UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi 3. 1ékaiské fakulty UK

Liliana Pind’akova

Osetirovatelska péce o pacienta po izolované
koncetinové perfuzi v lécbé maligniho melanomu
A Nursing Care of the Patient after separand limb

perfusion in treatment of malignant melanoma

Bakalarska prace

Praha, ¢erven 2019



Autor prace: Liliana Pind’dkova
Bakalarsky studijni obor: OSetfovatelstvi

Studijni program: Vseobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Renata Vytejckova

Pracovi§té vedouciho prace: Ustav osetiovatelstvi 3. LF UK
Odborny konzultant: MUDr. Miroslav Spaéek, PhD.

Pracovisté odborného konzultanta: II. chirurgicka klinika
kardiovaskularni chirurgie | VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Predpokladany termin obhajoby: cerven 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné davam

svoleni k tomu, aby ma bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim uceliim.

Prohlasuji, ze odevzdana tiSténa verze bakalafské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informacniho systému — SIS 3. LF UK jsou totozné.

V Praze dne 15. kvétna 2019 Pind’akova Liliana



Podékovani

Rada bych zde podékovala vedoucimu bakaléatské prace pani Mgr. Renaté
Vytejckové za poskytnuti velmi cennych rad a Cas, ktery mi vénovala pfi
zpracovani bakalédiské prace na téma OSetrovatelska péce o pacienta po
izolované koncetinové perfuzi v lécbé maligniho melanomu. Dale bych
chtéla podékovat panu MUDr. Miroslavu Spackovi za odborné vedeni
prace, dilezité informace a zdroje tykajici se 1é¢ebné metody HILP. Také
dékuji celému kardiovaskuldrnimu tymu za cenné rady, poskytnuti

materialli a spolupraci.



ABSTRAKT

Bakalai'skd prace je zaméfena na odetfovatelskou pééi u pacientky S. D.,
které 1€kati diagnostikovali Cetné in-tranzitni metastazy maligniho melanomu
na levé dolni koncetin€. Na zakladé onkologického vysSetfeni byla indikovana
k vykonu, ktery se nazyvd Hypertermickd izolovand perfuze koncetin
v kombinaci TNF-alfa a Melphalanu.

Cilem je zabranéni specifickych pooperacnich komplikaci, sledovat
mistni a celkovou toxicitu Melphalanu (A4lkeran), kontrolovat prokrveni,
hybnost, citlivost a obvod levé dolni koncetiny. Dal$im cilem je zmirfiovat
bolest, sledovat intenzitu bolesti dle hodnotici skaly VAS (vizualni analogova
skala), charakter, lokalizaci za urcity ¢as a druhu podaného analgetika véetné
ucinku.

Prace je rozdélend na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
obsahuje vSeobecné znalosti o anatomii a fyziologii ktize, charakteristiku cévni
soustavy, ale hlavn¢ se zaméfuje na maligni melanom a 1é¢ebnou metodu HILP.
Prakticka ¢ast se zabyva pacientkou po dobu hospitalizace v nemocnici. V praci
je podrobné zpracovany pribéh opera¢niho zékroku, pribéh hospitalizace na
RES 1. a standardnim oddé€lenim aZ po oSetfovatelské problémy, které se tykaji
hodnoceni a tlumeni akutni bolesti. A oSetfovatelské péce o LDK vcetné nové

operacni rany.

Kli¢ova slova: in-tranzitni metastdzy, maligni melanom, Hypertermicka
izolované perfuze koncetin, TNF-alfa, Melphalan, mistni a celkova toxicita,

bolest, oSetrovatelska péce



ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the nursing care of the patient S. D.,
which doctors have diagnosed numerous in-transit metastases of malignant
melanoma on the left leg. Based on an oncological examination, she was
indicated for performance, which is called Hyperthermic isolated limb perfusion
in a combination of TNF-alpha and Melphalan.

The aim is to prevent specific postoperative complications, to monitor
the local and general toxicity of Melphalan (Alkeran), to control the blood
circulation, momentum, sensitivity and the circumference of the left lower limb.
Another aim is to alleviate pain, monitor pain intensity according to the VAS
(visual analogue scale), nature, location over time and type of analgesic
administered, including effect.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The
theoretical part contains general knowledge of skin anatomy and physiology,
characteristics of the vascular system, but mainly focuses on malignant
melanoma and HILP treatment method. The practical part deals with the patient
during the hospitalization in the hospital. In this work, there is a detailed
description of the procedure of the surgical procedure, the course of
hospitalization at the RES I. and the standard department to the nursing
problems related to the evaluation and control of acute pain and nursing care of

LDK including a new surgical wound.

Keywords: in-transit metastases, Malignant melanoma, Hyperthermic isolated
limb perfusion, TNF-alpha, Melphalan, local and general toxicity, Pain, Nursing

Care



UVOD iiiiiinniinnnnnecnnesnnississsessessssssssissssssssessssssssssssasssssssssssssssssassss 9
I  TEORETICKA CASTuuueurcrneeeennecnsesesssssessssssssessssssssssssesssssssses 10
1.1 Anatomie a fyziologie KGiZe ..................ccooeviiiiiiniiiiiieieeeee e, 10
1.1.1 PoKOZKa-epidermis............cccooceevierrireeniinieieseeeesese e 11
1.1.2 SKArA-COTIUIM .........oovoeeceecee e seeeses e seenenes 12
1.1.3 PodkozZni vazivo-tela subcutanea................cccoooeiininiiniinienee 12
1.1.4 FUNKCE KUZE ........ooueeiieiiieieee ettt 13
1.2 Charakteristika cévni soustavy ............c.ccoccevviiiiniiieniieeiie e, 13
1.2.1 Tepny-arteriae............cccoooeeireiieeneenienieeeeeee e 14
1.2.2 Vlasecnice-vasa capillaria..............ccccoooeneiiininiininiieeeens 14
1.2.3 ZALY-VENAC...........oeveeeeeereeeeeeeeeseeeeeseeseseeesesssesessesses s s s s sanees 14
1.2.4 Cévy dolni Kon€etiny...........ccccocvevirieeninieninineneeeneeeeeeeee 15
1.3 Maligni melanom ................cccoooiiiiiiiiiiiiceeee e 15
1.4 Incidence a VYSKYt.........cccoooiiiiiiiiiiiicce e 16
1.5 Rizikové faktory a pri¢iny vzniku...............coccooviiininiinnnnn 17
1.6 Klinické varianty koZzniho melanomu....................c.coocoininnnn 18
1.7 Diagnostika a Kklinické vySetifeni..............ccccocoviiiininniinncnne 20
1.8 LéEba Melanomu..........c..ooeiiiiiiiiiiiiniiieieeceeeseeee e 23
1.8.1 Hypertermicka izolovana koncetinova perfuze (HILP)................. 26
1811 HISEOTTC ... 26
1.8.1.2 INAIKACE.......c..eiiiiiieieeeeeeee s 26
1.8.1.3 Kontraindikace..............ccooevieniiniiiiiiiceeeccee e 27
1.8.1.4 PouzZivana cytostatiKa .............ccocoooevinieiininiieeeee 28
1.8.1.5 Technické provedeni HILP .............cocoiiiiiiininiinecreeeens 28

1.8.1.6 KOMPIKACE .........oooiiiiiiiiiiiiiecctceieciec ettt 31



1.8.1.7 Odpoved Na LECDU ......c..coiiiieiiiicieeeeeeee e 32

2 PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA...ccuucumiumciuscsssnscsssnsssssnes 33
2.1 ANAMNEGZA ...t 33
2.1.1 Lékatska anammeéza ...........cc.coouieieiiieiniienieeie et 33
2.1.2 Osetirovatelska anammneéza .................cooceeveninieninienieneeeeeeeee, 36

2.2 Priibéh hospitalizace..................ccccocoieviiiiiiiiiieeeeeee e 39
2.2.1 Pribéh hospitalizace pred operaénim vykonem ................c..c........ 39
2.2.2 Pribéh operacniho vykonu .............ccccoceevininiiiininnenineceee, 41
2.2.3 Pribéh hospitalizace na RES L..............ccccooiiiiininiinieeeee, 43

2.2.4 Pribéh hospitalizace na standardnim odd. kardiovaskularni

CRITUIGIC ... e s 47
2.3 DIouhodoba PéCe............cccuvieiiiieiieeiee e 51
2.3.1 Ambulantni Kontroly .........c...ccoccooiiiiiiiiiiieeeeeeee 52

2.4 OSetrrovatelské problémy ................ccooiiiiiiiiiniiniiceccee 52

2.4.1 Riziko specifickych pooperacnich komplikaci (projevy

systémové a mistni toxicity Melphalanu, kompartment syndrom bérce) .......... 53
2042 BOIESE ... e 55

3 DISKUZE 60

4 ZAVER 62

5 SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ccoveueemrcunsensescnsascsssssssscsens 63
5.1 Literarni zdroje..............cccooveviiieiiieeiieeieeeeeeee e 63

5.2 Internetoveé Zdroje...............ooocvveeiiieeiiieeiieeeeee e 65

6 SEZNAM TABULEK......uouiiirnrensnennnensneessnessnesssesssecsssesssnessasses 65

7 SEZNAM OBRAZKU ...cuuvmrernrennseneensesssssssssesssssssssssssssssssssassess 66

8  SEZNAM GRAFU .ccuumirnernnscnssssnsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnss 66

9 SEZNAM PRILOH.....ooooeeeeeeeeeeeeeeesessesesesesesssesssssessssssssssssensasssssenens 66




UvVoD

Téma bakalatské prace je OsetFovatelska péce o pacienta po izolované
koncetinové perfuzi v lécbé maligniho melanomu. Bakalatskou praci bych
chtéla pfiblizit problematiku adjuvantni 1é¢ebné metody. Hypertermicka
izolovana perfuze koncetin v kombinaci TNF-alfa a Melphalanu (A4/keran) se
fadi do komplexni péce o nemocné s malignim melanomem nebo sarkomem na
hornich i dolnich koncetinéch.

Cilem je minimalizovat specifické poopera¢ni komplikace, sledovat
mistni a celkovou toxicitu Melphalanu (Alkeran), kontrolovat prokrveni,
hybnost, citlivost a obvod levé dolni koncetiny. Druhym cilem je zmiriovat
bolest, sledovat intenzitu bolesti dle hodnotici skaly VAS (vizualni analogova
Skala), charakter, lokalizaci za urcity €as a druhu podaného analgetika vcetné
efektu.

Problematika mé velice zajima, mij vybér spociva i v tom, ze pracuji na
II. Chirurgicke klinice kardiovaskularni chirurgii ve VFN v Praze, kde se tato
lé¢ebna metoda provadi. Druhym pracovistém v CR, kde se HILP provadi je
Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brné.

Piipadova studie je zpracovana za pomoci pani S. D., o kterou jsem se
starala po dobu jeji hospitalizace. Véd¢€la jsem doptedu, kdy ji ¢eké planovany
vykon, podepsala se mnou informovany souhlas nemocného s pouZzitim
informaci pro ucely bakalaiské prace.

Bakalafskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast prace obsahuje anatomii a fyziologii kiize, charakteristiku cévni
soustavy a maligni melanom vcetné jeho vyskytu, pfi¢iny vzniku, koZnich
variant, diagnostiky a 1écby. Praktickd ¢ast se zabyva kazuistikou, kde je
1ékatska a oSetfovatelska anamnéza, predoperacni ptiprava, pritbeh opera¢niho
zékroku, celkovy prabéh hospitalizace a oSetfovatelské problémy tzv., riziko
specifickych pooperac¢nich komplikaci (projevy systémové a mistni toxicity
Melphalanu, kompartment syndromu bérce) a bolest, které jsem sledovala,

fesila a hodnotila u pacientky.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie kiiZze

Kuze (lat. cutis; recky derma) je povrchovy ochranny kryt celého téla,
ktery ¢ini u dospélého asi 1,6 — 1,8 m?. [2! Jeji hmotnost predstavuje zhruba 10 %
celkové télesné hmotnosti. Hodnoty ndm udavaji, Zze ktize je jednim z nejvétsich
organi lidského téla. Tvoii bariéru organismu viiéi okoli. [

Kozni povrch pomoci jemnych vrasek je rozclenén na kosoctvere¢na
kozni policka, vytvaii je tah elastickych a kolagennich vldken skary. Na dlanich
a ploskach je sefazen vjemné paralelni liSty, vytvafeji na btisSkach prstil
unikatni obrazce, které se uplatiiuji k identifikaci osob. [?! Na kiizi rozlisujeme
tenkou ochlupenou ¢ast, tvofi ndm pievazné celé télo a silnou neochlupenou
&ast, ktera se vykytuje na dlanich, ploskach nohou a na flexorové strané prsti. [

Vnitini a zevni faktory ovliviiuji barvu kiize. ZaleZi na stupni prokrvent,
tloust’ce, obsahu vody (hydratovana kiize ptisobi bélejsim dojmem), lipidovych
latek v epidermis, karotenu v podkozni tukové tkani, mnoZstvi melaninu,
mnozstvi hemoglobinu v krvi a jeho saturace kyslikem. PokoZka (epidermis),
Skara (corium) a podkozni tukova tkan (tela subcutanea) jsou zakladni vrstvy
pro kizi. ' KiiZe je tvotena cévy, nervy, melanocyty, s kiizi sdruzeny imunitni
systém a koznimi derivaty, jako jsou vlasy, chlupy, nehty a potni zlazy. [

Pokozka neni tvofena cévami, jeji vyziva je zajisStovana difuzi ze Skary.
Cévy se nachazeji ve Skafe a podkozi, které se podileji na termoregulaci
organismu a vyzivé. Klize je inervovana senzitivnimi vldkny, bud’ jsou volna
nebo jsou v kontaktu s receptory. Od povrchu do hloubky receptory ubyvaji,

vvvvv

prokrveni a ¢innost 71az. B
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1.1.1 Pokozka-epidermis

Epidermis je vnéjsi a nejtenci Cast ktize (od 0,3-1,5 mm). Predevsim je
tvofen keratinocyty, a také dalSimi bunkami, jako jsou melanocyty,
Langerhansonovy a Merkelovy bunky. Kize je tvofena vicevrstevnym
rohovéjicim dlazdicovym epitelem. Pokozka se déli na pét vrstev: stratum
basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a
nejpovrchovéjsi stratum corneum. [

Ve vrstvé stratum basale jsou kmenové bunky, které umoziuji trvalou
schopnost sebeobnovy kiize. Maji schopnost se dé€lit po cely zivot. Pti rozdéleni
v jedné dcefiné buiice zlstavaji ptivodni vlastnosti kmenové builky a druha se
opakované déli a pfeménuje. Pfeména spocivd, Ze keratinocyty se posunuji
k povrchu a z vysokych cylindrickych bun€k vzniknou ploché bezjaderné
buiiky. Proces pfemény se nazyva rohovéni a trva 3-4 tydny. !

Také tam patii melanocyty, které obsahuji specifické organely s tmavym
pigmentem, melaninem. Jejich funkce spocivd v ochrané kiize pred UV
zatenim. Albinismus se projevuje, kdyz buiiky nejsou schopny produkovat
melanin. Pfi migraci melanocytli do epidermis miize vzniknout nahromadéni
melanocytil, kde mize dojit ke vzniku zhoubného nadoru, melanomu. Dal§imi
bunikami jsou Langerhansonovy buiiky, svou funkci jsou antigen prezentujici
buiiky kize. Merkelovy buiiky jsou neuroendokrinni bunky, nachazeji se
v oblasti folikulii sinusovych chlupti a funguji jako mechanoreceptory. [

Mezi derivaty epidermis patii vlasy, chlupy, nehty a kozni Zlazy
(mazové, potni a mlécné). Ochlupeni se déli podle ¢asového vyvoje. Primarni
ochlupeni vznika za fetalniho vyvoje, jesté pred porodem opadava do plodové
vody. Do sekundéarniho ochlupeni patti chloupky, vlasy, fasy a oboci. V puberté
se nam objevuje tercialni ochlupeni. DEli se na celkové a lokalni. Nehet (unguis)
je tvofen ze zrohovatélé desticky na dorzélni stran¢ distalniho ¢lanku prsta.
Nehtova ploténka se sklada z kotene, téla, distalniho okraje, lateralniho okraje,
nehtového valu, volného okraje a nehtového lizka. Mezi kozni Zlazy patii
mazoveé, potni a mlécné. Ve Skafe se nachazeji mazové Zzlazy (glandulae
sebaceae), vazou se na chlup a jejich vyvody usti do horni ¢asti folikulu. Kvili

produkci mazu prosycuji pokozku a masti vlasy. Maz v tenké vrstvé pokryva
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epidermis. Potni zlazy (glandulae sudoriferae) se rozdé€luji do dvou typt, jsou
to ekrinni a apokrinni potni zlazy. Ekrinni zlazy jsou ulozené ve Skafte, jejich
vyvod usti na povrch klize, nachazeji se v kizi téméf celého téla a jejich funkce
spo¢iva v produkci potu, jehoz vyluCovéani je soucdsti termoregulacnich
mechanismu. Pot z ekrinnich 714z je ¢iry a bez zapachu. Apokrinni potni Zlazy
jsou vetsi, jejich vyvod je vazan na vlasovy folikul, jsou pfitomné zejména
v axile, v zevnim zvukovodu a kolem anu. Produkuji sekret, ktery ma specifické
aroma. Mlé¢na zlaza (glandula mammae) patii do skupiny apokrinnich zlaz. Je
to nejveétsi parova kozni zlaza, ulozend v prsni krajin€, po narozeni je
nevyvinuta u obou pohlavi. V obdobi puberty dochazi u Zeny k rozvoji vyvodia
Zlazy a zacina tvorba alveolll. Sekre¢ni faze alveoll za¢ina na konci té¢hotenstvi
a v procesu kojeni. Sekretem mlécné Zlazy je nejdiive mlezivo (kolostrum),

pozdé&ji pak matei'ské mléko. !

1.1.2 Skara-corium

Skara je vazivova stiedni Gast kize a jeji tloustka se pohybuje od
0,6- 3 mm. [ Sklada se ze dvou vrstev. Stratum papillare (povrchovd vrstva)
vybiha proti epidermis vyvySenymi dermalnimi papilami a je tvotfena fidkym
kolagennim vazivem a fibrocyty. Stratum reticulare (hlubsi vrstva) je ptevazné
tvofena pruhy hustého kolagenniho vaziva. Vldkna tvoii svazky a splétaji se
v prostorovou sit’. Také se tam nachéazi hladka svalovina, kterd vytvari drobné
svazky, které slouZzi jako vzptimovace chlupl. Pfi nadmé&rnému roztazeni Skary

vznikaji jeji ruptury, striae, které se objevuji jako drobné bilé jizvy. ©*!

1.1.3 PodkozZni vazivo-tela subcutanea

Corium s fascii nebo s periostem spojuje podkozni vazivo. Kozni
pohyblivost proti podkladu urcuje charakter vaziva. Vazivové tukové lalicky
jsou vytvotfeny v né€kterych mistech. Podle vyzivy, pohlavi a télesné konstituci

miiZe byt tloustka az nékolik centimetrii. )
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1.1.4 Funkce kiize

Kozni povrch celého téla chrani ulozené organy a tkané pred Skodlivym
t¢inkem vnéjsich fyzikalnich a chemickych ¢initeld. 1!

Predev§im funkce klze je ochranna. Vytvari bariéru mezi zevnim a
vnitinim prostfedim, brani vnikani Skodlivych latek do vnitiniho prostredi
organismu. Pevnost, pruznost a taznost jsou jeji dulezité fyzikalni vlastnosti.
V klzi jsou piitomny tkanové makrofagy — histocyty, chrani organismus proti
mikroorganismiim. Pigment melanin se nachdzi v povrchové ochranné vrstve,
ktery chrani organismus pied pisobenim ultrafialového zafeni. Pii zvySeném
ultrafialovém zateni ¢asto dochazi k patologickym zménam, véetn¢ zhoubného
bujeni. Pisobenim slune¢niho zateni klize produkuje vitamin D, dal$i vitaminy
rozpustné v tucich, které jsou pritomny v kazi: A, E, K.

Kuze udrzuje stalou télesnou teplotu, podili se na piijmu z okoli, tak i na
vydeji tepla. Kozni kapilary se v teple dilatuji, tim se teplo z organismu
uvolnuje, vazokonstrikce kapilar nastavé v chladu. Hlavni obrana proti piehtati
organismu je také poceni a odpafovani potu. Také se podili na ztratach télesnych
tekutin, brani dehydrataci organismu.

Velké mnozstvi receptort (senzort) se nachdzi v koznim povrchu. Jsou
umistény na nejcitlivéjSich mistech kiize, hlavné na akralnich ¢astech (nos, usni
boltce, bfiska prstli), nejméné senzort je v oblasti zad. Receptory jsou urceny
pro vnimani hmatu, chladu, tepla a bolesti.

V kiizi se nachazi velké mnozstvi tuku, ktery pfedstavuje energetickou
zasobarnu organismu, a to 1 u osob hubenych. Je dilezity pro tepelnou izolaci.
Aplikace latek do ktize jde jen tehdy, kdyZ jsou rozpustné v tucich. Museji byt
rozpustény v tukovych rozpoustédlech, pak dochdzi k naruseni ochranné funkce
a mazu kiize. Pro vodu a vSechny latky ve vodé rozpustné je kozni povrch

nepropustny. Pro uréovani identity jedince ma také kiize veliky vyznam. %!

1.2 Charakteristika cévni soustavy
Vzijemnym propojenim tepen, Zil a krevnich kapilar je v nasem téle
zabezpecena cirkulace krve. Krev do cirkula¢niho systému je ¢erpand srdcem,

které ma ulohu pumpy. Na zilni systém je navazan i lymfaticky systém cév a
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uzlin, a ten pfivadi do zilni krve lymfu. Cévy délime na tepny (arteriae), zily

(venae) a vlaseénice (vasa capilaria). P!

1.2.1 Tepny-arteriae

Tepny jsou trubice, které jsou slozené ze tii vrstev. Vnitini vrstva (tunica
intima) je slozena z endotelovych bunék, elastickych a kolagennich vlaken.
Stiedni vrstva (tunica media) je tvorena z hladkych svalovych bunék a je
nejsiln€jsi vrstvou stény tepny. V Zevni vrstveé (tunica adventitia) se nachazeji
elastické a kolagenni vlakna, ktera jsou zakotvena do okolniho fidkého vaziva.
Sténa tepen je pevna a velmi pruzna. Tepny obsahuji velké mnozstvi elastického
vaziva v blizkosti srdce, smérem na periferii stoupa ve sténé hladka svalovina.
Vedou okyslicenou krev od srdce, zabezpecuji rychly transport krve do
periferie, svoji roztazitelnosti dokaZzou pojmout velké mnozstvi krve, kterou pak
v pribéhu diastoly svou elasticitou vypuzuji do periferie, tim zajistuji jeji

nepieruseny tok. !

1.2.2 Vlasecnice-vasa capillaria

Boc¢ni vétve malych tepének piechazeji do vlasecnic. Kapilary maji
jednu vrstvu polygonalnich plochych endotelovych bunék, jejich primeér je
okolo sedmi mikrond. Velmi hojné jsou v srdecni svaloving, také v Sedé hmoté
centralniho nervstva. Téméf chybi v rohovce, o¢ni Cofce a nckterych

chrupavkach. Zprostiedkovavaji vymeénu kysliku a CO2> mezi krvi a tkanémi. 1)

1.2.3 Zily-venae

Krev z vlaseCnic postupuje zilky (venulae) do zil a odtud do dvou
velkych sbérnych Zil (vena cava superior a inferior). Zily se skladaji ze tii
vrstev: tunica intima, media a adventitia. Ve svalové vrstvé je méné svalovych
bun¢k nez ve sténé tepen, jsou tenci a poddajnéjsi. V zilach proudi krev
pomaleji a pod menSim tlakem nez v tepnach. U vétSiny Zil se nachazeji parové,

ale 1 neparové chlopné, které dovoluji a usmérnuji pohyb krve k srdci, brani tak
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zpétnému toku krve. Zily p¥ivadi k srdci odkysli¢enou krev. Tepny a Zily

probihaji spolu a jsou umistény ve vazivu. !

1.2.4 Cévy dolni konéetiny
Vnéj$i panevni tepna (a. iliaca externa) pokracuje jako stehenni tepna

2l Tepenné zasobeni celého stehna nam zajistuji vétve

(a. femoralis). |
a. femoralis, ktera v oblasti kolenniho kloubu ptfechazi v a. poplitea (zakolenni
tepna). Z a. poplitea pod kolenem odstupuje a. tibialis anterior (predni holenni
tepna) a truncus tibiofibularis, ktery se dale déli na a. tibialis posterior (zadni
holenni tepna) a a. fibularis (Iytkova tepna). 1! Pfedni holenni tepna pokracuje
na hibet nohy, kde ptechazi v a. dorsalis pedis (hrbetni nozni tepna). Zadni
holenni tepna pokracuje v hloubce zadni skupiny svalii bérce a do chodidla
vstupuje za vnitinim kotnikem ptes hlezenni kandl, dale se d€li na dvé tepny
bézici po okrajich chodidla, na a. plantaris medialis a lateralis (pristiedni a
bocni chodidlova tepna). !

Zily se dé&li na povrchové zily, které jsou v podkozi, a hluboké Zily, které
se nachézeji pod fascii mezi svaly. Hluboké Zily dolni koncetiny jsou vétSinou
zdvojené a doprovazeji tepny. Nazvy tepen jsou stejné 1 u zil. Jsou vytvoreny
v. femoralis (stehenni Zila), v. profunda femoris (hluboké stehenni Zily),
v. poplitea (zdkolenni Zila), v. tibialis anterior a posterior (predni a zadni
holenni Zila), v. peronea (lytkovd Zila), v. plantaris medialis a lateralis
(pFistiedni a bocni chodidlova Zila). B! Mezi povrchové Zily patii mala skryta
zila (v. saphena parva), ktera se nachdzi na malikové strané. Na palcové strané
je velka skryta zila (v. saphena magna), na hibetu mame hibetni zilni sit’ nohy

(rete venosum dorsale pedis). 1!

1.3 Maligni melanom

Maligni melanom je jeden z nejzhoubngjsich koznich nadori. ") Ma
metastaticky potencial, ktery zpiisobuje vétSinu umrti v souvislosti s koznimi
nadory. ! Vznika maligni transformaci melanocyti. Melanocyty jsou buiiky
neuroektodermdlniho piivodu, které pochézeji z multipotentni neuralni listy.

Jejich hlavni funkci je produkce ochranného pigmentu melaninu, ktery je

15



schopen pohltit témet 100 % UV zéfeni a je pfirozenou ochranou kize pred
poskozenim UV zifenim. (6]

Béhem embryogeneze putuji melanoblasty, nezralé prekurzory
melanocytli, z neuralni liSty, poté prochazeji a osidluji fadu tkéani, az nakonec
dosdhnou epidermis. V kone¢né fdzi se nemigrujici melanocyty nachazeji
pfevazné na rozhrani mezi pokozkou a Skdrou. V tomto misté¢ vznikaji
pigmentové névy. [® Prekurzové buiiky, melanocyty neputuji pouze do kiize
nebo koZnich adnex, ale také do celé fady organt. [

Maligni melanom se nejvice vyskytuje na klizi trupu, proximalni ¢asti
koncetin, hlave, krku, na dlanich, ploskach nohou a pod nehtovymi ploténkami.
Objevuje se 1 v jinych lokalizacich: na sliznici dutiny nosni, vedlejSich nosnich
dutinch, na sliznici v oblasti anu a genitalu. [®! Také mize vznikat v oku,
vnitinim uchu, oblasti mening, na sliznici urogenitalniho a gastrointestinalniho
traktu. [

Je velmi nebezpecny, protoze metastazuje do lymfatickych uzlin a
relativné Casn€é metastazuje hematogenné, nejcastéji do kiize, podkozi, plic,

jater a mozku. [*]

1.4 Incidence a vyskyt

Incidence melanomu svétové roste, aktudlné je 15-20:100 000 (na sto
tisic obyvatel je patnact az dvacet hldSenych melanomtl) v severni Evropé a
USA, to piedstavuje 2 % riziko vzniku melanomu v priib&hu Zivota. [

V Ceské republice se incidence melanomu pohybuje na hranici prvni
desitky v Cetnosti nové diagnostikovanych nadord na 100 tis. obyvatel. V roce
2014 bylo diagnostikovano kolem 2 400 koznich melanom, to pfedstavuje
incidenci 22,9 nové diagnostikovanych ptipadt na 100 tis. obyvatel. Incidence
stoupa prakticky Ctyfndsobné za poslednich 40 let. Ve srovnani s mortalitou
melanomu, kterd se za poslednich 30 let neméni, je tudiz zfejmé, Ze nartist poctu
diagnostikou maligniho melanomu v klinicky nizSich stadiich s relativné

dobrou prognézou onemocnéni. I’
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Melanom se nejcastéji objevuje u lidi stfedniho véku (50-60 let), muzi i
zeny jsou postizeni pfiblizné stejné. ! Vice jsou ohroZeni jedinci se svétlou a

mélo pigmentovanou kiizi, také s velkym poétem pigmentovych névi. 4!

1.5 Rizikové faktory a prifiny vzniku

P¥i¢ina vzniku melanomu neni znama. ") Mezi rizikové faktory pro
vznik maligniho melanomu se zahrnuji vlivy genetické, environmentédlni a
fenotyp jedince. [7]

Odhaduje se, ze kolem 10 % melanomli miZe mit dédicny vyskyt,
v patogenezi miize jit o zapojeni vét§iho poc¢tu gent. Familiarni melanom je
spojen s mutacemi riznych gend. Nejcastéjsi somatickou mutaci je mutace
BRAF genu, ktera je castéj$i u melanomi vznikajicich v kzi s niz§im
chronickym poSkozenim ultrafialovym zéatfenim, byva spojena s mutaci MCR1.
Z genetickych syndromt je dilezité zminit xeroderma pigmentosum, pacienti
maji velmi vysoké riziko koznich nadort. Kolem 10-20 % vznikd maligni
melanom s jiz pfitomnymi ziskanymi nebo atypickymi (dysplastickymi) névy.
Piiblizné od 6 mé&sice se zacinaji objevovat bézné ziskané névy, které ptibyvaji
az do dospélosti (30 let), pak s vékem postupné ubyvaji.

Ptitomnost vétSiho mnozstvi ziskanych melanocytarnich névii zvysuje
riziko vyskytu maligniho melanomu, v priméru 20-40 ziskanych
melanocytarnich névll je bez rizika vzniku melanomu, vice nez
100 melanocytarnich névii vede az k sedmindsobnému riziku melanomu. Vétsi
riziko je u lidi s dysplastickymi névy, vyskytuji se u mladSich dospélych
se svétlejSim fototypem, zacinaji se objevovat v obdobi puberty. Pfitomnost 10
a vice dysplastickych névii vede az k 12nasobnému riziku melanomu. ')

Do environmentalnich vlivii patfi zésadn¢ ultrafialové zéateni (UV),
které se vyznamné podili na vzniku melanomu. Kazdodenni nizkéd expozice
napf., prace ve venkovnim prostiedi, neni tak nebezpecna jako narazové pobyty
v zemich s vy$§im slune¢nim svitem déle nez dva tydny bez dostate¢né ochrany
ktize. Dochazi k opakovanému spaleni kiize sluncem, spaleni v détském véku
je nejrizikoveéjsi az do vzniku bolestivych puchyit a spaleni kiize u lidi s nizkym

fototypem I a II. Vysoce rizikovym faktorem se povazuje opakovanad aplikace
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artificidlnich zdrojti UV zafeni (solaria se zdrojem UVA, aplikace UVA v ramci
fototerapie, aplikace UV zafeni a psoralenii pfi terapii napf., psoriazy).
Intermitentni slunecni zaieni zvysuje riziko vzniku maligniho melanomu vice
nez kumulativni sluneéni zafeni. 7]

Fenotyp jedince je dalSim rizikovym faktorem. Daleko vice jsou
ohrozeni lidi se svétlej$im fototypem kuiize, se svétlou barvou vlast (blond ¢i
zrzavé zabarveni) a se svétlou barvou oéi. [

Do mén¢ obvyklych rizikovych faktort se uvadi nddorova onemocnéni
v détském véku s naslednou aktinoterapii a nutnosti dlouhodobé

imunosuprese. [/

1.6 Klinické varianty koZzniho melanomu

Melanom roste ve dvou fazich, ve fazi horizontalné-radialniho rustu,
kdy atypické melanocyty prochéazeji do vyssich vrstev epidermis, vznikaji
pritom klony s riznou rychlosti riistu a tvorby melaninu. V druhé fazi
vertikalniho ristu, kdy buiiky jednoho z téchto klonti prochazeji do koria a dale

se mnozi. [

Klasifikace koZniho melanomu rozliSuje ¢tyri zakladni typy:

1) Lentigo maligna melanom (LMM)

LMM se objevuje pfevazné na obliceji a krku u starSich jedinci v lozisku
predchoziho lentigo maligna. [!! Vznika ptisobenim slunce, projevuje se jako
Sed4, hnéda ¢i derna skrvna. [ Zagina jako nepfesné ohraniené pigmentované
lozisko, které se dale zvetSuje a muze dosahnout i velikosti nékolik cm.
Po plosném Sifeni, které trva tadu let, dochéazi k vertikdlnimu ristu a vzniku
uzlu. Rist loziska nad kozni povrch oznacuje pfechod lentigo maligna v lentigo

maligna melanom. !l Tento typ piedstavuje 9 % melanomi. (4!

vrvr

2) Superficidalné (povrchové) se Sivici melanom (SSM)

Patii mezi nejc¢ast&jsi typy melanomu. ! Zahrnuje 55 % vsech prokazanych
melanomi s primérnym vékem vyskytu 53 let. Objevuje se mnohem diive nez
LMM. Ze zacatku vypada jako hnédd nebo hnédocerna makula, kterd se

v pribé¢hu mésict lateralné¢ §ifi za vzniku nepravidelného okraje a oblasti
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regrese. Miize se také vytvofit uzel, coz svéd¢i pro vertikalni rast. Podle
hloubky a mnozstvi ulozeného melaninu, dokdZze melanom ménit barvy.
V jednom mist¢ miize byt barva tmavé hnéda az Cerna, jinde svétle hnéda,
modroseda nebo modra. [ U Zen je nejcastéjsi na dolnich konéetinach a u muzi

na zadech.

3) Nodularni melanom (NM)

Druhym nejcastéjsSim typem maligniho melanomu je NM. Miuze se objevovat
jako Cerveny nebo cervenohnédocerny hrbol. Projevuje se jako rtzné veliky,
nepravidelné pigmentovany polokulovity hrbol, ¢asto Siroce prisedly ke ktzi.
Jeho povrch byva hladky nebo se olupuje, hned rychle eroduje, pti krvaceni se
NM pokryva hemoragickou krustou. ! Zahrnuje az 30 % viech prokazanych
nadord s primérnym vékem vyskytu 56 let. Béhem mésict vyroste do vertikalni
rastové faze. [ Casto se objevuji metastazy (v regionalnich uzlinach, plicich,

mozku, jatrech, kostech a v kiizi). Progndza je nepfizniva. [!!

4) Akrolentiginozni melanom (ALM)

Piedstavuje 4 % ze vSech prokdzanych melanomu s primérnym vékem vzniku
63 let. Je stejné Casty u vSech ras, proto patii mezi nejcastéjSi melanomy
tmavsich jedinct. Objevuji se na rukou, nohou, obvykle u nehtu nebo pod
nehtem ¢&i na sliznici. ! Zagind téméf jako plosné, skvrnité pigmentované
nepravidelné loZisko, které vyriista invazivné do hlubSich koZnich struktur. Pod
nehty imituje posttraumatické hemoragie, proto je diagné6za ALM obvykle
stanovena velmi pozd¢. Pfevdzna vétSina téchto melanomii se nachazi na
ploskach a pod nehtovymi ploténkami palcti nohou, vzéacnéji se vyskytuji na

dlanich a ostatnich nehtech. [

Existuji dalsi klinické varianty:

Amelanoticky melanom, ktery je barvy klize az rGzovy, protoze zde
chybi melanin, tudiZ je ¢asto prehlédnutelny. Casto se objevuje u NM nebo
ALM.

Desmoplasticky melanom, povrchovou slozkou je LMM, ale hlubsi ¢ést
vykazuje desmoplastickou stromalni reakci a mtze infiltrovat nervy. Obvykle

je spleten s LM a jizvou.

19



Okularni melanom, Casto vznika v cévnatce nebo duhovce, také muize

postihnout sitnici. Metastazuje do jater. [*!

1.7 Diagnostika a klinické vySetieni

Celkové vysetfeni provadi dermatolog, ktery ma zkuSenosti
s vySetfovanim pigmentovych projevll a v dermatoskopii. Postup zékladniho
klinického screeningového vySetieni je standardizovéan, aby nedochazelo
k nevySetteni n¢které z lokalit kozniho povrchu.

Pacient je svleceny do spodniho pradla za dobrého osvétleni, v sedé
dermatolog prohlizi oblicej, hlavu jako celek a krk. Dale pokracuje s vysetienim
na kstici, mozné s pouzitim hiebenu ¢i fénu. Ve stoje se zaméfuje na povrch
pazi a rukou. Pfi vySetfeni hrudniku, bficha, tfisel, pfedni plochy dolnich
koncetin vcetné nohou a nehtt, pacient zaujima polohu vleZe nebo stoji. Stejné
dermatolog vySetfuje zada, hyzdé a zadni plochy dolnich koncetin vcéetné
plosek. Pacientim se podavd standardizovany postup a navod pfi
samovysetfeni.

Béhem klinického vySetfeni je také nezbytné nutné vySetfovat pii
dobrém osvétleni, za pouziti rucniho ptenosného nebo digitalniho
dermatoskopu. Samotny dermatoskop obsahuje osvétlenou lupu s 10nadsobnym
zvétSenim, kterd umozZiuje dikladnéj§i morfologické zdokumentovani
vySetiované 1éze za pouziti imerzniho roztoku, ktery umoznuje lepsi kontakt
mezi kUzi a samotnym dermatoskopem. Digitalni dermatoskop ma
zabudovanou digitdlni kameru k pofizovani fotodokumentace s moznosti
vyhodnoceni dané 1éze na pocitaci. Jde o vyuziti infracerveného laseru, ktery
zobrazuje horizontalni vrstvy horni ¢asti kiize, prakticky az na histologické
tirovni. 7]

Pro stanoveni diagnozy jsou dilezitym voditkem anamnestické udaje,
které se tykaji zmén preexistujici pigmentové léze nebo noveé vzniklého
pigmentového projevu, kde patii riist 1éze do Sirky a nad kozni povrch, zména
barvy, svédivost, zména povrchu (tvorba Supin, erozi a krust) a nepravidelné

okraje se zafezy nebo vybézky. [!]
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Do klinického vysetfeni patii ABCDE pravidlo, které umoziuje i
pomérné snadnou edukaci 1¢ékait, ale i laické vefejnosti, kterd by méla pomoci
k drivejsi identifikaci zmén pigmentové 1éze.

Pro klinické potieby bylo vytvoreno pravidlo ABCDE., které hodnoti

varovné priznaky poc¢inajiciho melanomu:

A- Asymmetry (asymetrie) — pigmentova makula ma asymetricky tvar

B- Border irregularity (nepravidelnost ohraniceni) —  okraje
vySetfovaného projevu jsou nerovné, neostré, nebo také nejasné
ohranicené, s Cetnymi zafezy a vybeézky, kterymi se melanom postupné
§ifi do okoli.

C- Color variegation (barevnd pestrost) — barva pocinajiciho melanomu
vykazuje rizné odstiny hnédé a ¢erné. Ptitomnost bilé, Cervené, modré
nebo Sedivé barvy je vzdy varovnym nalezem.

D- Diameter (primeér) — charakteristicky primér pro melanom je vétsi
nez 6 mm, mohou se objevit i priméry mensi. Kazdy pigmentovy projev
si zaslouzi vySetieni.

E- Evolution (vwvoj) — pigmentovy projev se méni v Case. Je to dulezité
u nodularniho nebo amelanotického melanomu, které mohou postradat

body ABCD.

Pigmentové 1éze, které spadaji do téchto bodii se hodnoti jako
potencialni melanom. !’

Klinické vySetieni zahrnuje palpace uzlin, USG, RTG plic, USG bficha,
event., CT a MRI. VétSina pigmentovych 1€zi si vyzada biopsii pomoci excize.

vvvvv r

Pro piesnou a zasadni diagnostiku je nejdiileZitéjsi histologické vysetieni. [l
zavaznost melanomu patii tloustka a hloubka invaze nadoru. ¥/

Tloustka melanomu je méfend v mm a hodnota se oznacuje podle
Breslowa (tab. 1). Zhodnoceni tloustky melanomu je dilezité pro stanoveni
T- klasifikace nadoru, a také urceni dal$i prognozy onemocnéni. U hodnoty
Breslowa pod 1,0 mm je velmi nizké riziko vzniku metastaz (méné nez 10 %),

zatimco u nadort nad 4,0 mm je riziko az 80 %. [!]
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Hloubka invaze se hodnoti, jak nador prortistd do koria, znaci se
Clark 1 -V (tab. 2).

Déle z hystologického vySetfeni se zkouma povrchova ulcerace, stav
sentinelovych uzlin, u pokrocilych nadorG je to prvni misto zachytu
metastatickych bun¢k a nadorova mitoticka aktivita, ktera se hodnoti pomoci
mitotického indexu, tj., podle poétu mitdz/mm?, 11110

V diagnostice melanomu se uplatituji moznosti molekularné genetické
metody, jako je napt., metoda FISH, je schopna rozliSit ¢asna stadia naddoru, ale
jeji jednoznaéna spolehlivost je diskutovana, do rutinni praxe nebyla zavedena
i vzhledem k vysoké nakladnosti. 7}

Maligni melanom je dle histologie rozdélen do ctyt stadii, zavisi na
hloubce invaze, postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin a na vzdalenych
metastazach v kiizi, podkozi, uzlinach nebo ve visceralni oblasti (tab. 3). Jsou

rizna klasifikace nadort. 12!

Tabulka 1. Klasifikace podle Breslowa doplnéna po dobu 5Sletého preziti

(zdroj: zjednoduseno a upraveno dle Balch et al. 2009 a Shenenberger et al.
2012).

Klinické stadium Hloubka Sleté preziti
invaze/Breslow
Tl > 1,0 mm 95 -100 %
T2 1,01-2,0 mm 80 —96 %
T3 2,01-4,0 mm 60—-75%
T4 4,01 mm < 50 %
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Tabulka 2. Hodnoceni hloubky invaze podle Clarka
(zdroj: KRSKA, Zdenék a kol. Chirurgicka onkologie. 1. vyd. Praha: Grada,
2014. xxvi, 872 5. ISBN 978-80-247-4284-7).

Clark — I Nador jen v epidermis (melanoma in situ)

Clark — 1T Prinik naddorovych hnizd do vrchnich vrstev koria, do ¢asti
stratum papillare

Clark — I1I Vypliuje stratum papillare

Clark — IV Zasahuje stratum reticulare

Clark - V Prinik malignich bunék do podkozni tukové tkdné

Tabulka 3. Klasifikace stadii podle M.D. Andersona
(zdroj: SPACEK, M., MITAS, P., LACINA, L. et al. Cytostaticka hypertermicka

perfuze izolované koncetiny (HILP) ve VFN. Rozhledy v chirurgii, 2011, roc.
90, ¢. 1, 5. 62-66, s podporou grantu IGA MZ CR NS 9787-3).

I Primarni loZisko melanomu

II Lokalni rekurence/metastaza do 3 cm

IITA Intradermalni regionalni metastaza

I11B Regionalni metastaza do lymfatickych uzlin

[ITAB Intradermalni a regiondlni metastdza do lymfatickych uzlin
IVA Vzdalend metastdza — kozni

IVB Vzdélend metastdza — jakakoli viscerdlni

1.8 Lécba melanomu

1) Chirurgicka lécba

Zakladni léCebnou metodou primarniho maligniho melanomu je chirurgicka

excize s dostatecné Sirokym lemem zdravé tkang. Sifka lemu je urcovana

predpokladanou tloustkou nadoru, neodstranuje se svalovad fascie. Rozsah

chirurgického zakroku se pohybuje mezi 0,5-3,0 cm v zavislosti na odpovidajici

tloustce melanomu (tab. 4). [ Po chirurgickém odstranéni melanomu, ktery je

ve stadiu I a ITA, nenasleduje 74dn4 dalsi 1é¢ba.

19]
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Tabulka 4. Doporucované §ifky excize melanomu
(zdroj: KRAJSOVA, Ivana. Melanom: [klasifikace, diagnostika, terapie,
prevence]. Praha: Maxdorf, ©2006. 332 s. Jessenius. ISBN 80-7345-096-8).

Breslow — tloust’ka nadoru v mm Siika a hloubka excize v cm
Melanoma in situ 0,5
<10 1,0
1,0-4,0 2,0
>4,0 3,0

Pii podezfeni na melanom in situ se doporucuje odstranéni
s Smilimetrovym lemem, také u diagnostické rozvahy mezi dysplastickym
névem a pocinajicim melanomem. Pti klinickém vySetieni u nadorti do hodnoty
Breslowa 1,0 mm, staci excize s jednocentimetrovym lemem. Pokud se tloustka
nadoru pohybuje mezi 1 a 4 milimetry, tudiz se melanom vyvySuje nad kozni
povrch, je doporucovana excize s 2 centimetry okolni zdravé tkané.
U pokrocilého melanomu, ktery se vyrazn€ vyklenuje nad koZni povrch,
s hodnotou Breslowa vétsi nez 4 milimetry by méla byt provedena excize

s tficentimetrovym lemem. (1!

2) Biopsie sentinelové uzliny

Dalsi soucasti chirurgické 1é€by melanomu je mapovani a biopsie
sentinelové uzliny. Provadi se u vSech nadorG s hodnotou Breslowa vyssi
nez 1,0 milimetr, souc¢asné s odstranénim primarniho nadoru nebo po potvrzeni
metastatického postizeni uzliny. Umoznuje v€asnou adjuvantni 1écbu a véasnou

disekci lymfatickych uzlin, H111

3) Adjuvantni imunoterapie

U nédort ve stadiu IIB a III s vysokym metastatickym potencidlem se
vyuzivd imunoterapie, jednd se o podavani interferonu alfa. Adjuvantni
imunoterapii jsou pacienti léceni po dobu 1-2 let, sami si aplikuji podkozné
z predplnéné injekéni stiikacky nebo ze specidlniho davkovaciho pera

stanovené mnozstvi 1éku. ¥ Také se zkouseji rtizné nadorové vakciny. Volba
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lécebné metody u metastazujiciho melanomu zavisi na velikosti metastaz a typu

organového postizeni. [

DalSi terapie, které se vyuZivaji u melanomu ve stadiu I11; ']

4) Izolovana koncetinova cytostaticka hypertermicka perfuze
Vyuziva se pti vyskytu mnohocetnych koznich a podkoznich metastaz,
které jsou lokalizovany pouze na jedné koncetin€. Je to specializovany

chirurgicky vykon za pouziti Melphalanu (4/keran) nebo TNF-alfa. [20]

5) Aktinoterapie/ozareni
Se provadi pfi 1é€bé metastaz ve spadovych miznich uzlinach, které
nelze odstranit operaéné. Také se vyuzivda u mnohocetnych koznich a

podkoZnich metastaz. [

6) Kryoterapie

Se provadi zmrazenim kozni metastazy kryokauterem.

7) Laserova terapie

Probiha na zéklad€ odpafenim loZiska koZni metastazy CO; laserem.

8) Lokalni terapie imiquimodem
Lécba spociva v mistni aplikaci imiquimodu, latka plsobi

imunostimulac¢né.

9) Exenterace miznich uzlin

K lécebnému zékroku jsou indikovani pacienti s prikazem metastaz
v regionalnich miznich uzlinach. Operace probiha v celkové anestézii, kdy se
z postizené oblasti (nejCastéji z podpazi nebo tfisel) odstrani vSechny mizni
uzliny. Po operaci miize vzniknout lymfaticky otok postizené koncetiny, proto
je dualezit¢ po vykonu, aby byl pacient pielozen na odde¢leni rehabilitace

k zah4jeni lymfodrenazi a cvigeni. ['¥]

10) Chemoterapie

U organovych metastaz nadoru je vétSinou podavana chemoterapie nebo
kombinovana chemoimunoterapie. [ Nejcast&ji jsou postizeny plice, jétra,
mozek, kosti a dalsi organy. VétSinou se podava chemoterapeutikum

dakarbazin, lomustin, karmustin, cisplatinu, karboplatinu, vinkristin, vinblastin,
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bleomycin, fotemustin a novéji temozolomid. Tato terapie se hlavné vyuziva
u melanomu ve stadiu IV. 191 2% Samostatné metastazy v CNS je mozné fesit
chirurgicky nebo oSetfenim gama nozem. Pii mnohoCetném metastatickém
postizeni je ucinnéjsi celkové ozaieni CNS a piipadné chemoterapie. Metastazy

v kostech lze paliativné ovlivnit aktinoterapii. [!!

Ucinnost 1é¢by metastazujiciho nadoru je velmi omezena a primérna
doba pfezivani je v rozmezi 6-9 mésicl. Jedinna ucinna a spolehliva 1écba
melanomu je v€asnd klinickd diagnéza, a samoziejmé vcasné chirurgické

odstranéni. 1

1.8.1 Hypertermicka izolovana koncetinova perfuze (HILP)
Cytostatickd hypertermickd perfuze izolované koncetiny vyuziva
terapeutickych ucinkii hypertermie v ohraniceném kompartmentu horni nebo
dolni koncetiny spolu s plsobenim mnohonasobné vyssi koncentrace
cytostatiky, nez by bylo mozné dosahnout v ramci systémové chemoterapie.
Pouzivani jednotlivych typu cytostatik a jejich kombinace pfinasi dalsi zlepSeni
lécebnych vysledkii. Koncetinova cytostatickd hypertermickd perfuze se

provadi ve specializovanych centrech s funkénim mezioborovym tymem. 121113

1.8.1.1 Historie

V roce 1958 byla nejprve pouzivana normotermni perfuze, metodu
uvedli do klinické praxe Creech a Krementz — z dlivodu obav ze spazmu cév pfi
hypertermii. Prvni cytostatickd hypertermickd perfuze koncetiny byla

provedena v roce 1969. [12]

1.8.1.2 Indikace

Indikace k operaci HILP se tyka vybranych pacientd s malignim
melanomem, se sarkomem mékkych tkani a s epitelovym naddorem, kde neni
mozna lokalni chirurgicka excize. Jsou lokalizované na horni a dolni koncetiné.

Také lé¢ebna metoda se provadi u nemocnych s lokdlni rekurenci tumoru bez
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prikazu vzdéalenych metastdz nebo s metastazemi lokalizovanymi na
kon&etinach. [14]

Maximalni profit z 1écby volbou HILP maji pacienti s piitomnosti
in- tranzitnich metastdz melanomu a s neresekovatelnymi sarkomy méekkych
tkani. Obecnou podminkou je citlivost tumoru vii¢i Melphalanu.

Podle literarnich udajii pro dosazeni kompletni 1écebné odpovédi se
indikuje stadium IIIA podle M.D. Andersona (tab. 3). Pokrocilejsi stadia
onemocnéni pied HILP znamenaji hor§i prognoézu na zéklad€é sledovanych
parametrii 1écebné odpovédi. Progndzy celkového preziti nemocnych je
vyznamnym parametrem k dosazeni kompletni 1écebné odpovédi téz velikost

tumoru do 3 ¢cm. 1'%

1.8.1.3 Kontraindikace

e Kardiovaskuldrni onemocnéni napft., méstnavé srdeCni selhani, tézka
angina pectoris, srdecni arytmie, infarkt myokardu v obdobi tfi mésict,
Zilni trombdza, okluzivni periferni arterialni onemocnéni, recentni plicni
embolie

e Tezka plicni dysfunkce

eV nedavné dobé& nebo aktivni pepticky vied

e Té&zky ascites

e Té&zky lymfedém koncetiny

e Pacienti s kontraindikacemi podavani vazopresorickych latek,
antikoagulacii, monitorovani radioaktivnim indikatorem, koncetinové
hyperterimie

e Té&hotenstvi a kojent

e Momentalni lécba kardiotoxickymi latkami napft., anthracykliny

e Dysfunkce v hematologické oblasti, ledvin a jater

e Hyperkalcemie > 2,99 mmol/l

Hypersenzitivita na 1éCivou latku (lidsky albumin, dodekahydrat

hydrogenfosforecnanu sodného, dihydrat dihydrogenfosfore¢nanu

sodného) 13
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1.8.1.4 Pouzivana cytostatika

Lokélni hypertermii (kombinace podlozky a izolované mimotélni
cirkulace) a vysoké koncentrace cytostatik umoznuje dosazeni lécebné
odpovédi.

Bé&Zné uzivanym cytostatikem je Melphalan (4lkeran). '?! Podle t&lesné
hmotnosti pacienta muze byt odvozeno davkovani Melphalanu, nejCastéji se
podéava pii perfuzi horni koncetiny od 0,6-1,0 mg/kg télesné hmotnosti. Pii
perfuzi dolni kongetiny je typicka davka 0,8-1,5 mg/kg télesné hmotnosti. 4]
Proto pted kazdou operaci se stanovuje objem koncetiny metodou vypoctu
valcovych segmenti. (1]

TNF-a (tumor nekrotizujict factor) od druhé poloviny 90. let 20. stoleti
se zaGal pridavat k Melphalanu a hypertemii. Uginek TNF-a se projevuje
pfimym putsobenim na cévni fecisté¢ tumoru indukci zanétu s néaslednym
snizenim kapilarniho systému nadorové 1éze. ) Diky proliferaci aktivovanych
B a T lymfocyti v¢., cytotoxickych T lymfocyti, které se ucastni likvidace
nadorovych bunék a vedou k aktivaci granulocytd a zesileni fagocytarni
odpovédi. '¥! Tasonermin zvysuje selektivni vychytavani Melphalanu nadorem
(4-5krat), tim umoZiuje jeho maximaélni selektivni u¢inek. )

TNF-alfa je indikovan pacientim se sarkomem mékkych tkani,
in- tranzitnim nebo nemetastazujicim melanomem, tzv., bulky disease. Davka
Tasonerminu se snizovala na 2mg u dolni koncetiny, 1mg u horni koncetiny,
nedoporucuje se podavat nizsi davku nez 0,25 mg/l perfundovaného objemu
koncetiny. Bezpecnostni podminkou pii pouziti Tasonerminu je peroperacni
monitorovani uniku perfuzatu z koncetiny do systémového ob&hu pomoci

scintilaéni sondy. 1311171

1.8.1.5 Technické provedeni HILP

Operace spociva v preparaci cév dané lokality a nasledné kanylaci pro
zaji$téni mimotélniho ob&hu.

Kanylace femoralni cévy se provadi u tumort lokalizovanych od

poloviny stehna distalné. Nadory, které zasahuji horni ¢ast stehna az do oblasti
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tiiselného vazu, je potfeba kanylovat ilické cévy. Také 1écebnd metoda HILP se
provadi na horni koncetin€, kanyluji se brachidlni, event., axilarni cévy.

Femoralni cévy se kanyluji nejcastéji, kozni incize je asi 8 cm dlouha.
V ttisle se preparuje bifurkace femoralni tepny a zily, vCetné odstupujicich
drobnych vétvi pro moznost jejich uzavéru béhem vlastni perfuze, aby byla
koncetinova periferie maximalné¢ izolovand a nedochdzelo k uniku
hypertermického perfuzatu/cytostatik. [

Soucast pristroje pro mimotélni ob¢h je oxygenator, ktery zajiStuje
vyménu plyni v krevnim roztoku tak, aby ischemie koncetiny po dobu perfuze
od prefundované oblasti ndm umoZni izolaci kolateral. Vyménik tepla zajist'uje
ohtati roztoku, aby cilova teplota tkani dosahovala 39 stupiii. Primérna doba
ohievu koncetiny je cca 30 minut. Po dosazeni dané teploty tkani je do perfuzatu
pridan Tasonermin. Perfuzat musi cirkulovat v kompartmentu koncetiny po
dobu 10 minut, ktery je dilezity ke zvysSeni citlivosti cilové tkané
k cytostatickym ucinkiim Melphalanu. Poté je mirn€ zvySena teplota perfuzatu
na 39-40 °C, déle ptidan cytostaticky roztok Melphalan v mnozstvi, které zavisi
na objemu koncetiny. Klasicky se podava 12mg/l objemu horni koncetiny
(resp., 10mg/1 objemu dolni koncetiny). Poloc¢as rozpadu cytostatika je rychly,
proto se jeho piiprava d€la soucasné se zahajenim perfuze.

Primémmé doba perfuze s cytostatikem je piiblizné 60 minut, pfi
dodrZeni dosazené¢ teploty. Ke konci je do arteridlni linky pfidan 2 1 izotonicky
roztok k vymyti perfuzatu. Pokud mé pacient vyrazny pokles v hodnoté
krevniho obrazu, jsou piipraveny dvé transfuzni jednotky erymasy, podani je
vyjimecné. Po dekanylaci se provede pfi¢nou suturou arteriotomie a venotomie,
event., s jejich rekonstrukei. 1211131

Operacni vykon se provadi po dohod¢ s nemocnym v Setrné celkové
anestezii. Po operaci je pacient 24 hodin monitorovan na jednotce intenzivni
péce, dale pak je hospitalizovan na standardni odd€leni. Dimise je individuélni,
zalezi na rekonvalescenci a poptipade vyskytu lokdlnich komplikaci, v priméru

nepresahuje 5 dni. 12!
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Obrazek 1. Schéma kanylace pro mimotélni obéh pri HILP horni koncetiny
(autor: Pind'dkova Liliana, p¥evzato: SPACEK, M., MITAS, P., VOCKA, M. et
al. Izolovana perfuze horni koncetiny s TNF-a — dvojitd kanylace zilniho
systéemu. Klinicka Onkologie, Brno.: Ambit Media, 2017, 30(3), 1-7. ISSN 0862-
495X)

Obrazek 2. Cévni kanylace pro zahajeni mimotélniho obéhu

(zdroj: archiv MUDr. Spacka)
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Obrizek 3. Pistroj pro mimotélni obéh (zdroj: archiv MUDr. Spacka)

1.8.1.6 Komplikace

Mezi nejcastéjs$i komplikace patii projevy lokalni toxicity. K hodnoceni

odpovédi organismu ve smyslu toxického poskozeni perfundované koncetiny je

k dispozici pétistupiiova Wieberdinkova klasifikace (tab. 5). ['4

Tabulka 5. Wieberdinkova klasifikace akutni regionalni toxicity

(zdroj: SPACEK, M., MITAS, P., LACINA, L. et al. Cytostatickd hypertermicka
perfuze izolované koncetiny (HILP) ve VFN. Rozhledy v chirurgii, 2011, roc.

90, ¢. 1, s. 62-66, s podporou grantu IGA MZ CR NS 9787-3).

Charakteristika stupné postiZeni Stupei
Z4dna reakce 1
Lehky erytém/edém 2
Vyznamny erytém/edém s postizenim motorické funkce 3
Extenzivni epidermolyza/postizeni hlubokych mékkych tkani s 4
funk¢énim postizenim, pritomnost kompartment syndrom

Reakce vyzadujici amputaci 5
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Mezi dalsi komplikace se pocitd zilni tromboza, infekce v ran¢/hojeni
per secundam intentionem, edém a neuropatie. Do dlouhodobych komplikaci

patii atrofie svalstva a malfunkce kongetiny. ['?!

1.8.1.7 Odpovéd’ na 1é¢bu

vvvvv

uplnou nebo ¢astecnou 1é¢ebnou odpoveéd’ nebo je ptinosem pro nemocné jako
paliativni 1écebnd metoda zejména v ptipadech lokalné rozsahlého nalezu.

Kombinace Melphalanu + TNF-alfa pfinasi 1é¢ebnou odpoved u 73 %
vs. 54 % nemocnych pii pouziti samotného Melphalanu. [?!

Zalezi na rozsahu postizeni, u pacientl, ktefi méli méné nez 10
in - tranzitnich metastaz melanomu, ani jedna nepfesahla 2 cm, se hodnotilo
jako nizka nadorova zaté€z. Bylo celkové dosazeno odpovédi v 73 % a kompletni
odpovédi u 50 %. U pacientil s vyssi nadorovou zatézi byla odpovéd’ patrna jen
u 47 % a jen u 24 % bylo dosazeno kompletni odpovédi. 114l

Ocekavanym piinosem je pétileté preziti pro nemocné lécené HILP ve
stadiu II podle tabulky M. D. Andersona je 57 - 80 %, ve stadiu IIIA disease
35 -70 %, ve stadiu IITAB 23 - 40 % a pro stadium IV 8 - 10 %. 2]
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2 PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKA

Piipadova studie se zabyva pacientkou pani S. D., které lékati
diagnostikovali ¢etné in-tranzitni metastdzy maligniho melanomu na levé dolni
koncetiné (bérec). Na zakladé¢ komplexniho onkologického vySetfeni byla
indikovana k hypertermické izolované perfuzi levé dolni konc¢etiny v kombinaci
TNF-a a Melphalanu. Pfedopera¢né provedeno dermatologické a onkologické

konzilium.
2.1 Anamnéza

2.1.1 Lékarska anamnéza
Oddéleni: II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie, standardni
oddéleni
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 11. 2. 2019 v 14:00 hodin
Jméno (inicialy): S. D. Pohlavi: Zena Vék: 67 let
Datum prijeti: 11. 2. 2019
Stav: vdova Povolani: invalidni dichodce
Rodina informovana o hospitalizaci: Ano
Diivod prijeti: planovany vykon
Nynéjsi onemocnéni (NO): Pacientka s ¢etnymi in-tranzitnimi metastdzami
maligntho melanomu na levé dolni koncetiné (bérec), byla na zikladé
komplexniho onkologického vySetfeni indikovana k hypertermické izolované
perfuzi levé dolni koncetiny s pouZitim TNF-alfa a Melphalanu.
Chronicka onemocnéni: Maligni melanom LDK s ¢etnymi in-tranzitnimi
metastdzami

- St. p. excizi melanomu, 1éze opakované (5/2017)

- St. p. exenteraci LU levého tiisla (6/2017)

- St. p. koZni autotransplantaci (7/2017)
Zhoubny novotvar vajecniku

- St. p. abdomindlni hysterektomii (8/2016)

- St. p. oboustranné adnexektomii (8/2016)
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- St. p. omentektomii (8/2016)
- St p. appendektomii pro endometroidni adenocarcinom pravého ovaria
(8/2016)

Esencialni hypertenze
Rodinna anamnéza (RA): bratr ca ledviny, otec zemiel v 68 letech na ICHS a
matka v 84 letech stafim
Farmakologicka anamnéza (FA): Prestarium Neo Forte 1-0-0 s fazovym
posunem (rano-poledne-vecer)
Abitzus (TA): nekouii, alkohol nepije
Alergicka anamnéza (AA): neguje
Gynekologickd anamnéza (GA): menarche od 14 let, menopauza od 50 let,
2 spontanni porody, 0 potrat
Pracovni anamnéza (PA): pracovala ve skladu se zbozim, t. ¢. SD
Socialni anamnéza (SA): zZije sama v byt¢, kde je vytah, ma dvé zdravé dcery
Piitomnost bolesti: neguje
Vysetieni: laboratot, objem levé dolni koncetiny

Piedpokladana doba hospitalizace: 5-10 dni

Fyzikalni vySetieni:
TK: PHK: 145/78 mmHg LHK: 152/84 mmHg P:  82/min
TT: 36,3 °C Vaha:87 kg Vyska: 170 cm

Celkovy stav: pii védomi, orientovand, spolupracuje, emocni labilita
pfiméfend, bez ikteru a cyandzy, eupnoe, stav hydratace a vyzivy v norme.
Pacient pIn¢ mobilni.

Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy nervus V. nebolestivé, inervace nervus
VII. zachovana. Bulby ve stiednim postaveni, voln¢ pohyblivé, bez nystagmu,
zornice izokorické, reaguji na osvit, skléry bilé, spojivky rizové. Jazyk plazi
ve stfedni ¢are, vlhky, bez povlaku. Chrup sanovan.

Krk: karotidy tepou symetricky, bilateralné bez Selestu, napln krénich zil

nezvysend, uzliny nehmatné. Stitné zlaza nezvétSena.
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Hrudnik: symetricky, poklep plny, jasny, poklepové hranice v mezich normy.
Dychéni isté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelnd, klidnd, 2 ohrani¢ené ozvy,
Selesty nediferencuji.

Bricho: v urovni hrudniku, poklep diferenciovany bubinkovy, nebolestivy.
Palpacné mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra nezvétSend
v medioklavikularni ¢éfe, slezina nehmatna. Tapotement bilaterdln¢ negativni.
Uzliny v tfislech nehmatam.

PDK: bez otoku, bez varixti, bez trofickych zmén, lytko palpaéné nebolestivée,
Homans negativni, hybnost pfiméfena k veku, pulzace hmatna.

LDK: periferni lymfaticky otok v souvislosti s exenteraci LU v tfisle, bez
varixl, bez trofickych zmén, Iytko palpaéné nebolestivé, na bérci hmatné
nodularni cetné 1éze, Homans negativni, hybnost pfimétend k véku, pulzace
hmatna.

Per rectum: pacient nevysetien.
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2.1.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza je odebrana 15. 2. 2019 v 11:00 hodin na
standardnim oddéleni kardiovaskularni chirurgii. Pacientka je dnes druhy den
od operace viz Pfiloha ¢. 2 OSetiovatelskda anamnéza. Pouzila jsem model dle
Gordonové (Model fungujiciho zdravi).

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdravi: Mysli
pozitivné, 1 kdyz vi, Ze prognéza muze byt i negativni. Snazi se
rehabilitovat. Kvuli bolesti LDK vcéetné operacni rany se nemuze jeste
postavit, jen s pomoci zaujme sed, bolest je tlumena analgetiky,
s efektem. Nekoufi, nepije alkohol, kdvu max. 2krat denné. Pani neméla
nikdy problémy s dodrzovanim doporuceni zdravotnického personalu.

2. Vyziva a metabolismus: Pacientka mé dietu 3, racionalni. Ji zhruba
Skrat denné€, neudava znamky nauzey nebo nechutenstvi. Chut k jidlu
ma, ji pfevdzné celé porce, rodina ji nosi 1 n¢jaké sladké jidlo, které si
da po obédé&. Pije predevsim vodu, ale také ovocny €aj. Za den vypije
cca 1500-2000 1. M¢eii 170 cm, vazi 87 kg. V poslednim roce
zhubla 3 kg. PouZiva horni i dolni zubni protézu. Nutricni skoére 0 bodi.
Po opera&nim vykonu ma pani S. D. feznou ranu na vnitini stran& levého
stehna, 5 cm od tiiselného vazu, ktera je 10 cm dlouhé a 0,1 cm Siroka.
Sutura rany je provedena stehy polypropylen (Prolene), které se
odstraniuji 10-14 den od operace. Operacni rana je kryta sterilnim
Aquacellem Ag Surgical ze salu. Na zaklad€ ucinku sterilniho kryti se
operacni rana prevazuje 4. den od operace. Na sekunddrnim kryti je
uprostied operacni rany krvavé prosdknuti v priméru 1 cm, uz ze salu.
LDK je otekla, je patrn€ vice nez pii pfijmu. Pti pfijmu obvod levého
Iytka 46 cm, nyni 46,5cm. Obvodovd hodnota je v normé.
Od esmarchovych Skrtidel je LDK proximalné od perfundované oblasti
hnéda, na levém bérci mé pani kozni autotransplantaci, kde jsou zhojené
malé jizvy. Kize je normdlni, bez defektl, zddné znamky opruzenin,
modfin, ekzému. Turgor je piiméteny.

3. Vyludovani: Pani ma zavedeny PMK, jeji mo¢ je svétle zluta, bez

znamek hematurie, pyurie... Sleduje se bilance tekutin. Za 24 hodin
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vymocila 2105 ml svétle zluté moci a vypila 1825 ml vody/Caje.
Jeji tekutinova bilance je negativni, coz je -280 ml. Od operace jesté¢ na
stolici nebyla, piedtim stolice pravidelna. Posledni stolice 12. 2. 2019,
normalniho tvaru, svétle hnédé barvy. Nadmérné poceni neguje.
Aktivita, cvi¢eni: Pani ma riziko padu, vypocitané skére je 7 bodil
(stfedni riziko). Ordinovany pohybovy rezim je rehabilitace. Podle
Barthelova testu vySlo skére 45 bodil (zavislost stiedniho stupné).
Poskytnuti pomoci dle potieby, signalizace v dosahu, zdbrana v aktivni
poloze, v ramci lizka je sobéstacna. Dopomoc pii sedu, vstavat jeste
nezkousela z diivodu bolesti LDK véetné operacni rany. Pacientka je bez
rizika vzniku dekubitl. Podle Nortonové stupnice ji vySlo 26 bodi.
Prevence TEN, band4ze DK a naordinovana dle 1ékate antikouagulaéni
lécba. Rehabilitacni sestra za pacientkou chodi 2krat denné. Dychani
spontanni bez obtizi. Dfive aktivné sportovala, volny cas ted’ travi
predevsim pasivnim odpocinkem (Cteni, lusténi kiizovek a TV).
Spanek, odpocinek: Pani S. D. ma problémy s usinanim. Je zvykla spat
6-8 hodin. Momentalné spi v nemocnici méné, tvrdi, Ze to je novym
prostiedim. Dostava vecer hypnotikum Frontin 0,25 mg tbl. p. o.,
po kterém lépe usina.

Vnimani, poznavani: Pacientka je pfi védomi, podle hodnoceni
Glasgow Coma Scale (GCS) ma 15 bodl. Kontakt je bez omezeni,
odpovidd adekvatn€, znamky agresivity nejevi, klidné, spolupracuje.
Je orientovana osobou, mistem a Casem. Ma problémy se sluchem,
nesly$i na levé ucho, pouziva naslouchatko. Problémy se zrakem
neudava, zménu paméti nepozoruje. Pocity nejistoty nebo nerozhodnost
neudava. Domniva se, ze je dostatecné informovana o svém zdravotnim
stavu. Pani S. D. udava intenzitu bolesti VAS 2 pfi pohybu s LDK,
charakteru bodava. Tvrdi, Ze kdyz s nohou nemanipuluje bolest ustoupi
do 10 minut. Bolesti jsou tlumeny analgetiky, s efektem.
Sebekoncepce, sebeticta: Pacientka se citi slaba. Pocit'uje obcas slabé

chvilky z nejistoty, jestli operacni zdkrok bude uspéSny. M4a za sebou uz
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10.

11.

12.

dost operacnich zakrokd. Je rada, ze ma dvé zdravé dcery, které ji délaji
Stastnou.

PInéni roli, mezilidské vztahy: Pani je vdova, bydli sama v byté, kde
je vytah. Ma dvé dospélé, samostatné zijici dcery. Problémy v rodiné
neguje. V okoli ma dost ptatel, netrpi pocitem osamélosti.

Sexualita, reprodukéni schopnost: Pacientka ma za sebou dva
spontanni porody, ani jeden potrat. Antikoncepci neuziva. Menarché od
14 let, menopauza od 50 let. Jiné gynekologické problémy nema.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance: Pani pocituje
podporu od rodiny a ptatel. Tési se domd. Doufd, ze 1écba metodou
HILP ji pomuze. Napadaji ji rizné Spatné myslenky, ze by mohla pfijit
o nohu nebo umfit, ale nechce na to myslet, mysli pozitivne.

Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty: Pacientka je ateistka, v zivoté veéti
v osud.

Jiné: Invazivni vstupy

Pacientka ma zavedeny CZK do vena jugularis interna 1. dx., den
zavedeni je 13. 2. 2019, m4 tfi lumen s otevienym systémem. CZK je
plné funkéni a bez znamek infekce. Redoniiv drén, ktery ma umistény
na vnitini stran€ levého stehna, zaveden 13. 2. 2019, odvadi podtlakem
pfiméfené mnoZzstvi krvavé-serdzniho sekretu, za 24 hodin odvedl
30 ml. Okoli kolem drénu je klidné, bez znamek infekce, sekundéarni
kryti Cisté. PMK ma zavedeny 14. 2. 2019, ¢islo obvodu katétru podle
Charrierovy stupnice je 16. Foleylv katétr je priichodny, otevieny na
mocovy sacek, cévka neni nikde zaskrcena, mocovy sacek je pod Grovni
mocového méchyfte. Diuréza za 24 hodin je 2105 ml, moc je svétle zluta,
bez zndmek hematurie, pyurie... V oblasti genitdlu a genitalii nejsou

zadné znamky infekce, opruzenin a dekubiti.
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2.2 Priibéh hospitalizace

2.2.1 Prubéh hospitalizace pred opera¢nim vykonem
1. den — 11. 2. 2019 den pFijmu

Pani S. D. se dostavila k planovanému pi{jmu na ambulanci v 11:00
hod., kde se standardné u vSech piijmt musi zméfit fyziologické funkce, natocit
EKG, udélat RTG S + P vleze a provést stér znosu na K + C. V ramci
predoperacni ptipravy, 1€kaii naordinovali laboratorni odbéry na biochemickeé,
hematologické a kouagulacni vySetfeni. Také mo¢ na CH + S (mo¢ chemicky a

mikroskopicky).

Tabulka 6. Vysledky laboratornich predoperacnich vySeti‘eni

BIOCHEMIE HODNOTA HODNOTA

ALT 0,72 Hematokrit HCT 0,409

AST 0,36 Sti.obj.ery MCV 94,0

GGT 1,80 Stf.mn.hem.v ery 32,0
MCH

ALP 1,87 Stt.konc.hem. 340
v ery MCHC

CHolinesteraza 178 Distr.kiiv.ery 12,4
RDW

LD 3,6 Trombocyty PLT 284

Na 137 Stt.obj.trombo 9,4
MPV

K 4.1 Tromb.hematokrit 0,270
PCT

Cl 97 Distr. kiiv.tr. 10,5
PDW

Urea 33 Neutrofily NE 63,7

Kreatinin 84 Lymfocyty LY 28,1

Bilkovina 77,8 Monocyty MO 6,6

celkové

Albumin 37,6 Eozinofily EO 1,0

C-reaktivni 3,2 Bazofily BA 0,6

prot.

Prealbumin 0,29 Neutrofily  abs. 4,42
NE

Bilirubin 9,9 Lymfocyty abs. 1,95

celkovy LY
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HODNOTA Monocyty  abs. 0,46

roraHLACE | o

Quickiv  test 0,87 Eozinofily  abs. 0,07

INR EO

APTT 39,8 Bazofily abs. BA 0,04
_ HODNOTA | Nezralé 0,4

granulocyty

Leukocyty 6,94 Nezralé 0,03

WBC granulocyty abs.

Erytrocyty RBC 4,35 Normoblasty  / 0,00

100 L
Hemoglobin 139 Normoblasty abs. 0,00
HGB strojove
ODBER MOCI

Chemicky hodnota Leukocyty neg.

pH 5,0 Nitrity neg.

Hustota 1,010 Hlen poz.

Bilkovina neg. ERY 4,0

orient.

Glykosurie neg. LEUKO 4,0

Ketolatky neg. Epit. k. <1,0

Bilirubin neg. Bakterie neg.

Urobilinogen neg. Krystal 2,0

Erytrocyty neg. neg.

Na druhy den lékafti objednali onkologické a dermatologické konsilium,
také zméfeni objemu koncetiny kviilli TNF-alfa a Melphalanu (Alkeran), a téz
obvod levého lytka. Zavérem k podstoupeni napldnované operaci musi byt
pozitivni interni vySeteni. K planované operaci doktoti chtéli objednat 2krat
ERD k vykonu. Z ambulance na standardni oddéleni kardiovaskularni chirurgie
byla pfijimana v 13:30 hod.

Podle dekurzu ze dne 11.2.2019 v 14:00 hod, pani S. D. m4 v medikaci
Prestarium Neo Forte 10 mg tbl. p. o., rdno a Neurol 0,25 mg tbl. p. o. pfi

nespavosti.

OSetrovatelské shrnuti:
Pacientka je chodici, sobéstacnd, orientovand, klidna, ¢ekajici na vykon,

ktery je v planu 13. 2. 2019 v 8:00 hod. Bolest neudava. Edukovana s pravem

rrrrr

tlumeni bolesti, zdkladnimi informacemi ohledné operace (onkologické a
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dermatologické konzilium a interni vySetfeni). Podepsan s pacientkou souhlas

s hospitalizaci.

2. den — 12. 2. 2019 den k dokonceni vySetfeni k planovanému vykonu
HILP

Dnes u pacientky S. D. prob&hlo onkologické a dermatologické
konsilium, také interni vySetfeni. Z interniho hlediska pacientka je indikovana,
jako schopna vykonu. D4l se u pani méfil objem koncetiny kvili TNF-alfa a
Melphalanu. Pacientku navstivil chirurg a vysvétlil ji podrobné, jak vykon bude
probihat, podepsal s ni informovany souhlas s opera¢nim vykonem. Dale za ni
pfiSel anesteziolog, aby se domluvili na pribéhu anestezie, a také podepsali
informovany souhlas s anestezii. Lékafi napsali premedikaci k zitfejSimu
opera¢nimu vykonu viz Tabulka 7. Premedikace v den operaéniho vykonu.
V odpolednich hodinach jsem pacientce zméfila obvod levého lytka - 46 cm.
Dale jsem odebrala krev na TRF a objednala 2krat ERD k zitfejSimu vykonu.
Edukovala jsem pacientku ohledné pfedoperacni ptipravy (od pil noci nejist a
nepit, hygiena vecer a hlavn€ rano, oholené¢ opera¢ni misto, Cisté, oznacené,
zakladni véci sebou na RES 1., kde néjaky €as bude hospitalizovand, vyndani
zubni protézy (horni i dolni), naslouchatka, odstranéni Sperkd, kontrola
nenalakovanych nehtl). Pani sdéleno kolikata jde na fadu v operaénim
protokolu, a kdo ji bude operovat. V pozdnich hodinach dostala glycerinovy

¢ipek, aby se vyprazdnila. Edukace, aby stolici nahlésila zdravotni sestfe.

Tabulka 7. Premedikace v den opera¢niho vykonu

Premedikace Operacni den 13.2.2019 v 8:00h
6:00 hod. Enap 5 mg tbl. p. o.
Pied odjezdem na operaéni sél Frontin 0,5 mg tbl. p. o.

2.2.2 Pribéh operacniho vykonu
3. den — 13. 2. 2019 operacni den

Podle harmonogramu standardniho oddéleni se pacienti budi
v 5:30 hodin, zméfi se fyziologické funkce (TK:140/70, P: 80", TT 36,2 °C,
DF: 16). U pacientky S. D. nebyla potieba holit levé stehno, oholila se doma.
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Po oholeni se chodi pacienti vykoupat a obléknou se do empiru. Po splnéni
predoperaéni piipravy pani S. D. dostala premedikace podle ordinace
anesteziologa v 6:00 hodin Enap 5 mg tbl. p. o. Poucend, Ze nesmi vstavat,

v dosahu méla signalizaci. Pfed odjezdem na sal dostala Frontin 0,5 mg tbl. p.o.

Operaéni diagnéza: Melanoma extr. inf. L. sin.
Operacni vykon: HILP (hypertermickd izolovana perfuze levé dolni koncetiny
TNF-alfa + Melphalan)
Zacatek vykonu: 8:30
Konec vykonu: 12:00
Prubéh operaéniho vykonu: Anesteziologickd c¢ast zacind kontrolou
identifikace pacienta pomoci ndramku, ktery ma na ruce a oznaceni mista
vykonu. Volba anestezie byla celkova, provedla se intubace. Pacientka byla
uvedena do vhodné polohy. Na sdle ji zavedli do levé horni koncetiny arterialni
kanylu, CZK do v. jugularis interna 1. dx. a PMK Ch. 16. Za aseptickych
podminek nastal fez pod tfiselnym vazem vlevo, preparovala se a. + v. femoralis
a saphena magna, pficna tomie cév. Kanylovaly se tepny 1 Zily perfuznimi
kanylami Ch.12, dale se napojily na mimotélni obéh, izolace kolateralniho
ob¢hu pneumatickym turniketem, byl spustén mimotélni obéh, oznacena
baseline v celotélové cirkulaci radioakt. Tc. zna€. Albuminem, poté do
perfuzatu koncetiny stejné latka v 10nasob. koncentraci. Ovéfen nulovy unik
perfuzétu do systémové cirkulaci, koncetina ohfata na 39,4 °C. Poté do tepenné
linky 2 mg Beromunu (7NF-alfa), po 10 minutich se pfidalo do perfuzatu
vypocitané mnozstvi Melphalanu (4/keran), nésledné cirkulace 60 minut. Na
zavér promyti kompartmentu koncetiny 3 1 izotonického roztoku, kanyly
vyjmuty, sutura tepny a zily stehy polypropylen (Prolene). Heparin vyvazan
Protaminem, kontrola hemostazy. Do opera¢ni rany na vnitini strané levého
stehna vloZen Redontliv drén, sutura v anatomickych vrstvach, sterilni kryti
Aquacell Ag Surgical. Poté excidovdna nejcentralnéj$i metastiza na levém
stehng, odeslana na histologické vysetfenti.

Klidny pribéh operace, kardiopulmonalné stabilni, spiSe tendence

k hypertenzi, weaning MO bez komplikaci, krevni ztraty do 200 ml. Pocet
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nastroji a suSeného materialu souhlasil. Pacientka S. D, byla pomalu

probouzena z CA, po kontaktu byla extubovana a piekladana na RES L.

2.2.3 Priibéh hospitalizace na RES L.
3.—5.den - (13.-15. 2. 2019) — 0. — 2. pooperacni den

Pacientka po operacnim vykonu pfelozena na oddéleni RES 1., odkud
byla druhy poopera¢ni den pielozena na standardni oddéleni. Po piijezdu
z operacniho salu se provedl RTG S+P, kvili kontrole zavedeni CZK, EKG,
ABR arterialni 4 6 hod (18-24-6) a vendzni & 3 hod. (15-18-21-24-3-6-9).
Extubace u pacientky probé¢hla na operacnim séle, byla pfipojena k Oz na 4 1
ptes oblicejovou masku. Méfeni a zapisovani do dokumentace 4 1 hod. EKG,
TK, SpO», CZT, diurézu a VAS. TT 4 4 hod. a bilance 4 6 hod. dle ordinace
I¢kate. Kontrola operacni rany, odpadu do RD, citlivost, prokrveni, pohyblivost
a obvod koncetiny 4 20 min. po dobu jedné hodiny, poté¢ & 1 hod. po dobu
24 hod.

Pani S. D. udavala silné bolesti LDK vé&etné opera¢ni rany. LDK byla
prokrvend, citlivd, pohyblivd, mirn¢ otekld, obvod levého Iytka - 46,5 cm.
Operacni rana kryta sterilnim Aquacellem Ag Surgical, kde je uprostied
operacni rany krvavé prosaknuti v priméru 1 cm. Pacientka byla edukovana
o klidovém rezimu, citila se slabé, pfevazné spala. Provedla se bandaz DK,
oSetfeni kiize oSetfujicim krémem a promazani zad. Fyziologické funkce byly
vnormé (TK: 126/84, P: 86", TT: 36,8 °C, CZT: 4 mmHg), satura¢né bez O>
92 %, s kyslikem 99 %, bilance tekutin 2 470 ml/1740 ml.

1. pooperacni den

Pacientka S. D. si s pomoci sedla, vertikalizaci do stoje nezkousela kviili
bolesti LDK vcetné operacni rany. Citila se 1épe, bolesti méla mirnéjsi, méla
chut’ k jidlu, nebyla potteba ji nutit pit. Operacni rana beze zmény, LDK mirné
otekla (lytko - 46,5 cm), citliva, pohybliva, prokrvend a hnédéd od esmarchovych
skitidel. Odebirala jsem vendzni krev na KO a biochemii. Kontrola

laboratornich vysledkti viz Tabulka 8. Vysledky laboratornich vySetieni.
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Pomohla jsem ji s osobni hygienou, provedla jsem bandéz DK, oSetiila
kGzi oSetfujicim krémem, zkontrolovala predilek¢ni mista, sledovala jsem
intenzitu bolesti. Méfeni a zapisovani do dokumentace 4 4 hod. EKG, TK, SpO»,
CZT, diurézu a VAS. Télesnou teplotu a bilanci tekutin 4 6 hod. dle ordinace
1ékate. Stale byla napojena k Oz na 4 1, bez O3 saturace 92 %, s kyslikem 99 %.
Fyziologické funkce byly stabilni, bilance tekutin 1825 ml/2105 ml.

Tabulka 8. Vysledky laboratornich vySetieni

BIOCHEMIE HODNOTA Hemoglobin HGB 113
ALT 0,39 Hematokrit HCT 0,355
AST 0,20 Sti.obj.ery MCV 100,6
Bilirubin 11,5 Sti.mn.hem.v ery 32,0
celkovy MCH
Urea 3,0 Stf.konc.hem. 318
v ery MCHC
Kreatinin 76 Distr kfiv.ery 13,1
RDW
HODNOTA Trombocyty PLT 226
Stt.obj.trombo 9,4
MPV
Leukocyty 7,69 Tromb.hematokrit 0,190
WBC PCT
Erytrocyty 3,53 Distr kfiv.tr. 9,6
RBC PDW

2. pooperacni den

Pacientka hodnoti bolesti mirnéjsi neZ predchozi den. Operacni rana bez
pfevazu a beze zmény. LDK prokrvena, citliva, pohyblivd, mirné otekla
(Iytko - 46,5) a hnédé barvy. Méfeni a zapisovani do dokumentace 4 4 hod.
EKG, TK, SpOa, CZT, diurézu a VAS. Télesnou teplotu a bilanci tekutin
4 6 hod. dle ordinace 1ékate. Pfipojena k O> na 4 1, bez O saturace 92 %,
s kyslikem 99 %. Fyziologické funkce byly v normé, bilance negativni.
Kontrola krevnich plynii v 6 hod. M4 chut’ k jidlu, na stolici od operace nebyla.
Zaujme sama sed, ale je nejista, pomoc dle potieby. Vertikalizace do stoje
neprobéhla. Prevazané bandaze na DK, probéhla celkovad hygiena, oSetfeni
ktze, kize bez defektii. PéCe o invazivni vstupy viz Tabulka 9. Péce o invazivni

vstupy na odd. RES I. Pani dostavala medikaci dle 1ékate, piehled podanych
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1€kt viz Tabulka 10. Poddvanda medikace dle lékaie na odd. RES I. Hodnoceni
a kontrola operacni rany a celé LDK viz Tabulka 11. Kontrola LDK a operacni

rany na odd. RES I.

Tabulka 9. Péce o invazivni vstupy na odd. RES I.

0. den, X X
7,5 pravy koutek,
22 c¢m, na sale EX
0.den, v. jug. L. dx 1. den, v. jug. 2. den,
okoli klidné, 1. dx., v. jug. 1. dx.,
prichozi okoli klidné, okoli klidné,
prichozi prichozi
0.den, 1.den, X
a. radialis 1. sin., a. radialis 1.sin.,
okoli klidné, okoli klidné,
prichozi prichozi, neni
potieba
EX
0.den, G22, PHK X X
hibet ruky,
okoli klidné,
nepruchozi, EX
0.den, ¢. 16, 1. den, ¢.16, 1. den, ¢C. 16,
odvadi, mo¢ neodvadi - EX odvadi, mo¢
zluté ¢ira bez 0. den, ¢. 16, zluté Cira bez
piimési, bilance odvadi, piimési,
tekutin moc¢ zluté ¢ira bilance
2 470 ml/1740 ml bez ptimési, tekutin
bilance tekutin 400ml/850ml
1825ml/2105ml od rana
0.den, 1.den, vnitini 2.den, vnitini
vnitini strana strana levého strana levého
levého stehna, stehna, funkéni, stehna,
funkéni, 30ml 30ml/24hod. funkéni, od
krvavé-serdzniho rana + 10ml
sekretu od salu

45



Tabulka 10. Podavana medikace dle 1ékaie na odd. RES 1.

20 hod 4-12-20 hod 4 hod
Infuzni pumpa: Infuzni pumpa: -
12:30-24 hod 24-12 hod
Iml/kg/h Iml/kg/h
dale EX
16-18 hod 250 ml/h - -
EX
Perfuzor: Perfuzor: -
13-19 hod 4 ml/h 24-8 hod 5 ml/h
19-21 hod 7 ml/h &-12 hod 6 ml/h
21-24 hod 5 ml/h dale EX
Kalémie Kalémie
3,6-4,1 mmol/l 4,1-4,4 mmol/l
12:30 hod - -
Bolusové 2 mg i. v.
18-24 hod - -
20 hod & hod -
19 hod 20 hod -
- & hod -
- 6-14-22 hod 6 hod
20 hod & hod
& hod
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Tabulka 11. Kontrola LDK a opera¢ni rany na odd. RES 1.

13.2.2019 14.2.2019 15.2.2019
Operacni Z operacniho salu kryté 1.den 2.den
rana- sterilnim Aquacellem Ag Aquacell Aquacell
vnitini Surgical, Ag Ag
strana na kryti je uprostred Surgical, Surgical,
levého operacni rany krvavé kryti beze kryti beze
stehna prosdknuti v priméru zmeény zmény

l cm
Obvod 46,5 cm 46,5 cm 46,5 cm
levého
lytka

2.2.4  Pribéh  hospitalizace na  standardnim  odd.

kardiovaskularni chirurgie
5.-9.den — (15. 2. - 19. 2. 2019) — 2. — 6. poopera¢ni den

Pacientka S. D. byla 15. 2. 2019 v 10 hodin pfeloZena na standardni
oddéleni. V odpolednich hodinach prvniho dne se postavila a zacala chodit
s doprovodem fyzioterapeuta, poté¢ to zvladala sama. Fyziologické funkce
stabilni (TK: 130/72 P: 76" TT: 36,4 °C, SpO: bez kysliku: 96 %, VAS 2),
nebylo potieba napojeni k O,. Méfeni a zapisovani do dokumentace TK, P, TT,
SpO2a VAS 4 8 hod. Stolice probéhla, diuréza spontanni.

Tteti a Sesty den od operace odbér na krevni obraz. Kontrola vysledka
laboratote viz Tabulka 16. Kontrola laboratornich vysledkii. Po dobu péti dni
hospitalizace bolesti ustupovaly, byly mirnény analgetiky rizného druhu a
formy uziti. Na noc obcas uZivala hypnotikum, mé problémy s usindnim.
Operacni rédna se Ctvrty den pievazala, byla klidna a bez znamek infekce. LDK
citlivd na pohmat, prokrvend, pohybliva, mirn€ otekla, hnédé barvy. Pacientka
se citi fyzicky i psychicky lépe. Vé&fi, Ze ji operace pomuze. Péce a kontrola
invazivnich vstupl viz Tabulka 12. Péce o invazivni vstupy na standardnim
odd. Podavana medikace po dobu péti dni dle ordinace I¢kate viz Tabulka
13. Poddavanda medikace dle lékaFe na stand. odd. Kontrola, ptevazovani,

hodnoceni operacni rany a levé dolni koncetiny viz Tabulka 14. Kontrola LDK
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a pievazovani operacni rany na stand. odd., viz Tabulka 15. Hodnoceni

operacni rany na stand. odd.

Tabulka 12. PéCe o invazivni vstupy na standardnim odd.

15.2. 16.2. 17.2. 18.2. 19.2.
2019 2019 2019 2019 2019
Centralni 2.den, 3.den, 4.den, - -
Zilni katétr v.jug. V. jug. v. jug.
l.dx. l.dx., 1. dx.,
okoli okoli okoli
klidné, klidné, klidné,
prichozi prachozi prachozi,
neni
potieba
EX
Permanen 1.den, 2.den, - - -
tni mocovy ¢.16, ¢.16,
katétr odvadi, odvadi,
moc¢ moc¢ zluté
zluté ¢ira bez
¢ira bez piimeési,
piimési, neni
bilance potieba
tekutin EX
2105ml/
1825ml
Redoniiv 2.den, 3.den, 4.den, - -
drén vnitini vnitini vnitini
strana strana strana
levého levého levého
stehna, stehna, stehna,
funk¢ni, funk¢ni, + funk¢ni,
+ 10ml/24h odvadi
30ml/24 malé
hod mnozstvi
v 7:30 EX
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Tabulka 13. Podavana medikace dle 1ékarfe na stand. odd.

Medikace s
fazovym
posunem
(poledne-vecer-
rano)

15.2.
2019

16.2.
2019

17.2.
2019

18.2.
2019

19.2.
2019

Fraxiparine inj.
sol. 0,4ml s. c.

22 hod

Prestarium
Neo Forte 10mg
tbl. p. o.

0-0-1

0-0-1

Kalium
chloratum
500mg 2tbl. p. o.

2-2-0

2-0-2

2-0-2

Foxis
37,5/325mg tbl.

p.o.

2-2-0

1-1-1

Amoksiklav
1,2ginj+F1/1
100ml i. v., kape
30 min., 4 8 hod.

12 hod

Frontin 0,25mg
tbl. p. o., pri
nespavosti

podat v 22 hod

22 hod

22
hod

Tabulka 14. Kontrola LDK a prevazovani operacni rany na stand. odd.

15.2. 16.2.2019 |17.2.2019 18.2. 19.2.
2019 2019 2019
Operac- 2.den 3.den Pievaz: Cutase Cutase
ni rana- |Aquacel Aquacel Cutasept F [pt F + |pt F+
vnitini Ag Ag + Curapor Curap Curap
strana Surgical Surgical
levého
stehna
Obvod 46,5 cm 46,5 cm 46,5 cm 46,2cm 46,2
levého cm
lytka
LDK Citliva na pohmat, prokrvend, pohybliva, mirn¢ otekla, hnédé
barvy po esmarchovych Skrtidel
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Tabulka 15. Hodnoceni operaéni rany na stand. odd.

17.2.2019 18.2.2019 19.2.2019
Operaéni rana- Okoli klidné, Okoli klidné, Okoli klidné,
vnitfni strana bez zndmek bez zndmek bez znamek
levého stehna infekce, infekce, infekce,
sekundarni sekundarni sekundérni
kryti Cisté kryti Cisté kryti Cisté
Tabulka 16. Kontrola laboratornich vysledki
16.2.2019 19.2.2019
HODNOTA
Leukocyty WBC 4,66 6,03
Erytrocyty RBC 3,76 3,64
Hemoglobin HGB 119 118
Hematokrit HCT 0,370 0,353
Stf.obj.ery MCV 98,4 97,0
Stf.mn.hem. v ery 31,6 32,4
MCH
Stt.konc.hem. v ery 322 334
MCHC
Distr.kiiv.ery RDW 12,4 11,9
Trombocyty PLT 267 276
Sti.obj.trombo MPV 9,5 9,8
Tromb.hematokrit 0,220 0,270
PCT
Distr kfiv.tr. PDW 10,1 10,5
Neutrofily NE 67,3 -
Lymfocyty LY 24,8 -
Monocyty MO 5,2 -
Eozinofily EO 2,3 -
Bazofily BA 0,4 -
Neutrofily abs. NE 3,26 -
Lymfocyty abs. LY 1,20 -
Monocyty abs. MO 0,25 -
Eozinofily abs. EO 0,11 -
Bazofily abs. BA 0,03 -
Nezralé granulocyty 0,2 -
Nezralé granulocyty 0,01 -
abs.
Normoblasty / 100 L 0,00 0,00
Normoblasty abs. 0,00 0,00
Strojove
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Obrazek 4. Kozni reakce po HILP

(zdroj: FAIT, V. CRENKO, V. SIMUNEK, R. Chirurgické postupy v 16¢hé
maligniho melanomu. Lékar a multidisciplinarni tym. Linkos.cz [online].
©2019 COS CLS JEP. [cit. 8. 4. 2019]. ISSN 2570-8791). Dostupné z:

https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-

kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-

abstrakt/chirurgicke-postupy-v-lecbe-maligniho-melanomu/

2.3 Dlouhodoba péce

Pacientka pti propusténi obdrzela propoustéci zpravu, kde byla poucena
o dal§im lécebném rezimu, pfedana do péce praktického I¢kare a ambulantniho
onkologa. Informovéna o vyndani stehti z opera¢ni rany 10-14 den od operace
(23-27. 2. 2019) na spadové chirurgické ambulanci. Opera¢ni ranu ptevazovat
sterilnim krytim do c¢tvrtka (2. den od propusténi), vybavena pifevazovym
materialem. Poté miize osprchovat bez pouziti mydel a masti, dale opera¢ni rana

bez sterilniho kryti. Pou¢ena o klidovém rezimu, bez vétsi fyzické zatéze.
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2.3.1 Ambulantni kontroly

Pti potizich pacientka poucena po predchozi telefonické konzultaci
kdykoliv pftijit, obdrzela telefonni ¢islo. Kontrola operacni rany zhruba za mésic
na cévni ambulanci II. Chirurgické klinice kardiovaskuldrni chirurgii ve VFN.
Lékai objednal pani S. D. od ukonéeni hospitalizace za 9 dni kontrolu u jejiho
onkologického I¢kare, ktery ji indikoval k hypertermické izolované perfuzi levé
dolni koncetiny s pouzitim TNF-a a Melphalanu. Zhruba za dva meésice od
provedeni opera¢niho vykonu pacientku ambulantni onkologicky Iékat objednal
na magnetickou rezonanci.

Informovana, Ze se musi dostavit do tfi dnti od ukonceni hospitalizace
ke svému praktickému I€kafti, je dulezité, aby zatidil odbér venozni krve na KO
a hodnotu kalémie, popiipadé upravil medikaci. Pani S. D. vybavena 1éky na tfi
dny. (Prestarium Neo Forte 10 mg tbl. p.o. 1-0-0, Kalium chloratum 500 mg tbl.
p.o. 1-1-0).

2.4 Osetrovatelské problémy

Do oSetrovatelskych diagnoz patii problémy a rizika pacienta, které ma
nebo mohou nastat. Pro realizaci kratkodobych a dlouhodobych cili
oSetfovatelstvi je dulezity oSetfovatelsky proces, ktery stanovuje vSeobecna
sestra. Nejprve zdravotni sestra zhodnoti stav pacienta, stanovi oSetfovatelské
problémy (napf., sniZzena sobéstacnost, riziko padu, riziko vzniku dekubiti),
stanovi intervence, vykony v ramci oSetfovatelské péce, provede navrzené
opatfeni — realizace oSetfovatelskych intervenci a zhodnoti efekt poskytnuté
péce. [21]

U pani S. D. jsem si vybrala dva o3etiovatelské problémy. Prvnim je
riziko specifickych poopera¢nich komplikaci, kde budu sledovat mistni a
celkovou toxicitu Melphalanu (Alkeran), kontrolovat prokrveni, hybnost,
citlivost a obvod levé dolni koncetiny. Druhym oSetfovatelskym problémem je
bolest, kde budu sledovat intenzitu bolesti dle hodnotici skaly VAS (vizudlni
analogovd Skdla), charakter, lokalizaci, za urCity ¢as a druhu podaného
analgetika. Také budu hodnotit dobu u¢inku analgetik, a které analgetikum pani

S. D. 1épe zmiriiuje bolest.
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2.4.1 Riziko specifickych pooperacnich komplikaci (projevy
systémové a mistni toxicity Melphalanu, kompartment syndrom
bérce)

Teplota svalii, davka TNF-alfa a Melphalanu (4/keran), doba prokrveni
a systémovy unik jsou kritickymi faktory po lokdlni a systémovou toxicitu.
Omezeni maximalni teploty, snizeni davky TNF-alfa, doby promyvéni a
objemu perfundované koncetiny ma za nasledek nizsi systémovou a lokalni
toxicitu. 16

Projevy systémové toxicity jsou vyjimecné, vzhledem k dislednému
peropera¢nimu monitoringu tiniku TNF-alfa do systémového obéhu pacienta. I
Do projevi systémové toxicity patii pokles bilych krvinek a krevnich desticek,
poskozeni nervil, poskozeni jater, alergicka reakce, infekce, horecka, zimnice,
porucha srde¢niho rytmu, nevolnost, zvraceni, zcpa, prijem, nizky krevni tlak,
Sok, bolest hlavy, snizené védomi, bolest svald.

Mezi nejcastéjsi komplikace patii projevy mistni toxicity, které se do
24 hodin mohou projevit jako bolest, otok, infekce, poSkozeni nervi,
nahromadéni tekutiny, vznik krevnich sraZenin v postizené¢ koncetiné, reakce
precitlivéni — hypersenzitivita, tvorba koznich puchyika, prechodné ztrata nehti
na prstech.

V prvnich hodinach po vykonu je dillezité sledovat obvod koncetiny
(Iytko, predlokti), hybnost, citlivost a eventudln€ monitorovat intrafascialni tlak.
Pti komplikaci vzniku kompartment syndromu bérce se musi v€as provést
fasciotomie. Lokalni komplikace v ran€ na zakladé poruchy hojeni jsou vzacné.
Za pouziti kombinace Melphalanu a TNF-alfa nebyla zaznamenané reakce
vyzadujici amputaci kongetiny. ['4]

Hodnoceni odpovédi organizmu ve smyslu toxického poskozeni vychézi
z pétistupniové Wieberdinkovy klasifikace viz Tabulka 5. Wieberdinkova
klasifikace akutni regiondlni toxicity. Ptevazné u vétSiny nemocnych dochézi
k postizeni druhého stupné ve formé erytému/otoku. !

Ukolem sestry je sledovat viechny mozné komplikace viz vyse a véas

upozornit l1ékate, aby mohl provézt konkrétni intervenci.
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Pacientka S. D. po pifjezdu z opera¢niho silu méla na LDK fixem
oznacené misto, kde jsem 4 20 min. po dobu 1 hodiny pftikladala krejcovsky
metr, méfila jsem obvod levého lytka, také jsem hodnotila prokrveni, hybnost a
citlivost levé dolni koncetiny. Dale méteni a kontrola & 1 hod. po dobu 24 hod.
Béhem 0. pooperacniho dne se obvod levého lytka zvétsil o 0,5 cm, LDK byla
prokrvend, pohyblivé a citliva na pohmat.

Sledovala jsem operacni ranu a odvod do RD. Operac¢ni rana je kryta
Aquacellem Ag Surgical, kde je uprostfed operacni rany krvavé prosaknuti
v pruméru 1 cm. RD odvadi krvavé-serozni sekret (30 ml od operace). Udavala
siln¢ bolesti LDK véetné operacni rany, byly podany analgetika, s efektem.
Dostava antikouagulaéni terapii, Fraxiparine inj. sol. 0,4ml s. c. Zajistila jsem
bandaze DK. Sledovala jsem jeji celkovy stav v€etné vitalnich funkci, méteni a
zapisovani 4 1 hod. EKG, TK, SpOa, CZT, diurézu a VAS. TT 4 4 hod. a bilance
4 6 hod. dle ordinace l1ékate. Fyziologické funkce v normé (TK: 126/84, P: 86",
TT: 36,8 °C, CZT: 4mmHg). Satura¢né nizsi bez 02 92 %, byla napojena k O,
na 4 | pfes oblicejovou masku, poté s kyslikem 99 %. Bilance tekutin
2470 ml/1740 ml.

Prvni pooperacni den a druhy pooperacni den viz Kap. 2.2.3. Pritbéh
hospitalizace na RES 1.

Hospitalizace na standardnim oddéleni viz Kap. 2.2.4. Pribéh
hospitalizace na standardnim odd. kardiovaskularni chirurgie

Tteti a Sesty pooperacni den pacientka méla odbéry na KO viz Tabulka
15. Kontrola laboratornich vysledkil.

Béhem hospitalizace na RES 1. a standardnim odd¢lenim pfi kontrolach
laboratote, sledovani celkového zdravotniho stavu a LDK véetné operaéni rany
u pacientky nebyly pfitomny znamky systémové a mistni toxicity, poptipade

vznik kompartment syndromu.
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2.4.2 Bolest

Bolest je subjektivni nepiijemny pocit s dilezitou emocni slozkou.
Informuje o skute¢ném ¢i potencionalnim tkanovym poskozenim, podili se na
vytvareni pamét'ovych stop. Bolest je zpisobena drazdénim receptort bolesti,
vzruch pro bolestivé podnéty je veden pies thalamus do mozkové kiry, kde
dojde ke zpracovani podnétu a uvédomeni si bolesti. Na zaklad¢ jeji lokalizace
a charakteru umoziiuje stanovit druh nemoci, poptipadé jeji prognézu. 2%

Typy bolesti se rozliSuji podle riaznvch Kkritérii, nejéastéji podle lokalizace,

mista vzniku a charakteru:

o Akutni bolest trva kratkou dobu, rychle odezni, je dobte lokalizovana,
omezuje ¢lovéka v dennich ¢innostech, trva méné nez tfi mésice

e Chronicka bolest trva déle nez tfi aZ Sest mésictl, zhorSuje kvalitu Zivota

e Povrchova bolest postihuje kiizi a sliznice, ma rychly nastup, trva
kratkou dobu, je ohranicend a dobte lokalizovana.

e Hluboka bolest postihuje svaly, Slachy, okostice, klouby a fascie, jeji
charakter je tupy, trva déle, je hlife lokalizovana.

o Utrobni/viscerdlni bolest vede bolestivé viemy z vnitfnich organii, také
se bolest mize promitat i do kiize z miSniho segmentu jako postizeny
organ napf., pii ICHS vedou bolesti do horni koncetiny.

e Neuralgie jsou bolesti v pribchu periferniho nervu.

e Radikularni bolesti vystteluji do inerva¢ni oblasti senzitivnich mis$nich
kotend.

e Kauzalgie je palCiva tiporna bolest, ktera se zhorSuje v teple, vyskytuje
se u neuplnych preruseni periferniho nervu.

e Fantomoveé bolesti se projevuji v jiz neexistujicich ¢astech téla, ¢asto po
amputaci koncetiny.

e Talamicke bolesti se projevuji jako neztiSitelné bolesti na jedné poloviné

t&la, jsou neurdité lokalizované. [211[22]
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Hodnoceni bolesti podle lokalizace, charakteru (bodava, putujici,
fezava, kieCovitd, paliva, zachvatovita, vystielujici, ostra, svirava, skubava) a
intenzity (slabd, stfedni, silnd, nesnesitelnd). Metody pro urCovani intenzity
bolesti napt., numericka hodnotici skala (NRS), vizudlni analogova stupnice
(VAS), slovni hodnoceni, Skadla v podobé teploméru, vizualni skala vyrazii
obliceje pro déti. (2!

Pti tlumeni bolesti se nejCastéji vyuziva farmakologicka 1écba, také
ulevova poloha, fyzikaln€ (chlad, teplo), rehabilitace nebo jiné alternativni
zpuisoby napf., akupunktura. Ve farmakologické 1é€bé se podavaji ptipravky
v riznych Iékovych formach, od tablet, kapek, ¢ipkd prfes néplasti az po
parenteralni podani (intravendzné i.v., intramuskularné i.m., subkutann¢ s.c.,
epiduralni cestou), coZ znamena mimo zazivaci trakt.

Kazdy zplsob aplikace ma jinou dobu nastupu ucinku.
Utinek u peroralniho podani analgetik je cca do 20-30 min, pod jazyk cca do
1 min., podkoZn¢ s.c. na biise a pazi za 10-15 min., na stehnech za 15-20 min a
v podkozi hyzdi za 20-30 min. Déle néstup G¢inku nitrosvalové i.m. za 5-10
min. a nitrozilné i.v. cca do 1 min. Epiduralni katétr, ktery je zaveden do
epiduradlniho  prostoru se pouzivda kindikaci epiduralni anestezie
u pfedvidatelnych akutnich a chronickych bolesti, pfevazné se pouziva
u lokélniho znecitlivéni. Operacni anestezie a analgezie, pooperacni analgezie
a porodni analgezie se indikuji u akutnich bolesti. Indikace pti chronickych

bolestech je u onkologické nebo neuropatické bolesti tzv., paliativni péce. 2]

K reSeni bolesti se vyuziva rada skupin léku (analgetik):

e neopioidni tzv., analgetika-antipyretika (paracetamol, metamizol) a
nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diclofenac)

e opioidni (morfin, fentanyl, oxykodon, kodein, tramadol)

e kombinované (Casto je vnich tramadol, paracetamol, kyselina

acetylsalicylovd) [2*]

Pfi hodnoceni intenzity bolesti jsem pouZzivala vizudlni analogovou
Skalu (VAS), kdy 0 je Zadnd bolest a 10 je bolest nesnesitelna a slovni vyjadieni

charakteru bolesti, nebot’ pacientka byla pIné pti védomi a schopna vyjadieni.
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Hned pfi piijmu jsem se pani S. D. zeptala, jestli nema bolesti, popiipadé
kde a jakého charakteru. Pacientka hodnotila intenzitu bolesti dle VAS 0. Pti
hospitalizaci po dobu piedoperacni piipravy beze zmény v oblasti hodnoceni

bolesti.

0. pooperacni den

Po operaénim vykonu byla pani S. D. pfeloZena z operaéniho salu na
RES I. v 12:20 hod., kontrolovala jsem jeji celkovy stav, fyziologické funkce,
operacni ranu, odvod do RD, LDK (pohyblivost, citlivost, prokrveni, obvod
levého lytka), invazivni vstupy, a také jsem se zeptala na intenzitu bolesti dle
VAS, charakter bolesti a lokalizaci. Pacientka hodnotila intenzitu bolesti LDK
vcetné operacni rany dle VAS 6, charakteru bodava. Podle ordinace 1ékafe ma
psané v dekurzu Morphin 1 % inj. 10 mg + F1/1 ad 10 ml, bolusové 2 mg i.v.
pii VAS>3 (min. interval mezi davkami je 10 min., max. davka za 12 hod. je
20 mg), ve 12:30 hod. jsem podala bolusové Morphin 1 % inj. 2 mg i. v.,
s efektem, po 30 min. udavala dle VAS 2, charakteru neurcité¢ho. Edukovana
o klidovém poopera¢nim rezimu. V 17:45 hod. udéavala bolest dle VAS 3,
charakteru bodava, dle ordinace 1€kate jsem podala v 18:00 hodin Paracetamol
1 /100 ml inf. sol. i.v., ktery kapal 15 min., po 30 min. citila tlevu, udavala
ustoupeni bolesti dle VAS 1, charakteru neurcitého. Do vecera se citila dobfe,
cely den odpocivala a obcas spala. Kolem ptilnoci nemohla usnout kviili
bolestem LDK, hodnotila intenzitu bolesti dle VAS 3, charakteru bodava, dle
1ékate v 24:00 hod. byl podan Paracetamol 1 g/100 ml inf. sol. 1.v., ktery kapal
15 min., s efektem, klidné spala do rana. Sledovani a hodnoceni bolesti i po
podani riznych druhl analgetik a jejich ucinnosti viz Graf 1. Poddvani

Jfarmakologické 1é¢by 0. pooperacni den na RES 1.

1. pooperacni den

Dalsi den se pacientka S. D. probudila s bodavou bolesti, levé dolni
koncetiny véetné operacni rany dle VAS 3. Dle ordinace lékate se pacientce
podal v 6:00 hod. Paramax Rapid 500 mg 2 tbl. p.o., s efektem, po ptl hodin¢
pocitovala ulevu, hodnotila dle VAS 1, neurcitého charakteru. Preventivné
1ékat naordinoval Paramax Rapid 500 mg 2 tbl. p.o. v 14:00 a 22:00 hod. Béhem

dne nevyzadovala dalsi analgetika ke zmirnéni bolesti, udavala intenzitu bolesti

57



dle VAS 1 po podani peroralnich analgetik, vecer v rdmci moznosti klidné spala.
Sledovani a hodnoceni ucinnosti analgetik ke zmirnéni bolesti viz Graf 2.

Podavani farmakologické lécby 1. a 2. pooperacni den na RES 1.

2. pooperacni den

Intenzitu bolesti levé dolni koncetiny vcetné operacni rany hodnotila dle
VAS 2, charakteru tupého. Analgetika ke tlumeni bolesti nevyzadovala, dostala
v 6:00 hod. preventivné Paramax Rapid 500 mg 2 tbl. p.o., poté hodnotila bolest
dle VAS 1. V 10:00 hod. byla ptelozena na standardni oddéleni.

Graf 1. Podavani farmakologické 1écby 0. pooperacni den na RES 1.

Podavani farmakologické 1écby 0.pooperacni den

na RES I.
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Graf 2. Podavani farmakologické 1écby 1. a 2. poopera¢ni den na RES 1.

Podavani farmakologické 1écby 1. a 2. pooperacni
den na RES I.
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Hospitalizace na standardnim odd.

Po dobu hospitalizace na standardnim oddéleni méla pacientka mirnéj$i
bolesti. Prvni den na standardnim odd. hodnotila intenzitu bolesti operacni rany
a levé dolni koncetiny dle VAS 2, charakteru neurcitého. Preventivné podle
ordinace lékafe dostavala Foxis 37,5/325 mg tbl. p.o. (2-2-2) s fazovym
posunem (poledne, vecer, rano). Treti den od operace 1é¢katka zménila medikaci
Foxis 37,5/325 mg tbl. p.o. (1-1-1). Pacientka pocit'ovala o dost mirnéjsi bolesti,
hodnotila intenzitu bolesti operacni rany a levé dolni koncetiny dle VAS 1,
charakteru neurcitého. Silng€;j$i analgetika nevyzadovala. P4ty den od operace
uz nechtéla zadné Iéky ke zmirnéni bolesti, hodnotila intenzitu bolesti LDK,

charakteru neurcitého dle VAS 1, jen pti prudkém pohybu levé dolni koncetiny.
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3 DISKUZE

Ma bakalaiska prace je vypracovand jako piipadova studie pacientky
S.D., které 1ékaii diagnostikovali Getné in-tranzitni metastdzy maligniho
melanomu na levé dolni koncetin€ (bérec). Byla indikovana k hypertermické
izolované perfuzi koncetiny s pouzitim TNF-alfa + Melphalanu. Mijj vybrany
osetfovatelsky =~ problém byl  riziko  specifickych  pooperacnich
komplikaci (projevy systémové a mistni toxicity Melphalanu, kompartment
syndrom bérce). Z operacniho salu méla na LDK fixem oznacené misto,
krej¢ovskym metrem jsem méftila obvod levého lytka, hodnotila jsem prokrveni,
hybnost, citlivost LDK, opera¢ni ranu, odpad do RD a jeji celkovy zdravotni
stav. 0. poopera¢ni den se obvod levého lytka zvétsil o 0,5 cm. Behem
hospitalizace na RES 1. a standardnim oddélenim se otok nezvétSoval, zvétSeni
dle lékate bylo v norm¢. Pacientka nevykazovala zndmky systémové a mistni
toxicity, popfipadé vzniku kompartment syndromu na zakladé vysledku
z laboratote a hodnoceni LDK v¢etn€ operacni rany.

Vétsinou u pacientl se projevu II. stupen ve formé erytému/otoku podle
toxického poskozeni ztabulky Wieberdinkovy klasifikace. Také nebyla
zaznamenana reakce, ktera vyZaduje amputaci koncetiny za pouziti kombinace
Melphalanu s TNF-alfa. Je dobfe znamo, Ze omezenim maximalni teploty a
snizenim davky TNF-alfa, doba promyvani a objemu perfundované koncetiny
ma veliky vliv na sniZzeni komplikaci.

Americky ¢lanek z roku 2016 prezentuje podil reakei toxického stupné
III. a IV podle pétistupnové Wieberdinkovy klasifikaci po hypertermické

izolované perfuzi v kombinaci Melphalanu s TNF-alfa. !¢

V popisu
technického provedeni HILP podévaji davku TNF-alfa u horni 3 mg a u perfuze
dolni koncetiny 4 mg.

Dévka se snizovala, Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv rozhodl 17. kvétna
v roce 2018, Ze pii dosazeni cilové teploty tkani je na MO do izolovaného
kompartmentu postizené koncetiny aplikovana davka Tasonerminu 2 mg

u dolni a Img u horni kongetiny. 1?4
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Vysledkem jsou minimalné toxické reakce, které nemusi byt chirurgicky
feSeny. Nicméné role sestry se neméni, naddle musi sledovat vesSkeré mozné

komplikace.
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4 ZAVER

Hypertermickd izolovana perfuze koncetin v kombinaci TNF-alfa a
Melphalanu, rozsifuje terapeutické moznosti, dosahuje kvalitni 1écebné
odpovédi kombinaci lokalni hypertermie a vysoké koncentrace cytostatik.
Zpracovala jsem piipadovou studii, s kterou mi s jejim dovolenim pomohla
pacientka S. D., kterd byla indikovana k vykonu HILP kvili &etnym
in - tranzitnim mestastazdm maligniho melanomu na levé dolni konceting.

Operace prob¢hla bez komplikaci, béhem hospitalizace pacientka méla
oc¢ekavané bolesti LDK vcetné rany, kazdym dnem bolest ustupovala,
ke zmirnéni bolesti se podavaly rizné druhy analgetik, které byly s u¢innym
efektem. Pti dikladném sledovani laboratornich vysledkti véetné celkového
zdravotniho stavu, hodnoceni LDK a operacni rany nebyly pfitomny znadmky
systémové a mistni toxicity, poptfipad¢ vznik kompartment syndromu.

Od propusténi neméla zadné potize, ambulantni kontrola v ramci
operacni rany probehla v potfadku, a nadale je v péci praktického lékaie a
ambulantniho onkologa. Pacientka podstoupila vySetfeni magnetickou
rezonanci, bylo dosazeno maximalniho lé¢ebného tcinku.

Podrobné zpracovani bakalaiské prace meé velmi obohatila dlezitymi

informace z medicinského i1 oSetfovatelského hlediska.
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Priloha 1. Seznam zkratek

ZKRATKA VYZNAM

ABR Vysetteni krevnich plynii a acidobazické rovnovahy
ATB Antibiotika

ALT Alaninamino-transferaza

AST Aspartatamino-transferaza

ALP Alkalické fosfataza

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Ag Stiibro

amp. Ampule

abs. Absolutné

A. Arterie

BRAF Lidsky gen, koéduje protein B-Raf
CZT Centralni zilni tlak

Ca Carcinom

CZK Centralni Zilni katétr

Cl Chlor

CNS Centralni nervova soustava

CT Pocitacova tomografie

cm Centimetr

cca Cirka (pfiblizn¢)

DF Dechova frekvence

DK Dolni koncetiny

EKG Elektrokardiogram

ERD Erytrocyty

EX ZruSeni

event. Eventuélné

F1/1 Fyziologicky roztok

FISH Fluorescencni in situ hybridizace
GCS Glasgow Coma Scale

GGT Gamaglutamyltransferaza

g Gram



hod.
CH+S
Ch
Lm.

1.V.

Inf. sol.

Inj. sol.

ICHS
jug.
KO
K

kg
K+C
LDK
l.dx.
L.sin.
LD
LU

MO
min.

max.

mmol/l

mmHg

Hodina

Chemicky + mikroskopicky
Charrierova stupnice
Nitrosvalova aplikace
Nitrozilni aplikace
Infuzni roztok
Injekéni roztok
Ischemicka choroba srde¢ni
jugularis

Krevni obraz

Kalium

Kilogram
Kultivace+citlivost
Leva dolni koncetina
vpravo

vlevo
Laktatdehydrogenéaza
Lymfatické uzlina
Litr

Mimotélni obéh
Minuta

Maximalné
Minimalné
Magneticka rezonance
Mobilizovana kolistinova rezistence
Metr ¢tverecni
Milimetr ¢tverecni
Milimetr

Mililitr

Miligram

Milimol na litr

Milimetr rtutového sloupce
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NRS

napr.

(0)]
odd.

p.o.

PMK

pH

RD

RTG
RTG S+P
R=

RES

resp.
radioakt. Tc
SpO2

s.C.

st.p.

SD

TRF

tbl.

tzv.

TK
TT
tj.

tis.
USG
uv
UVA
VAS

Numericka hodnotici skala
Napftiklad

Sodik

Kyslik

Odd¢leni

Peroralni podani

Pulz

Permanentni mocovy katétr
Vodikovy exponent
Redontliv drén

Rentgen

Rentgen srdce+plice
Rychlost

Resuscitacni oddéleni
Respektive

Radioaktivni Technecium
Saturace krve kyslikem
Podkozni aplikace

Stav po

Starobni diichod
Transfuze

Tableta

Takzvané

Tohoto ¢asu

Krevni tlak

T¢lesna teplota

To je

Tisic

Sonografické vysetieni
Ultrafialové zateni
Ultrafialové zateni-dlouhovinné

Vizuélni analogova stupnice
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VFN Vseobecna fakultni nemocnice

VS. Verzus

v.C. Véetné

V. Véna

% Procento

°C Stupen Celsia (jednotka teploty)

Priloha 2. OSetrovatelska anamnéza

(zdroj: Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK)

Osetrovatelska anamnéza
(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ti¢ely)

Oddéleni: II. chirurgickd klinika kardiovaskularni chirurgie ve VEFN,
standardni oddéleni
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 15. 2. 2019 v 11:00 hodin

Jméno (inicialy): S. D. Pohlavi: zena VéEk: 67 let
Datum prijeti: 11. 2. 2019
Stav: vdova Povolani: invalidni dichodce

Rodina informovana o hospitalizaci: li’ ano I:l ne
Diagnoza pri prijeti (zakladni): Maligni melanom LDK s cetnymi
in - tranzitnimi metastazami
Chronicka onemocnéni:
Maligni melanom LDK s ¢etnymi in-tranzitnimi metastdzami
- St. p. excizi melanomu, leze opakované (5/2017)
- St. p. exenteraci LU levého tfisla (6/2017)
- St. p. kozni autotransplantaci (7/2017)
Zhoubny novotvar vajecniku
- St. p. abdominalni hysterektomii (8/2016)
- St. p. oboustranné adnexektomii (8/2016)
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- St. p. omentektomii (8/2016)
- St p. appendektomii pro endometroidni adenocarcinom pravého
ovaria (8/2016)

Esencialni hypertenze

Infek¢éni onemocnéni: |i| ne I:l ano
ReZimova opatieni: zadna

Operacni vykon: Hypertermickd izolovana perfuze levé dolni koncletiny
Pooperacni den: 2.

Farmakoterapie: (medikace jsou uvadény s fazovym posunem "poledne-
vecer-rano"):

p.o.:

Prestarium Neo Forte 10 mg tbl. 0-0-1

Kalium chloratum 500 mg tbl. 2-2-2

Frontin 0,25 mg tbl. pfi nespavosti podat 1 tbl. v 22 hod.

Foxis 37,5/325 mg tbl. 2-2-2

DHC continus 60 mg tbl. pti bolesti od NRS 5 podat 1 tbl. max 4 12 hod.
Fraxiparine 0,4 ml solutio injectionem a 24 hod. (22:00)

Novalgin 1 g/lamp. inj. sol. + F1/1 100 ml i. v. pfi bolesti od NRS 3+,
max 4 8§ hod., kapat 30 minut

Dipidolor 1amp. inj. sol. + F1/1 100 ml 1. v. pfi bolesti od NRS 6+, max 4 8 hod.,
kapat 30 minut

ATB: Amoksiklav 1,2 g+ F1/1 100 ml i. v. 4 8 hod., dnes na 12 hod., pot¢ EX

Jiné 1é¢ebné metody: Zadné

M4 nemocny informace o nemoci: |i| ano |:| ne
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Alergie: I:l ano Iil ne

Fyziologické funkce: P: 78" TK: 136/72 D: 16" SpO2: 98 % TT: 36,6 °C

1) Védomi:
stav védomi: li’ pri védomi |:| porucha védomi
[ | bezvédomi GSC: 15b.

li’ orientovany I:' dezorientovany

2) Bolest:

bolest: |§| ano |:| ne |i| akutni I:l chronicka
I:l tupa Ii' bodava I:l kieCovita I:l jina

lokalizace: LDK véetné operacni rany

Intenzita:

1@345678910

3) Dychani:
potize s dychanim: I:' ano |i| ne

dusnost: D ano D klidova D namahova

lil ne
Kurak: I:l ano Iil ne Kasel: |:| ano li’ ne
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4) Stav kiiZe:
zmény na kuzi: Iil ano l:’ ekzém Iil otoky I:l dekubity
Iil jiné: opera¢ni rana
|:| ne

Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore: 26 bodu

lokalizace: LDK

Operacni rana na vnitini stran¢ stechna

Otok LDK po

exenteraci LU levého

Na prednim bérci malé
™~ zhojené jizvy po kozni

autotransplantaci

Po dvou esmarchovych skrtidel je od pilky stehna proximalné hnéda.

Hodnoceni rany: Na sekundarnim kryti je uprostfed operacni rany krvavé

prosaknuti v priméru 1 cm, uz ze salu.

OsSetieni rany: operacni rana je krytd sterilnim Aquacellem Ag Surgical ze
salu. Na zaklade¢ Ucinku sterilniho kryti se operacni rana pfevazuje 4. den od

operace, nyni 2. den od zékroku.

5) Vnimani zdravi:

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): citi se slabé, pti prudkém

pohybu vnimé bodavou bolest v operacni rané a pak nasledné v celé levé noze.

Urazy: I:l ano |i| ne
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6) Vvziva, metabolismus:

Dieta: 3 Nutriéni skore: 0 bodt
Hmotnost: 87 kg Vyska: 170 cm BMI: 30
Chut’ k jidlu: Ii' ano I:' ne

PotiZe s prijimanim potravy: I:l ano Iil ne

Uziva dopliiky vyZivy: l:’ ano Iil ne

Enteralni vyZziva: —" Parenteralni vyziva: ~

Denni mnozZstvi tekutin: 1500-2000 1 Druh tekutin: voda, ¢aj

Ubytek nebo zvyeni hmotnosti v posledni dobé: |:| ano li’ ne

Umély chrup: |i| ano Ii' horni Ii' dolni
I:l ne

PotiZe s chrupem: I:l ano Iil ne

7) Vyprazdiovani:
problémy s mocenim: |:| ano I:l paleni I:l fezani

I:l retence I:l inkontinence
O

problémy se stolici: |:| ano l:’ prijem |:| zacpa

I:l inkontinence
-

stolice pravidelna: Iil ano |:| ne
datum posledni stolice: 12. 2. 2019

Zpisob vyprazdiovani: podlozni misa, permanentni mocovy
katétr

pocet dni zavedeni: 1. den

8) Aktivita, cvifeni:

Pohybovy rezim: klidovy
Barthel test: 45 bodu



Riziko padu: Iil ano skore: 7 bodt

Dne

Pohyblivost: l:’ chodici samostatné I:l chodici s pomoci
E leZici pohyblivy D leZici nepohyblivy

Iil pomiicky jaké: hrazdic¢ka, postranice

9) Spanek, odpocinek:

pocet hodin spanku: 6-8 hodin hodina usnuti: cca 22:00 hod.

poruchy spanku: Ii' ano I:' ne jaké: problémy s usindnim

hypnotika: |i| ano |:| ne

10) Vnimani, poznavani:

potiZe se zrakem: I:l ano Iil ne

potiZe se sluchem: |i| ano |:| ne jaké: neslysi na levé

ucho

porucha reci: I:' ano Ii' ne

kompenzacni pomiicky: li’ ano I:l ne
jaké: naslouchatko

orientace: Iil orientovan

I:' dezorientovany I:l mistem l:’ Casem

l:’ osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psychického a socialniho stavu:
Emocionalni stav: Iil klidny I:l rozruseny
Pocit strachu nebo uzkosti: I:' ano Iil ne

Uroven komunikace a spoluprace: Iil dobra I:l obtizna

Planovani propusténi:
Bydli doma sam: |i| ano |:| ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: dv¢ dcery
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kontakt s rodinou: Ii' ano |:| ne

12) Invazivni vstupy:

Drény: li’ ano jaké: Redonliv drén Datum zavedeni: 13.2 2019
(=

Permanentni mocovy Kkatétr: Ii' ano l:’ ne
i.v. vstupy: Iil ano

periferni

centralni Datum zavedeni: 13.2.

LI

Kde: v. jug. 1. dix.

Stav: bez znamek infekce

Sonda: I:l ano li’ ne
Stomie I:' ano |i| ne

Endotracheilni kanyla: I:l ano li’ ne

Tracheotomie: l:’ ano |i| ne

Arterialni katétr: I:l ano Iil ne
Epiduralni katétr: I:l ano Ii' ne

Jiné invazivni vstupy: Zadné

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich c¢innosti (ADL-activities of

daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
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5.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko-Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci neprovede 5
neprovede 0

Zdroj: Starikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o$etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodu: vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stiredniho stupné (45 bodu)

65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodii: nezavisly

2. Hodnoceni _rizika vzniku dekubitli-rozSifena _stupnice dle
Nortonové
Schopnost . Stav Pfidruzena Fyzicky stay 3 . . Inkontinen ce
a Vék s L Védomi | Aktivita Mobilita
spoluprace pokozky | onemocnéni
< Normalni
Uplna 4 10 4 Zadné 4 Dobry4 | Bdély 4 Chodi 4 Uplna 4 Neni 4
4
. < ) DM, vysoky TT, . . . S Cast.
Castecné Alergie A . | Zhorseny| Apaticky , .
3 30 anémie, kachexie doprovodem| omezend Obcas 3
omezena 3 3 3 3 3
3 3 3
< VIhka Tromboza, Spatny | Zmateny Velmi
60 2 obezita 2 2 omezena faviine &
Velmi omezend 2 Sedacka 2 Prevazné moc
2 2 2
2
g Suché Velmi 1 g eavédomi Mot+stoli
Zadna1 60 u; a Karcinom1 | $patny 1 € Vi omi Lezi 1 Z4dna 1 o¢ slo e
1

Zdroj: Starikova, M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.

ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné. (26 bodii)
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
(O bodi)
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1bod
uzivani léku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, laxativa) 1 bod
Vysetreni

Sobéstacnost
- uplna Ob
- castecna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- - nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemuzete usnout? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5—13 bodi Stredni riziko — celkem 7 bodu
14 - 19 bodu Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

spontanné oteviené 4
Otevreni oi
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oci neotevie 1
priléhava 5
Slovni odpovéd’
zmatend 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
pohyb podle vyzvy 6
Motoricka reakce o oL
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni:

15 bodu - pacient p¥i plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovdni

nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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Priloha 3. Souhlas vedeni nemocnice s pouzitim dat a dokumentace
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