iécby.
Spole¢né s nemocnou jsme zopakovaly rizikove potraviny, napt. ¢erstvé ovoce,
zelenina, které nelze zbavit slupky, ofisky, jogurty s Zivymi jogurtovymi kultura-

mi, celozrnné pecivo, susené ovoce, nedostatecné tepelné opracované potraviny.

V eduka¢nim pohovoru jsem zminila, Ze v obdobi rekonvalescence, by se
nemocna méla vyvarovat praci a kontaktu se zeminou a znecisténymi piedméty,
v souvislosti s rizikem mozného poranéni ktize a nasledného vstupu infekce (napf.
prace na zahradce, piesazovani kvétin).

Pacientku jsem informovala o projevech infekce, ke kterym patii zejména
zvysSena teplota, horecka, kaSel, prajem, bolesti hlavy. V oblasti hygieny jsem
vyzdvihla nutnost zvySené péce a pozornosti o kiZi, dutinu Ustni, chrup a hygienu

rukou.

Edukovala jsem nemocnou, jak se zachovat v ptipad¢, kdy sama onemocni
a projevi se u ni priznaky infekéni choroby. Nemocna bude o svém zdravotnim
stavu neprodlen¢ informovat oSettujici lékarku a po dohodé s ni, se dostavi na

naSe pracoviste k vySetreni.
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Hodnoceni:

Pacientka si je védoma pietrvavajicich nasledku svoji lécby a rizicich in-
fekce. Spole¢ny rozhovor ji velmi uklidnil a v mnohém i objasnil dlouhodobé pri-
¢iny snizené imunity. Cilam oSettovatelského planu pIné rozumi, vnima je jako
obohaceni védomosti a osnovu doporuceni, které bude-li pec¢livé dodrZovat, ji
pomohou zdarné pieklenout obdobi zotavovani a pozvolny, bezpe¢ny navrat do
béZného Zivota.

Cil oseti‘ovatelske péce hodnotim jako splnény.

3.  Psychosocialni aspekty pé¢e o hematoonkologického
pacienta

Onkologicky pacient jiz na samotném prahu zjisténi diagnozy zavazného
onemocnéni proziva znacn¢ silny stres. Je vystaven zatéZové situaci, na kterou
reaguje psychickym napétim, ¢imz je prubéh choroby zna¢né ovliviiovan. Malig-
ni onemocnéni zcela zasadné méni zpuasob psychického prozivani, Zivotnich ste-
reotypi a to nejen samotného pacienta, ale i vSech ¢lend jeho rodiny, vcetné vza-
jemnych interakci.

Diskutovanym tématem dnes jiZz neni otazka, zda onkologickému pacien-
tovi sdelit diagndzu ¢i nesdélit, ale do popiedi se dostala otazka kdy, komu, ja-
kym zpuasobem a v jakém rozsahu. Sdéleni pravdy je vyhradnim ukolem oSetiu-
jiciho lékaie. Je to prave on, kdo musi védét, v jaké miie chce byt pacient o své

nemoci informovan a jaké jsou jeho dosavadni informace o chorobé.

Zpusob jakym se pacient s ptichodem nemoci vyrovna, zavisi na piedcho-
zich Zivotnich zkuSenostech, na osobnostnich rysech nemocného a na reakci jeho
bezprostiedniho okoli (rodina, oSettujici personal).

Proto typy reakci nemocnych na ptichod nemoci jsou velmi odlisné a jsou
zavislé na jednotlivych obdobich vyvoje maligniho onemocnéni. Elizabeth
Kibler-Rossova, autorka Svycarského puvodu, ve své knize ,,Rozhovory
s umirajicim* popsala kiivku psychické odezvy pacienta na prichod a rozvoj za-
vazného onemocnéni.
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Ktivka psychické odezvy ma pét fazi:
Popteni a izolace

Faze zloby a hnévu

Faze smlouvani

Féaze deprese

o M D

Faze akceptace

Zminénd kaskada psychickych reakci nemocného je velmi individualni a
ma mnoho modifikaci, které se vyvijeji od po¢atku sdéleni diagndzy lékaiem a
béhem celého prabéhu onemocnéni. Nemocni pouZivaji razné strategie, jak se
s onemocnénim vyrovnat. V praxi se oSetrujici personal setkava s pacienty, kteri
uzivaji obranné mechanismy, jakymi jsou napi. bagatelizace, racionalizace, nega-
ce. Pro vzadjemnou spolupraci sestra — pacient, Iékai — pacient je nutné, aby sestra
i 1ékar strategii nemocneho pochopili, porozuméli ji a mohli tak efektivné zvolit
individualni pristup k nemocnému, motivovat ho ke spolupréaci pfi 1é¢b¢, odstra-
nit Uzkost z neznalosti, z neznamého, vést s nim diskuzi, podnécovat aktivitu ne-
mocného a chvalit ho za aktivni spolutcast na l1écbé. [9, s. 66 — 68]

Z vlastni praxe citim, jak t¢Zké chvile prozivaji nejen sami nemocni, ale i
jejich blizci. Jako sestry, které jsou svym pacientim nejbliZe, jsme svédky jejich
reakci na nemoc, prozZivani, prijeti pravdy... V téchto situacich je nezbytna psy-
chologické& podpora pacienta a jasné, konkrétni sdéleni postupt v lé¢bé. Kom-
plexni péce o pacienty v tomto obdobi pozitivné ovliviiuje a ma preventivni vliv
na vznik dlouhodobych psychickych nasledkii, které se manifestuji napt. popira-
nim prodélané nemoci, obavami z relapsu onemocnéni, podminénou nauzeou,
depresi, obavami ze ztraty zaméstnani, poruchou zaujmout svou puvodni roli
v Zivoté. V dusledku psychickych zmén dochazi u casti pacienta k porude part-
nerskych a pribuzenskych vztahi.

Problémem na hemato-onkologickych pracovistich je i vysoka psychicka
zatéz pro oSettujici persondl. K stresové situaci prispiva veli¢ina nizkého véku
pacientu, dlouhodobd, dozZivotni péce o pacienty, komplikace intenzivni lécby
nemocnych a exponencialni naruast pacienti. Dlouhodoby stres pecujicich vede

k vycerpani sil, psychické tnavé a neni-li véas rozpoznén, vyusti v syndrom vy-
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hoteni, ktery se v samotném obrazu projevi snizenim vykonnosti, lhostejnosti,
nezajmem, nekvalitni oSetiovatelskou pe¢i o nemocného a naruSenim osobnich a
interpersonalnich vztaht na pracovisti [11].

Proto citim jako velmi piinosné hemato-onkologicka pracovisté posilit o
tymy spolupracovniku z fad psychologu, psychiatra, ktefi by formou individualni,
skupinové, nebo kognitivné behavioralni terapie ¢i relaxacnimi metodami, byli
napomocni nejen pacientam, ale i jejich blizkym [10, s. 481 — 482].

V oblasti psychologické péce o oSettujici personal vniméam jako piinosnou
metodu supervize, psychoterapeutickou metodu, kterd pracuje s realnymi situa-
cemi pracovnika v pomahajici profesi. Na naSem pracovisti jsem méla moznost
Ucastnit se takovych setkani a vidim jejich vyznam v tom, Ze mohou vést k poro-
zumeéni, pomahaji zvladat stres, piindSi nadhled nad situacemi, které jsou pro nas
nepiehledné, obtiZzné, a pomahaji ndm obnovit odvahu pohlédnout do tvaie lidské

bolesti, Zalu a utrpeni.

74



Zaveér

V bakalérske préci jsem se snaZila zuZitkovat dlouholeté zkuSenosti ze
sveho domovskeého pracoviste - ,,Oddéleni klinické hematologie* Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady v Praze, které je mimo jiné ,,Centrem lé¢by Hodg-
kinova lymfomu“. V teoretické ¢asti jsem shrnula zakladni znalosti a postupy pfi

diagnostice a l1é¢bé vyse zminovaného onemocnéni.

Za zasadni povaZuji tzv. specialni ¢ast, kde na ptikladu konkrétni pacient-
ky reSim specifika ambulantni 1écby intenzivni chemoterapii. Ve vhodnych ptipa-
dech ambulantni Ié¢ba se zachovanim doméacich podminek ptsobi kladné na psy-
chiku pacienta, sniZuje riziko nozokomialnich infekci a v neposledni fad¢ zefek-

tiviiuje celkovy proces lécby.

Kazda nemoc, kterd je ohroZenim Zivota, zastihne vétSinu jedinct zcela
neptipravenych. Jakoby je méla zastavit v dosavadnim béhu Zivota a donutila je k
zamysSleni nad sebou samym, nad vécmi, které dosud opomijeli, nad zptisobem

jejich Zivota, nad hodnotami, nad vztahem k sobé samému, k lidem v okoli.

Mezni Zivotni situace méa tu moc, Ze nuti jedince zhodnotit svaj dosud pro-
Zity Zivot a soucasné dava jedinecnou piileZitost odhalit své nitro. Je-li ¢lovek
schopen takové sebereflexe, ma pak dostatek motivace zménit svij piistup k sobé

samému, k Zivotu.
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Souhrn

Tato bakalarska préace je vénovana problematice Hodgkinova lymfomu,
konkrétné oSetrovatelske péci o pacienta s uvedenou diagnézou v ambulantnim
rezimu. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni znalosti a postupy pii diagnostice
a lécbé onemocnéni; navazuje prakticka cast s popisem oSetrovatelského procesu
a konkrétnim oSetiovatelskym planem pro pacientku podstupujici ambulantni
Iécbu na Oddeleni klinické hematologie Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a na zavér jsou zdaraznény a rozebrany obecné psychosocialni aspekty péce o

hemato-onkologického pacienta.

Kli¢ova slova

Hodgkinav lymfom; oSetifovatelstvi; ambulantni péce; psychosocialni aspekty;

hemato-onkologicky pacient
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Summary

This bachelor thesis is directed to problems of Hodgkin Lymphoma; spe-
cifically to nursing care of patient with mentioned diagnose in outpatient regime.
Introductory theoretical part summarizes basic knowledge and procedures during
diagnosis and treatment of this disease; next practical part describes the nursing
care with the actual nursing procedure for patient in outpatient regime. The final
chapter emphasizes and analyses psychosocial aspects of nursing care of hema-

oncological patient in general.

Keywords

Hodgkin Lymphoma; Nursing; Outpatient; Psychosocial Aspects; Hema-
Oncological Patient
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