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I UvoDp

Pracuji na jednotce intenzivni onkologické péCe jedenact let — od roku 1995. Nade
pracovisté je specializované na lé¢bu testikularnich nadorti procesem vysokodavkované
chemoterapie s naslednou autologni transplantaci krvetvornych bun€k. Pacienti se k nam
prichazeji 1é&it z celé Ceské republiky. Ke zpracovani kazuistiky jsem si vybrala pfipad
mladého muze ve stadiu rané dospélosti s diagndézou tumor testi .dx. pro zajimavy pribéh
a piekvapujici zvrat po propusténi a také proto, Ze oSetfovatelska péce byla naro¢na a za
dobu pobytu jsme si ja i cely oSetfovatelsky tym vytvofily s Tomasem i jeho rodi¢i uzky
vztah. Obé&tava, intenzivni a laskyplna péfe Tomasovy rodiny byla obdivuhodna a po
udalostech 1é¢by dcery na karcinom §titné zlazy a nyni onkologické 1é€by syna vyzadovala
velkou davku osobni state¢nosti, sily a sebeovladani. Tomas byl na nagem pracovisti
hospitalizovan od 27.9. do 18.10.2008, v transplantaénim programu to je -7. az + 13. den,
kdy zaporné hodnoty se po€itaji smérem k nule a jsou to dny pred pfevodem kmenovych
bunék, 0 je den pfevodu kmenovych bunék a kladné dny vzestupnou fadou po pievodu
kmenovych bunék.

I po transplantaci jsem sledovala dal$i vyvoj Tomasova stavu.

II.  'KLINICKA CAST

1. TUMOR TESTIS

Testikularni nadory (TN) jsou skupinou zhoubnych nadord vyvijejicich se ve

varleti. VétSina primarnich nadori varlat vychazi z bujeni zarode&nych bunék varlete a
tvofi skupinu germinalnich tumorid (GT) . Vzacné maji jiny tkafiovy pivod (histogenezi) -
z intersticidlnich bunék, z gonadového stromatu, lymfomy, sarkomy. VSechny GT je nutné
povazovat a klasifikovat jako nadory maligni.

Nadory varlat tvofi statisticky 1 % v§ech zhoubnych nadori u muzi pievazng
mladé az stfedni generace s maximem vyskytu mezi dvaceti aZ &tyficeti lety. V tomto
v€kovém obdobi jsou viak nejéast&j$im nadorovym onemocnénim muzi.

Je to onemocnéni s vyraznym rasovym, geografickym a vékovym vyskytem.

Z dlouhodobych studii vyplyva, Ze 90 % vsech testikularnich nadorti na svété se nachazi u



rasy bilé, 6,6 % u rasy &erné a zbytek pfipada na ostatni rasové skupiny. Nejvétsi procento
se jich diagnostikuje v severskych statech Evropy, pfedevsim v Dansku. V &eskych zemich
se podet t&chto onemocnéni za poslednich 15 az 20 let vice nez zdvojnasobil. Pfiznivou

tendenci je sou€asné sniZzeni umrtnosti.

Etiologie

Pfi¢iny vzniku testikularnich nadord nejsou znamé. Existuji vSak rizikové faktory,
které se davaji do souvislosti s jejich vznikem. K nejdilezit&jSim patfi kryptorchismus.
Zvysené riziko vzniku zhoubnych nadori varlat existuje i po upravé kryptorchismu a to i
pro druhostranné, normalné sestouplé varle. Dal§imi vyznamnymi determinantami vzniku
onemocnéni jsou genetické faktory, a to pfedevsim rodinné nakupeni, bilateralita,
odchylky somatosexualniho vyvoje. Vliv hormonalnich vlivi je patrné nepfimy. Ostatni
rizikové faktory nebyly spolehlivé ovéfeny, jako napfiklad prod€lana orchitida nebo

skrotalni trauma, které spiSe upozorni na pfitomnost nadoru. (1,2)

Germindlni nadory varlat

Germinalni nadory délime do dvou skupin.

Seminomy. které jsou Castéjsi, vychazeji z ¢aste¢né diferencovanych bunék
semennych kanalkl - ze spermatogonii a spermatocytii. Rostou relativné pomalu, §ifi se
pfedevsim lymfatickou, méné€ krevni cestou. Jsou vysoce radiosenzitivni, zejména klasicky
seminom neboli typicky seminom, jehoz vyskyt je nejCastéjsi — 85 %. Asi 10 % vyskyt je
zaznamenan u anaplastického seminomu, ktery je daleko agresivnéjsi a Casn€ metastazuje.
Spermatocytarni seminom se chova relativné benigné, jeho vyskyt €ini 5 %. Rovnéz
prognosticky pfiznivy je vzacny trofoblasticky seminom.

Druhou skupinu tvofi neseminomy. pfesnéji germinalni nadory neseminového typu
(GNNST), jejichz zdrojem maligniho bujeni je totipotentni zarode¢na burika, ktera mize
byt bud’ ptfimo transformovana -;jedna se o embryonalni karcinom, nebo se mize
Castecné diferencovat v trofoblastické elementy — choriokarcinom, karcinom ze
zloutkového vacku, popiipadé v somatické butiky endo, ekto & mezodermu —
teratom/teratokarcinom, ktery je nejCastéjsi v détském vé€ku. GNNST rostou rychle,
Casné metastazuji, pfevazné krevni cestou. Vyskytuji se 1 smiSené formy, které jsou
Casté)si.

Bunéné klony GNNST produkuji rizné placentarni a onkofetalni proteiny, kterymi

jsou lidsky choriovy gonadotropin (B-HCG) produkovany choriokarcinomem,



a,-fetoprotein (AFP) typicky pro embryonalni karcinom a karcinom ze Zloutkového vacku,

karcinoembryondlni antigen (CEA). (1,2

Klinicky obraz

Nejéast&j$im priznakem je vétSinou nebolestivé zvétseni varlete nebo rezistence ve
varleti. MiZe se té2 projevit zménou konzistence varlete, pfedev§im ztvrdnutim. Pozdnim
ptiznakem je pak tupa bolest v dolni partii bficha, bolest tfisel i zad. Téz mize dojit

k pocitu napéti, citlivosti prsnich Zlaz nebo gynekomastii. (1, 2)

Diagnostika a staging

Stanoveni diagnozy se opira o fyzikalni vy3etieni a o vySetfeni pomocna.
Vysetieni pohledem a pohmatem zaméfujeme na oblast skrota a tfisel, mezogastria,
hrudniku a oblast supraklavikularnich a cervikalnich uzlin.
Zobrazovaci metody zahrnuji pfedev§im ultrasonografii, ktera se pouziva k diagnostice
retroperitonealniho postiZeni. K odhaleni plicnich metastaz je dllezity zadoptedni a bo&ni
skiagram. Vyznamnou diagnostickou roli, v€etn€ monitorovani 1é¢by, predstavuje
pocitatova tomografie (CT). Dal§i metodou je pozitronova emisni tomografie (PET), ktera
pfedev§im umozni odli$eni fibrotickych zmén od biologicky aktivniho tumorézniho
procesu. Nepostradatelnou soucasti diagnostického procesu je vySetfeni nadorovych
marker. Mezi nejvyznamnéjsi se fadi HCG, AFP a LDH. Stanoveni markeri ma vyznam
diagnosticky v ramci stagingu i pro monitorovani nemoci a fizeni a odhad uspé&3nosti
1é¢by. Zasadni pro 1é€ebnou strategii je ureni presné histologické diagnozy. Neméné
dilezité je vyhodnoceni stupné pokro€ilosti onemocnéni neboli staging, ktery se zpravidla
upfesni po operaci v klasifikaci TNM. T vyjadfuje rozsah primarniho nadoru , N zasaZeni
regionalnich miznich uzlin a M vzdalené metastazy. Jednotliva stadia TNM jsou uvedena
v tabulce. (1,2)

Rozsah primdrniho nddoru (T)

Tx [ Primarni tumor nemiZe byt posouzen

TO | Histologicky patrna jizva nebo nejsou znamky pfitomnosti primarniho tumoru

Tis | Carcinoma in situ

T1 | Tumor omezen na varle a nadvarle bez vaskulami/lymfatické invaze

T2 | Tumor je omezen na varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi

T3 | Tumor dosahuje do semenného provazce s nebo bez vaskularni/lymfatické invaze

T4 | Tumor vriista do skrota s nebo bez vaskulari/lymfatické invaze




Regiondini lymfatické uzliny (N)

Nx |Regionalni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny

NO |V regionalnich lymfatickych uzlinach nebyly zjistény metastazy

N1 | Metastaza v uzling, jeji primér je do 2cm a 5 &i méné€ pozitivnich uzlin maximaln€ do 2cm

N2 Metastaza je v uzling, pramér je vétsi nez 2cm, ale mensi nez Scm nebo vice nez 5 pozitivnich
uzlin

N3 | Metastazy v lymfatické uzlin€ vétsi nez Scm

Vzddlené metastdzy (M)
Mx | Pritomnost vzdalenych metastaz nemiize byt posouzena

MO | Bez vzdalenych metastaz
M1 | Vzdalené metastazy

Uré&eni stadia a histologického typu nadoru umozni stanovit 1é¢ebnou strategii, ktera je

odli$na u &istych seminomu a pro GNNST. (1,2

Terapie

Lé&ba seminomu zavisi na stadiu onemocnéni, zahrnuje chirurgickou lé¢bu, tedy
vysokou ingvinalni orchiektomii, ktera je primarnim zakrokem u vSech stadii onemocnéni.
V I stadiu se doporucuje po orchiektomii pouze observace nebo pooperaé¢ni radioterapie.
Jeji plnohodnotnou alternativou je adjuvantni chemoterapie s platinovymi derivaty. Ve
druhém stadiu se za nejuinné&j§i metodu povazuje chemoterapie v rezimu BEP —
bleomycin, etopozid cisplatina. Stadium III je doménou kombinované chemoterapie
rezimu 1. a 2. fady, naptiklad BEP a VEIP - vinblastin, cisplatina, ifosfamid + mesna,
nebo rezimt 3. fady. Radioterapie ma omezeny vyznam.

I v 1é¢b& neseminomi je zakladnim vykonem orchiektomie, dal$i postup se lisi
podle klinického stadia. Ve stadiu I se povazuje za nejiéinn&jsi adjuvantni chemoterapie
nebo se doporuci jen sledovani ¢i retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND). Ve
druhém stadiu se kombinuje RPLND s chemoterapii ve 3-4 sériich rezimu BEP, po ni se

z 90 % dosahne kompletni remise. I ve tfetim stadiu je zakladni 1é€bou chemoterapie.

Pfi standardni 1€€bé€ se priblizné€ 80 % nemocnych dostane do dlouhodobé
kompletni remise. Zbylych 20 % podstupuje zachrannou 1é&bu chemoterapii II. fady. U
rezistentnich TGN se doporuduji rezimy obsahujici taxany, které mohou navodit az 70 %
remisi. V indikovanych pfipadech lze téz podat vysokodavkovanou chemoterapii
s naslednou autologni transplantaci progenitorovych hemopoetickych buné&k. Tato 1é¢ba

muize navodit remisi je$t& u &tvrtiny nemocnych. (1,2



Prevence

Primarni prevence tohoto onemocnéni v pravém slova smyslu neexistuje. Jedinym
uginnym prostfedkem v&asného odhaleni choroby je samovySetfovani. Sekundarni
prevence se zamé&fuje na vytipovani rizikovych skupin a €asny zachyt TGN. Nejjednodussi
metodou v&asného zachytu je samovysetfovani chlapcil ihned po puberté 1 x za mésic.
Testikularni nadory maji v onkologii dospélych zvlastni postaveni. Jsou to prvni nadorové
choroby, které bylo mozné vylécit. Béhem poslednich 20-25 let doSlo ke znatnému zvratu
v lé&ebnych moZnostech a vysledcich. Z nadoru kdysi velmi nepfiznivého se stalo

onemocnéni vylécitelné. (1, 2)

OfsetFovatelska péce

Osetfovatelska péCe o pacienty s tumorem testis v§eobecné spociva predev§im
v navazani divéryhodného vztahu, psychické podpofe v pribéhu vyrovnavani se
s diagnozou, navozeni pocitu bezpeti a jistoty, ponechani nadéje. Péce je zaméfena nejen
na pacienta samotného, ale i jeho rodinu ¢i blizké. Pacienti travi v nemocnici mnoho ¢asu,
proto je kladen duraz na zajisténi spokojeného, dustojného a plnohodnotného zpisobu
Zivota v pribéhu hospitalizace a je dilezité eliminovat negativni vlivy prostfedi na
minimum. Zakladnim pfedpokladem je dodrZovani a respektovani prav pacienti.

U pacienti podstupujicich chemoterapii je zakladem oSetfovatelské péce podavani
chemoterapie, sledovani a pfedchazeni nezadoucim u¢inkim 1éEby, zaji§téni dostateéné a
kvalitni nutriéni podpory ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem, lékafem a pacientem.

Pacienti podstupujici vysokodavkovanou chemoterapii vyzaduji zvlastni hygienické
podminky provozu oddéleni a procesu lé¢by, které spo€ivaji predevsim v pfipravé a
udrZovani sterilniho boxu, podavani nizkobakterialni stravy, dodrzovani vysokého stupné
bariérové osetfovatelské péce. Dalsi péCe se sklada z intenzivni monitorace vitalnich
funkci, antibiotické terapie, monitorace a Gpravy vnitfniho prostiedi v&etné substituce
krevnimi pfipravky a derivaty do nastoupani krevnich elementui.

U pacienti v terminalnim stadiu je prioritou komplexni o§etiovatelské pée zajistit
psychickou i té€lesnou bezbolestnost, distojnost a zabranit socialni izolaci. Saturace
ostatnich biopsychosocialnich potieb je poskytnuta individualné podle potieby pacienta.

Soucasti oSetfovatelské péce na onkologii je téZ péte o zemfelého a jeho rodinu.



2. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Mlady muz, Toma§ M., byl pfijat dne 27.9.2005 na jednotku intenzivni
onkologické péte (JIOP) k planované vysokodavkované chemoterapii s podporou
autolognich kmenovych bunék pro tumor testis I. dx. Pfed touto hospitalizaci absolvoval
orchiektomii v krajské nemocnici a ¢tyfi cykly chemoterapie BEP s naslednou mobilizaci a

sbérem pluripotentnich kmenovych perifernich hemopoetickych bun€k (PBPC) na najem

pracovisti.

2.1 OSOBNI UDAJE

Jméno: Tomas M.
Osloveni: Toma$ — tykani
Rok narozeni: 1987, 18 let
Pojistovna: 207

Bydlisté: mimoprazské
Vzdélani: zékladni
Povolani: student SOU
Stav: svobodny
Ndrodnost: Ceska

2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

18-ti lety nemocny s TU testis 1. dx pTIN2MI1/PUL/S2 /HCG 7471, AFP 136,64/
s mnohoCetnym meta postizenim plic, po orchiektomii 1.dx. v 5/05, absolvoval 4 cykly
chemoterapie BEP s naslednou mobilizaci PBPC (8. — 12.9. 2005) se sbérem PBPC ve
dnech 12. a 13.9.2005. Nasbiral ze 2 ferez celkem 14,4 x 105kg WBC. Vzhledem
k rozsahu postizeni planovan k vysokodavkované chemoterapii s naslednou autologni
transplantaci krvetvornych bunék S. cyklem v L. linii. Pacient s planovanym léZebnym
postupem souhlasi.
K vysokodavkované chemoterapii planovan fix 27.9.2005 + kanylace, HD-CT (HIGH-
DOSE-CHEMOTHERAPY) ZAHAJI DNE 29.9.2005. (8)

Z vySetieni pied hospitalizaci:
CT CNS bez meta

CT bficha  bez meta a bez retroperitonealniho postiZzeni



CT hrudniku okrouhlé lozisko o prim&ru 3 cmv S 2, o priméru2cmv S3a 22
cm v S 6 vpravo. Levé plicni kfidlo je bez loziskového nalezu. Mediastinalni a hilové

mizni uzliny nezvétSeny. Zavér: Tii loZiska v pravém plicnim kfidle jsou velmi suspektni

metastazy.

Markery AFP, LH po 3. cyklu v normé&, HCG po 3. cyklu 1207 IU/]
VDN transparence piiméfena

Oc¢ni vySetfeni v norme

ORL + stomatologie fokalni infekce vylouceny

GFR pomér funkci je v neprospéch mensi ledviny vpravo 37:67 %,
celkova GF je 1,73 ml/s tj. 104 ml/min

Spirometrie vyhowujici

ECHO vySetfeni v normé, EF 60 %

Scinti skeletu bez meta

HLA typizace A 1,31; B 35,50 Cw 4, DRB1 01,04

Virologie negativni

Pacient pfichazi k HD CT CARBOPEC. Vzhledem k normalnim hodnotam GFR a
Normalnim hodnotam EF podavame plny protokol ve slozeni Carboplatina 1600 mg/m? t;.
3000mg (4x750 mg), Vepesid 1800 mg/m’ tj. 3420 mg (4x850 mg) a CFA 6400 mg/m” t;.
12 160 mg (4x3000 mg).

RA: sestra v r. 1998 lé€ena na karcinom S§titné zZlazy, nyni ma 16 let

dédecek z otcovy strany leukémie

PA: student — nastrojar, kon¢i Skolu
SA: bydli s rodiéi a sestrou v rodinném domku
AA: alergie neudava, nekoufi, alkohol pfilezitostné, drogy zkousel

marihuanu jen jednou
OA:
dfive&jsi onemocnéni: - vaznéji nestonal, jen b&zné détské nemoci

- poprvé v 1été roku 2004 si v§iml zvétSovani pravého varlete,
nebolelo, ned€lalo mu to zadné problémy. VEdél, Ze to neni normalni, ale 1ékaie
nenavstivil. Od za€atku r. 2005 bolesti v zadech, pro které opakovang vySetfovan OL i
ortopedem, absolvoval i RHB, bez efektu. Zhubnul kviili nechutenstvi. Nakonec
diagnostikovan tumor pravého varlete. Operovan na urologickém oddéleni krajské

nemocnice.



- inguinalni orchiektomie 1. dx. 10/5/ 2005
- st. p. 4 cyklech chemoterapie BEP 5-8/ 2005
- st. p. mobilizaci a sbéru PBPC 9/ 2005

NO: pfijat k vysokodavkované chemoterapii CARBOPEC 5. cyklem s naslednou

autologni transplantaci krvetvornych bunék, dle CT 3 loZiska v pravém plicnim kfidle

velikosti 3 cm, 2 cma 2,2 cm.

Subjektivné:

Citi se docela dobre, bolesti nema, dechové potize neudava,

afebrilni, bez obtizi, vaha stacionarni, moceni bez obtizi, stolice pravidelna bez piimési,

mirna anxieta.

Objektivni nalez:

Orientovany, spolupracuje, klidové eupnoe, bez ikteru a cyanosy,

vyZiva a hydratace pfiméfena, kiize ¢ista bez modfin, erozi €i jinych patologii.

Hlava.

Krk:
Hrudnik:

Bficho:

Dolni kongetiny:

Per rectum;

Lokalni nalez:

TK 110/70
Vaha 70kg

orientani neurologicky nalez v normé, zornice izokorické, skléry
bilé, spojivky prokrveny, jazyk vlhky, hrdlo klidné, tonsily
nezveétsené.

uzliny a $titna zlaza nehmatna.

symetricky, poklep plny, jasny, dychani bilateralni s ojedinélym
vrzotem. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy srde¢ni bez $elestu. Mammy
a axily bez rezistence.

mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, hepar v oblouku,
slezina nenarazi, tapotement negativni.

bez otokd, bez znamek zanétu.

v dosahu prstu bez hmatné rezistence.

stav po pravostranné inguinalni orchiektomii, jizva zhojena, klidna,
pevna, bez sekrece, levé skrotum prazdné. Vlevo varle elastické,
nezvétSené, bez rezistence. Zevni genital bpn.

P 88/min TT 36,4°C Vyska 183 cm

Povrch 1,9m BMI 20,9

®

2.3 LEKARSKE DIAGNOZY
> Tu testis 1. dx. » C 62.9 ; pT1 N2 M1 /PUL/ S2/ HCG 7471, AFP 136,64
> Stav po orchiektomii 5/05



> Biopticky nalez » embryonalni Ca, misty naznak diferenciace i do struktur yol sac,

neprorusta do nadvarlete ani semenného provazce

> Sekundarni anemie po chemoterapii na substituci Erytropoetinem

2.4 DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA PECE
» TK, P, TT, pH mogi, P+V / 4 6 hod

Denné:

» hmotnost 2xDv 6% a1
» monitorace EKG kontinualné

» SpO, 46 hod

» CVP IxD

Utery. stieda. patek, sobota, nedéle

>

800

®)

denni odbéry » KO, biochemie - AST, ALT, bilirubin, kreatinin, urea, Ca,
K, Cl, Na, glykémie, CRP
Pondéli + &tvrtek

>

>
>
>

velké odbéry » denni + kyselina mo¢ova,

osmolalita, celkova bilkovina, albumin, GMT, cystatin C

M + §, kreatininova clearens, mo¢ na kultivaci

velka koagulace v pondéli, Quick + aPTT ve &tvrtek

vytéry. krk, nos, stolice, centralni Zilni kanyla

Hemokultura pfi teplot& nad 38°C.

Rezim sterilni (8)
2.4.1 Fyziologické funkce
v ml .
2792005 | TK | P |CVP| TT | pHmod viha f— per o5 | oci vydej
9% 126/82 | 88 | = | 36,7 5 70kg | 0 300 300 200
12% 110/70 | 86 | 8 [ 36,6 5 0 1200 | 1200 | 800
18% 115/78 | 84 3‘ 36,8 5 7ikg [ 0 750 750 500
24% 112/75 [ 84| ° | 36,4 5 0 0 0 150
CELKEM ZA 12 hodin 0 2250 | 2250 | 1650
29.9.2005
6" 125/72 | 72 7 36,5 7 70kg | 2270 | 500 2770 | 1500
12% 136/80 | 76 36,7 7 1680 | 500 | 2180 | 1500
18% 136/75 | 88 36,7 7 72kg | 680 | 400 1080 | 750
24% 121/76 | 86 36,2 7 580 100 680 250
CELKEM ZA 12 hodin 5210 | 1500 | 6710 [ 4000
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, . ptfjem v ml L.
12102005 | TK | P |CVP[ TT | pHmddi | stolice | viha —— per o5 | celkem vydej
6" 115/65| 85 | 8 [371 + 68kg | 800 | 600 | 1400 | 1000
12% 107/60 | 115 38.5 ‘g 1000 | 500 1500 1000
o +
1100 | 800
18% 113/61 | 105 37,6 g Kagovits | O8KE | 600 | 500
24" 136/72 | 87 36,5 400 | 150 550 250
CELKEM ZA 12 hodin 2800 | 1750 | 4550 [ 3050
EKG: rytmus sinusovy, pravidelny, pfi teploté sinusova tachykardie. Po stabilizaci
febrilii frekvence v normé.
Védomi: orientovan mistem, osobou i ¢asem v priabé&hu celé hospitalizace. Pouze pfi

aplikaci antiemetik lehce somnolentni.

Bolest:
27.9.2005
hodina 11213 a]s]e[7[8]ofJo]JnnJ1z]13T1aJ15[16]17]18[19]20]21[22] 23
Intenzita 0 031 0
bolesti
29.9.2005
Intenzita
bolesti 0 0 0
12.10.2005
Intenzita ol {3/2/oflo|1lo]lo|1]o]ol1]o0
bolesti

2.4.2 Laboratorni vysledky

Namé&fené | Minimilni hodnoty | Maximaini hodnoty | Hodnoty pti dimisi | Norma | jednotka
leukocyty 0,1 Il 47 vnormé | 8,5 v normé 3,9-10 x10”
erytrocyty | 2,81 i 4,5 vnorm¢ | 3,62 | 4,0-59 | x10"/1
hemoglobin | 83 Nl 118 1 106 I 135-172 g/l
hematokrit | 0,24 Il 0,39 1 0,31 ! 0,42-0,50 11
trombocyty | 14 1l 310 vnormé | 45 Il 150-400 x107/1
Na 132 1 142 vnormé¢ | 138 vnorm¢ | 138-148 { mmol/l
K 3,3 l 4.5 vnormé¢ | 4,1 v normé 3,8-5,3 mmol/l
Cl 96 vnormé& | 112 1 110 ) 97-108 mmol/l
Ca 1,95 l 2,42 vnorm¢ | 2,32 v normé 2,2-2,6 mmol/l
kreatinin 60 vnorm¢ | 88 vnormé | 72 v normé 45-95 umol/l
urea 2,7 vnorm¢ | 13 1 11 1 2,5-7.4 mmol/l
bilirubin 6 vnorm¢ | 10 vnorm¢ | 9 v normé 5-20 pmol/l
AST 0,13 vnormé¢ | 584 1 0,43 v normé 0,1-0,7 pkat/1
ALT 0,19 ! 5,9 1 0,48 v normé 0,2-0,6 pkat/l
GMT 0,79 1 2,96 1 1,75 1 0,10-135 | pkatl
glykémie 41 vnormé¢ | 7,8 1 5,7 v normé 3,9-6,4 mmol/l
CRP 3 vnorm¢ | >280 11 25 1 0-5 mg/l
albumin 34 1 40 vnormé | 39,4 1 40-53 g/l
S-osmolalita | 283 vnorm¢ | 295 vnormé¢ | 290 vnorm¢€ | 275-300 | mmol/kg
cystatin-C 0,97 vnorm¢ | 1,35 1 1,16 1 0,55-1,15 mg/l
INR 1,02 vonormé¢ | 129 1 1,16 v normé 0,9-12 INR
APTT 35 vnormé | 482 1 40 v normé 25-40 S

®)
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Vysledky kultivaci

2 29.9.2005

Krk - bézna flora HCD

Nos - Staphylococcus koaguldza negativni, po pomnoZeni Staphylococcus aureus
Stolice - Escherichia coli

Mo¢ - slizni¢ni flora 10 na 3ml

ze 3.10.2005

Kanyla- negativni

Krk - negativni, po pomnozeni Staphylococcus aureus a bézna flora HCD

Nos - negativni, po pomnozeni Staphylococcus koagulaza negativni a Staphylococcus
aureus

Stolice - Escherichia coli

Mog - Staphylococcus koagulaza negativni 10 na Sml

2 6.10.2005
Stolice - Staphylococcus koagulaza negativni, Enterobacter species

Ostatni stejné jako pfedchozi odbéry

2 10.10.2005
Stolice - Enterococcus species, Enterobacter species

Mog, krk, nos, kanyla - negativni

z11..12..13/10
Hemokultura - aeroby i anaeroby negativni
Kanyla- negativni, po pomnoZeni Staphylococcus koagulaza negativni

ze 17.10.2005
Kanyla, stolice, mo¢, krk — negativni
Nos — Staphylococcus koagulaza negativni (8)

2.4.3 Dalsi vykony a vySetieni

> Provedena kanylace vena subclavia 1. dx. Zavedena kanyla Permeath Gancath
dvoucestna tunelizovana na prvni vpich Seldingerovou metodou v analgosedaci a

s naslednym pfekrytim ATB — Cefazolyn g i.v.

> RTG S$+P po kanylaci — bez znamek pneumotoraxu. (8)

Plinovana vyS$etfeni

Po propusténi kompletni restaging.

» velké odbéry véetné nadorovych markerd
» sono bficha
» CT - bficha, hrudniku, mozku (8)
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2.4.4 Farmakoterapie

¢ Lékv per os:

- . NeZzddouci
Nszev léku |Genericky ndzev |Davkovédni |Lékova skupina Gdinky
Alopurinol . 1-1-1 . bolest hlavy,
bl p allopurinolum 27.9-12.10. antiuratikum nevolnost
bolest hlavy,
Quamatel tbl . . 1-0-1 antagonista nauzea, zv_raceni, ’
20mg famotinidum 27.9.-12.10. |Hy-receptorii bradykardie, kozni
alergie
vitaminy, mineraly, 1-0-0
Centrum tbl stopové prvky 27.9.-12.10. doplnék stravy nevolnost
Ludiomil maprotilini 1-0-1 antidepresivum zavraté, inava,
25mg tbl hydrochloridum 27.9.-12.10. |l generace nauzea
Agapurin ret o 1-0-1 periferni vazodilatans, |snizeni TK,
tbl pentoxifyllinum 27.9.-12.10. |blokator cytokinu zavraté, nevolnost
.. Sirokospektré ,
g?(l)}())rmo:bl ciprofloxacinum 'e:;z(l)-llo chinolonové gi};jz;:’ z;/er:;eem,
mg jen . 1Y chemoterapeutikum ’
H i 1-0-1 nauzea, zvraceni,
erpes ':)l aciklovirum 4 1210 antivirotikum 1jaternich
200mg t e transaminaz
Diflucan 1-0-1 . . nauzea, bolest
100mg cps fluconazolum 4 -12.10. antimykotikum bficha
Imodium sol | loperamidi - antidiaroikum sucho v ustech
por 2mg hydrochloridum pfi prijmu
Hylak forte 3 x 20gtt o . i
gt od +10 dne | Strevni eubiotikum nejsou uvadény
Paralen pfi antipyretikum, trombocytopenie,
paracetamolum . .
500mg tbl TT>375°C |analgetikum poskozeni jater
acidum citricum 1 1zice pfi pH | pfipravek alkalizujici . e
. % - d
Alkalit gra  |28.9.-3.10. moCi |7 [mo nejsou uvadeny

5,8

¢ Vvsokodivkovani chemoterapie i.v. denné od 29.9. do 2.10.2005 ( den — 6. az —3.)

9%0_11%

Kytril 3 mg = granisetronum, antiemetikum, zacpa,bolest hlavy +

Dexona 8 mg = dexamethasonum, glukokortikoid, poruseni gluk6zové

tolerance, DM, osteopordza, hypertenze, psychické zmény, peptické

ulcerace, infekce, Cushinguv sy, suprese kury nadledvin

FR 1/1 100ml => natrii chloridi infusio, kristaloidni roztok, pfi bé&Zném

davkovani nejsou uvadény.

Carboplatina 750mg => carboplatinum, cytostatikum, hematologicka

toxicita, nauzea, zvraceni
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5%G 1000ml => glucosi infusio, roztok glukézy k nitroZilni aplikaci, pfi
obvyklém davkovani nejsou uvadény

11%°-11% Dexona 4mg +
Phenergan 1/2amp = promethazini hydrochloridum, antihistaminikum se

sedativnim a antiemetickym G¢inkem, ospalost, Unava, sucho v ustech,

extrapyramidovy sy +
FR1/1 100ml

11%-12% Etoposid 450mg = etoposidum, cytostatikum — inhibice replikace a
transkripce, utlum krvetvorby, nauzea, zvraceni, prijmy +

FR 1/1 500ml

12%-12% Mesna 800mg = mesnum, antidotum, nauzea, zvraceni, prijem +
FR 1/1 20ml bolus

12%-.13% Cyklofosfamid 3000mg => cyclophosphamidum, alkyla¢ni cytostatatikum
denaturace DNA a inhibice jeji funkce, nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
alopecie +
5%G 500ml

16"-16"  Dexona 4mg + Phenergan % amp + FR 1/1 100ml

16%-17%  Etoposid 400mg + FR 1/1 500ml

18%-18" Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus

20°°-20®  Kytril 3mg + Dexona 8mg + FR 1/1 100ml

24%-00"  Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus

06"-06"  Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus

Mesna 800mg i.v. po 6 hodinach pokraduje do 4.10. do -1.D v 6% naposledy. (5, 8)

¢ Infuzni terapie AIO (all-in-one)

Denné az do exkanylace CZK kontinualné na 24 hodin, pravideln& upravovano
podle laboratornich vysledkd a klinického stavu.
FR 1/1 1000ml +
§ % G 1000ml nebo 10 % G + 10j HMR = humulin R, kratkodobé pasobici inzulin,
proteohormon, hypoglykémie, alergie, rezistence na inzulin +
Neonutrin 10 % 500ml = infuzni roztok aminokyselin, tfesavka, zvy3ena teplota,
tachykardie, podavan od 4.10 do 17.10. +

Intralipid 20 % 500ml = tukova emulze pro parenteralni vyzivu, 1 TT, zimnice,
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cyandza, nauzea, bolesti, 6. — 16.10.

KCl 7,5% 60 az 120ml dle laboratofe => kalii chloridum, infuzni roztok chloridu
draselného k nahradé ztrat K*, GIT obtize, hyperkalémie +

NaCl 10% 20 az S0ml dle laboratofe = natrium chloratiim, infuzni roztok chloridu
sodného, pii obvyklém davkovani nejsou vedlejsi u¢inky uvadény +

Ca gluconicum 10% 40 aZ 140ml dle laboratofe => kalcium, stl vapniku — k doplnéni
jeho nedostatku, pocit tepla po aplikaci, srde¢ni arytmie +

MgSO0, 20% 10ml = magnesium, myorelaxans + k ipravé hypomagnesémie, svalova
slabost, vasodilatace, |TK +

NaHCO; 8,4% 160ml = natrii hydrogenocarbonas, roztok k upravé acidozy,
hypokalémie, posun pH, drazdi endotel perifernich Zil. Podavano béhem HD — CT
od 29.9. do 3.10. +

Tramal 100mg 2amp = tramadoli hydrochloridum, analgetikum vazbou na opiodni
receptory, nauzea, zvraceni, zavraté, riziko navyku +

Novalgin 2amp = metamizolum natricum, neopioidni analgetikum, antirevmatikum,
antipyretikum, nauzea, zvraceni, alergie +

Cimetidin 2amp = cimetidinum, antagonista H2-receptort, bolest hlavy, myalgie, priijem

+
Syntostigmin 2amp=> neostigminum, inhibitor acetylcholinesterazy, GIT obtize, T stfevni

peristaltika 5, 8)

¢ Infuse mimo vak

250 FR 1/1 + Thioctacid lamp = acidum thioctacidum, hepatoprotektivum, alergie. 1xD
na 30min dle JT (5.-8.10.)

Flebogama 15g i.v. = immunoglobulinum humanum, lidsky imunoglobulin, alergie.
3. den po pfevodu (8.10. planované) + 11. a 14.10. neplanovang

Heparin 7 000j = 1,4ml + FR 1/1 50ml perfusorem kontinualn& na 24 hodin. => heparinum,
antikolagulancium, krvaceni. Denné tprava dle klinického stavu, hladiny
trombocytl a koagula€niho statusu ( 7000j 29.9. - 7.10. + 16. - 18.10.; 4000 8. +
11. +14. +15. 10.; 50005 9. + 10. + 12. + 13.10.)

100 FR 1/1 + Hydrokortizon 100mg = hydrocortisonum, kortikosteroid + Novalgin lamp
1.v. = pfi febrilii nad 38°C 5, 8)
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¢ Lékv i.v. — bolus

Furosemid 5-20mg intermitentn€ dle P+V nebo dle TK = furosemidum, diuretikum
Henleho kligky, poruchy elektrolytové rovnovahy, hypovolémie s hypotenzi

Eprex 40.000 IU => epoetinum o, ristovy faktor pro ervené krvinky — glykoprotein,
Thodnoty trombocyti, edém, alergie + 5 % G 10ml pfed a po aplikaci v Po + Ct

Neupogen 480 pg + 5 % G 10ml pfed a po aplikaci, 1xD od 11.10. do nastupu leukocytl
na 1,5x10%/1 (do 15.10.) => filgrastimum, hemopoeticky ristovy faktor pro

granulocytové kolonie, hore¢ka, poceni, bolesti kosterniho svalstva

Torecan lamp pfi nevolnosti => thiethylperazinum, antiemetikum, neuroleptikum,
extrapyramidové pfiznaky

Prothazin lamp 3xD pfi perzistujici nevolnosti => promethazini hydrochloridum,
antihistaminikum s antiemetickym a sedativnim u¢inkem, ospalost, sucho v ustech,
extrapyramidovy sy, T nebo 4 TK

Algifen lamp pfi bolestech = metamizolum natricum, spasmoanalgetikum, nevolnost,

Alergie (5, 8)

¢ Pievod PBPC 5.10.2005

8% 8% Manitol 20% 50ml i.v. = mannitoli infusio, osmoticky u&inny alkohol

84 Hydrocortison 300mg i.v.

846 _ 9% FR 1/1 100ml + Kytril 3mg + Apaurin lamp + Tavegyl 1 amp =>
clemastinum, sedativni antihistaminikum, ospalost, inava, sucho v ustech
+ Ca gluc. 10 % 10ml

9%_10% pfevod PBPC pies rampu + prokapavat FR 1/1 750 ml

k lizku:

Adrenalin 1:1000 lamp do 10ml FR 1/1 => epinephrinum, neselektivni o a B
sympatomimetikum, uzkost, tfes, ischémie myokardu, krvaceni do CNS

Ca glukonicum lamp ve stfikacce

Hydrocortison 500mg ve stfikaéce

Apaurin lamp ve stiikacce

Pfevodni hadi¢ka + rampa + infusni set + stfika¢ky 50ml 5, 8)
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¢ Antibiotika i.v.

Cefazolyn 1 g i.v. jednorazové pfi kanylaci = cefazolinum, cefalosporinové baktericidni
antibiotikum I. generace, alergie

Maxipim 2gi.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min a 8hod 6% — 1490 _ 2200 cefepimum,
cefalosporinové baktericidni antibiotikum IV. generace, prijem, alergie
5.-12.10. ve 14% ex

Vancocin 0,5gi.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 60 min a 12hod 6°-18°> vancomycinum,
glykopeptidové baktericidni antibiotikum, nefrotoxicita, nauzea, alergie
5.10,6.-17.10. zvySenna Ig

Metronidazol 0,5g i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min 4 8 hod 5*° - 13** - 21*°
metronidazolum, baktericidni chemoterapeutikum, GIT obtize, alergie, tmava mo¢
10. - 17.10.

Tienam Ig i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min 4 8 hod 6° — 14°° — 22% = imipenemum,
B-laktamové antibiotikum, alergie, nauzea, zvraceni, Tjatemich transaminaz
12. - 17.10.

Diflucan 200mg i.v. inf. & 12 hod. 1.den, od 2.dne a4 24 hod. = fluconazolum,
antimykotikum, nauzea, priijem, Tjaternich transaminaz.
12. -17.10.

Sumamed 500mg inf. 1xdenng& kape 30 min. v 16*° = azithromycinum,

makrolidové antibiotikum, ojedinéle nauzea, prijem, alergie

12. - 17.10.
Herpesin 250mg i.v. ve 100ml FR 1/1 4 8hod. 7% - 15% - 23%
13. - 17.10. (5, 8)

2.4.5 Transfuzni terapie

EM ozafena podavana pies deleukotiza¢ni filtr — pfi hematokritu pod 0,30 V1 a
hemoglobinu pod 100 g/l
8.,9.,13.10.

TK separitor ozafen a podavan pfes deleukotizaéni filtr — pti trombocytech pod 30 x 10°/1
a projevech krvaceni
8,9,11,12., 14,15, 17.10.

CZP 8,10, 11.10,

Flebogama 15giv. 8. 11, 14.10. 8)
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2.4.6 Dietoterapie

Vzhledem k ptedpokladané a postupujici imunosupresi pfi HD-CT z Gtlumu
hemopoézy kostni dfené a nasledné leukopenie, bylo nutné podavat nizkobakterialni stravu
a to jesté pred zahajeni HD-CT. Tento proces je zabezpecen specifickymi postupy
v ptipravé, podavani a vybéru stravy. Strava je z centralni kuchyné dopravovovana ve
zvlastnim samostatném boxu. Na oddéleni se serviruje v kuchyiice na sterilni nadobi a
upravuje se v mikrovinné troub€. Personal manipulujici se stravou pouZiva ochranné
hygienické pomicky — empir, Gstenku, rukavice omyté steriliem. Z potravin je vylou€eno
vie, co obsahuje houby, mak, ofechy, Cokoladu pro nebezpeci pfitomnosti plisng, dale
potraviny s Zivou kulturou, napfiklad plisfiové syry, jogurty, kysané zeli. Zelenina se
podava pouze vafena a ovoce s odstranitelnou slupkou. Veskera strava musi byt tepelné
upravena. V prib&hu hospitalizace je pouZit rezim VYBERU DIETY ve spolupraci s dietni
terapeutkou a dale vybérem z vlastnich prostfedki pacienta podle jeho pfani.

Hydratacni rezim per os je saturovan dle klinického stavu a pfani klienta.
Podavame &aje Cerné nebo ovocné v uzavienych termoskach. Klient mize pit ovocné
$tavy, mineralky, vody, vSe v malém (250ml) baleni, aby nezistavalo volné stat na pokoji

a nedoslo k pomnozZeni mikroorganismd. Nejsou vhodné napoje s bublinkami.

2.4.7 Pohybovy rezim

Bé&hem HD-CT az do nastoupani leukocytt se klient pohybuje pouze ve sterilnim
boxu. Je to pokoj s vlastnim socialnim zafizenim, televizi, radiem, jidelnim stolem,
kieslem a polohovaci posteli. V ramci prevence kontaminace boxu a klienta si provadi
péci o lizko a desinfekci povrchi klient sam. Je to i vhodna lehka kondiéni RHB a

zaméstnani. Pouze v pfipad€ zhorSeni zdravotniho stavu saturuje tyto potfeby sestra.

2.4.8 Prubéh hospitalizace
18-ti lety nemocny s Tu testi I. dx. pTIN2M1/PUL/S2 /HCG 7471, AFP 136,64/

s mnohoCetnym meta postizenim plic, po orchiektomii I. dx. V 5/05, absolvoval 4 cykly
chemoterapie BEP s naslednou mobilizaci PBPC 9/05. Nasbiral ze 2 ferez celkem 14,4 x
10%/kg CD 34bb a 4,9 x 10%/kg WBC. Vzhledem k rozsahu postiZeni planovan k
vysokodavkované chemoterapii s naslednou autologni transplantaci krvetvornych bunék 5.
cyklem v I linii. Na JIOP pfijat 27.9.2005, absolvoval vysokodavkovanou chemoterapii
CARBOPEC ve slozeni Carboplatiny 3000mg, Vepesid 3400mg a CFA 12 000mg od 29.9.
do 2.10.2005 s ptevodem krvetvornych bunék — 4 vaky dne 6.10.2005. Pro febrilie na ATB
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dvojkombinaci Maxipimem a Vankomycinem, nabrana hemokultura. Pokraluje vzestup
hodnot CRP a opét febrilie + 5. den, znovu nabrana hemokultura a pfidin Metronidazol,
+ 6. den pro vzestup hodnot CRP a febrilni stav ménéna na doporuceni ATB centra
antibiotika, misto Maxipimu nasazen Tienam. V ATB terapii pokraCoval az do + 12. dne,
kdy byla provedena exkanylace CZK. Ode dne 0 pro pancytopenii na substitu¢ni terapii
erymasou, plasmou a trombokoncentraty. Pro mukositidu a bolestivost dutiny Gstni
pieveden Diflucan a Herpesin na i. v. podani a aplikovana analgetika podle potieby.

V priibéhu hospitalize symptomaticka a podpirna terapie podle stavu a potfeby. Po celou
dobu hospitalizace dieta - vybér, od 4. do 17.10. podavana také parenteralni vyZiva do
vaku (Neonutrin 10 %, 10 % G, od 6.10. Intralipid ) a sipping (Nutridrink). Pfi elevaci
jaternich transaminaz byl podavan Thioctacid. K podpofe hematopoézy aplikovan Eprex
i.v. 2 x tydné a Neupogen i.v. od 13. do 15.10. 1 x D. Od + 9. dne postupny pokles CRP.
ATB i.v. vysazena a pfevedena na per os + 12. den. Domii propustén po normalizaci

krevniho obrazu a bez znamek infektu 18.10.2005 + 13. den po prfevodu PBPC.

2.5 SUBJEKTIVNI VNIMANI NEMOCI A HOSPITALIZACE NEMOCNYM
Tomas prichazi do nemocnice s obavami z prubéhu lécby. I pfes opakovanou
edukaci pred hospitalizaci chce stale slySet pravdépodobny prubéh a plan 1é¢by, jakym
zpisobem bude co probihat. Nevi, jak to v§echno zvladne, jestli mu nebude $patné.
Predchozi chemoterapii zvladal dobre, bez nevolnosti. ,,Na sestfi¢ky se t&si a pani doktorka
je dobra®. O existenci tohoto onemocnéni nemél dfive viibec tuseni, ale zvétSovani varlete
si vSiml. Stydé€l se o tom nékomu fict. Myslel, Ze to patfi k dozravani muZe a néjakou dobu
to vnimal jako pfednost, ale pied vrstevniky to skryval. VéFi, Ze jakmile zvladne tuto
1é¢bu, bude vie v poradku a pristi rok si dodéla $kolu. Ma rad letadla, tak to ,,zkusi na
pilota“. Rodie jsou pIn¢ informovani o jeho zdravotnim stavu a na vSechny hospitalizace a

vySetfeni ho doprovazeji. Peclivé a Gizkostné o néj peduji.

2.6 HODNOCENI SESTRY

Ma pomérné velkou vazbu na maminku, ktera mu ve vem pomaha a pecuje o ngj. I
pfedchozi hospitalizace prozival uzkostné a saturoval si nepfitomnost maminky vazbou na
oSetfujici personal, kdy se stavél do role malého ditéte. Vyznamu nemoci nevénuje velkou
vahu a spiSe ji popira a vytésfiuje. Ma velké plany do budoucna. Chce si dodglat maturitu a
najit si dobfe placené zaméstnani a byt bohaty. I pfes onemocnéni, které méni Zivotni

hierarchii hodnot pacientd, se zda byt nezraly a détinsky. Vytvafi si zavislost na druhych
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osobéch, na které prenasi svoji zodpovédnost a rozhodovani. Naladu ma pomérné veselou,
vtipkuje. Dobfe spolupracuje a plni povinnosti, i kdyZz n€kdy s mensi latenci. Bolesti nema.
Je pln& sobéstatny a pohyblivy. Dyché spontanné a bez problémi. Je pfi v€domi,
orientovan osobou, mistem a ¢asem. Doma spi bez problémi, chodi spat pozdéji.

V nemocnici také nema problémy se spaAnkem. Mo¢i sam bez potizi. Stolice doma
pravidelna, kazdé rano, formovana. V nemocnici pfi chemoterapii miva zacpu. Smyslové

bariéry nema. Alergie neudava. Kiize bez eflorescenci. Alopecie.

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1.  BIOLOGICKE POTREBY
¢ DYCHANI

Problémy s dychanim neuvadi. Pocit nedostatku vzduchu, zadychavani nebo
dusnost neguje. Doma je zvykly na vlh¢i vzduch, bydli na horach v rodinném domé.
V nemocnici je vzduch suchy, ma zde sucho v tstech a nékdy ho $krabe v krku.
V poslednim roce bez infektu dychacich cest. Nekoufi.
Dycha spontanné, bez slysitelnych fenomént, pravideln€, DF 16°, hrudnik se zveda

symetricky, SpO; 98 %.

¢ BOLEST

V soucasné dob€ je bez bolesti. Ma nalepeny Durogesic 25ug/h, ktery mu maminka
vyménila 26.9. ve 12 hodin. Dalsi vyména je za 72 hod. tedy 29.9. ve 12 hodin. Durogesic
uziva kviili bolesti zad, které byly mezi 4 az S VAS. Jina analgetika neuZiva. Pfed operaci
uZival na bolesti zad velké mnoZstvi Ibalginu, ktery mu z po&atku pomahal, ale postupné se
bolesti zvySovaly. Také chodil na RHB, ale to mu moc nepomahalo. Pocit'oval
kratkodobou tlevu pfi teplé koupeli. Ulevilo se mu aZ po chemoterapii a nasazeni
Durogesicu, jehoZ davky se od 1. chemoterapie po titraci efektivni hladiny postupné

snizuji. Psychické ptiznaky bolesti nepozoruji.

¢ STRAVA
VyZiva pfiméfena, vaha 70kg, vyska 183 cm, BMI 20,9. Spi3e astenicky typ. Pred a
po operaci zhubl asi 10kg ze 72 na 62kg. Postupné ale deficit vyrovnava. Nema zvlastni

Jidelni navyky ani specialni dietu, chutna mu v3e, co mama uvati. Radost si ud&la riznymi
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pochutinami — bramblirky, okolada, ale ma rad i ovoce. Moc nemusi Cerstvou zeleninu.
Potravinovou i lékovou alergii neguje. Minulé hospitalizace zvladal docela dobte, spise mu
prvni dva az tfi dny vyhovovala studena strava. Mél n€kdy lehky pocit ,,Zaludku na vodé&®.
Délala mu dobie studena kola. Pfinesl si s sebou do nemocnice néjaké trvanlivé potraviny,
které chce konzumovat béhem hospitalizace. Ulozil je do svého koSicku v lednici.

Problémy v duting ustni neuvadi ani potiZe s polykanim nebo bolest v krku. Zubni protézu

nema. Jazyk je rizovy a vlhky.

+ HYDRATACE

Stav hydratace je pfimé&feny. Kozni turgor je dobry, sliznice vlhké a rizové. Pije
dostate¢né, béhem dne asi dva litry n€kdy i vice. Ma rad ovocné aje slazené medem, ale
pfi chemoterapii mu kyselé ned€la dobfe. Dava ptednost ¢aji Cernému nebo bylinkovému,
ktery si pfinesl do nemocnice. Také mu dé€la dobfe pti nevolnosti studena kola. Dale si s
sebou piinesl zasobu balené dobré vody a ,,ovocnych piti¢ek” v malém baleni. Alkohol pije
prilezitostn& na diskotéce nebo pfi rodinnych oslavach. Dava prednost pivu. Nema rad

chlorovanou vodu.

¢ SPANEK A ODPOCINEK

Problémy se spankem neguje. Chodi spat pozdé&ji, kolem ptilnoci a rano si rad
pfispi. Spi kolem deviti aZ deseti hodin. Usina pfi poslechu walkmana. Réno se budi
odpocaty. Je typ sova. Miva no¢ni poty. Pfinesl si s sebou maly polstaiek, na ktery je
zvykly a bez kterého by se mu $patné spalo. V prib&hu dne se nékdy citi unaveny. Obd&as
si zdfimne po ob&d¢ nebo odpoledne. Asi tak na jednu az dvé hodiny. Odpogiva
sledovanim TV, DVD, hrou na PC nebo etbou &asopisu. Udava mensi vydrz pti télesné

zatézi. Nejvice mu vadi, Ze nevydrzi na diskotéce, tak tam radéji nechodi.

¢ HYGIENICKA PECE

PéCi o vlastni hygienu zvlada sam. Je &isty, upraveny. Dba o svilj zevnéjsek. Rad
pouziva ,,vofiavou kosmetiku“. Alopecia medikamentosa po chemoterapii mu nedéla
problémy ,,je to docela pohodIné*. Kiize bez eflorescenci. Jizva po orchiektomii je klidna,
zhojena p.p. Nehty mékei, okousané. Stydi se za sviij zlozvyk. Ma s sebou vlastni
hygienické potfeby, vEetn& ruénikii a pyzam v dostateéném poétu, kviili vyprani a

resterilizace.
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+ VYPRAZDNOVANI MOCI

Problémy s mo&enim nema. Mo¢ je Cira, bez zapachu, svétle Zluta.

+ VYPRAZDNOVANI STOLICE

Doma miva stolici kazdy den rano zpravidla po snidani. Uvadi, Ze stolice je
formovana a hnéda bez pfimési. Naposledy byl na stolici dnes doma. Pfed operaci trpél na
zacpu a bolesti bficha. Pfi pfedchozi hospitalizaci i béhem chemoterapie mél zpo¢atku
stolici pravidelnou, ale od tfetiho dne trp€l na zacpu. Dostaval ,,Cipky a sirup na

vyprazdnéni®, ale moc mu to nepomahalo. Uprava nastala az po dvou dnech doma.

¢ TELESNA A PSYCHICKA AKTIVITA

Dtive jezdil na kole a lyZzoval. V soucasné dob€ je brzy z fyzické zatéze unaveny a
spie polehava. Chodi s mamou k dédovi prochazkou, bydli asi 1,5 km od jejich domova.
Nékdy taky zajde do mésta na aeroklubové letiste, rad se diva na letadla. Také rad Cte
Sasopis Letectvi. V soucasné dobé& prerusil Skolu. Byl v poslednim ro¢niku, ale do $koly
,,nedéla nic*. Bavi se hrami na PC, poslechem hudby, kouka na TV a DVD, lusti sudoku.
Doma pomahat nemusi, ,,to je ur€ita vyhoda, ale brzy skon¢i“, o v§e se stara maminka.
Do nemocnice si pfinesl vSechny uvedené véci pro kraceni ¢asu. Ma také mobilni telefon,

kterym komunikuje se svymi blizkymi.

¢ TEPLO A POHODLI

Nema moc rad pfehfaté mistnosti. V nemocni¢nim boxu nesmi vétrat otevienym
oknem, coz pocituje jako handicap. Ma rad pfivod Cerstvého vzduchu. Je zde centralni
klimatizace a da se dohodnout nastaveni nizsi teploty a stahnout topeni. To odmita, protoze
mu potom tdhne na hlavu, coz je pfi alopecii nepfijemné. Proto nosi kratké trenyrky, tri¢ko
s kratkym rukavem a §atek na hlavé.

Lizko vnima jako pohodIné, vyhovuje mu i antidekubitarni podlozka, ktera je mu
pfi dlouhodobém pobytu na lizku pfijemna. Elektronické ovladani postele zvlada bez
problémil. I signalizaéni zafizeni umi pouzivat. Trochu se obava, jak bude zvladat stlani
postele a uklid boxu, a zarove si z toho déla legraci.

Pfinesl si z domova spoustu fotografii, které jsme spolecné& rozmistili na dlazdice

stén a dvefe pokoje. Také si pfinesl plySova zvitatka pro Stésti.
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