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1 Uvod

Téma své prace jsem volila dle tématiky, které se pracovné vénuji. Hematoonkologie je
obor velmi naro¢ny po vSech strankach. Neustdle se dynamicky vyviji a to klade vysoké
naroky 1 na oSetfovatelskou péci, kterou se snazim ve své praci piiblizit. Pro kazuistiku jsem
volila dospivajici divku, lé€enou pro jednu z nejcastéjSich malignich diagn6z détského veku,
akutni lymfoblastickou leukémii. Diiraz kladu ptfedevSim na péci o tuto pacientku v obdobi
po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby. Tato péce je velmi narocna a vyznacuje se

fadou specifik, kterym se ve své praci vénuji.



2 Kilinicka cast
2.1 Charakteristika onemocnéni

Leukémie jsou nejcastéjSi nadorovd onemocnéni u déti. Jednd se o onemocnéni
postihujici hemopoeticky systém. Nové onemocni pfiblizné¢ 100 déti rocné. Akutni
lymfoblastické leukémie (ALL) tvoii 75 % vSech détskych leukémii, akutni myeloidni
leukémie (AML) jsou zastoupeny podstatné ménég, zhruba v 15 % ptipadi. Mezi vzacné
leukémie v détském veéku patii chronickd myeloidni leukémie (CML, 3 %) a

myelodysplasticky syndrom (MDS, 7 %).

2.1.1 Akutni lymfoblasticka leukémie

Jedna se o heterogenni maligni onemocnéni, jehoz jednotlivé formy se vzdjemné lisi

klinickymi a laboratornimi pifiznaky a morfologii nddorovych bungk.

2.1.2 Etiopatogeneze

ALL u déti vznikéa pravdépodobné jako abnormélni odpovéd’ organizmu na bézné virové
infekce u predisponovanych jedinct. Vrchol vyskytu détské ALL je mezi dvéma az péti lety
Zivota, coz je obdobi vyvoje imunity proti nejcastéjSim virovym infekcim. Existuje teorie
dvou naslednych mutaci genetického materialu bunky, kterd plati velmi pravdépodobné pro
nejmladsi nemocné — jedné prenatdlni in utero a druhé postnatalni v disledku virové infekce.
U détskych ALL je nalézano stale vice chromozomalnich translokaci spojenych s typickymi
molekuldrné genetickymi zménami. Zlomy a nasledné fuze dvou geni déavaji vznik tzv.
fiznim geniim, jejichz proteinové produkty méni proliferaci a diferenciaci buniky. Teorie
vzniku leukémie je zalozena na predpokladu, ze abnormdlni buiiky maji svij ptavod
v normalnich bunkach vyvojovych stadii lymfopoézy. Leukemické blasty ztraceji schopnost

diferenciace, ale zvysuji proliferac¢ni potencial bunky. (6)



21.3 Epidemiologie, etiologie

ALL tvoti 75 % leukémii u déti. Jeji incidence je 2,5-3,5 novych piipadi na 100 000 déti
do 15 let a rok. Je Castéjsi u chlapcti v poméru 1,3 : 1. Vrchol vyskytu je mezi 2-5 lety Zivota.
Kojenci do jednoho roku tvoii 3-5 % déti s ALL, déti starsi deseti let asi 30 %. ZvysSeny
vyskyt je zaznamenan u déti s nékterymi chromozomalnimi a konstitu¢nimi onemocnénimi.
Pacienti s Downovym syndromem maji 10x vys$si vyskyt leukémie v prvnich deseti letech
zivota nez zdravé déti. Dulezitymi predisponujicimi faktory jsou genetickd onemocnéni
spojend s chromozomalni instabilitou a vrozenou poruchou obranyschopnosti. Na vzniku
leukémie se podili ionizujici zafeni, coz je pravdépodobné nejzndméjsi rizikovy faktor.
V patogenezi détskych akutnich leukémii se projevuje vliv RTG zafeni, kdy je rizikovym
faktorem RTG vySetfeni otc v prekoncepénim obdobi a matek v t€hotenstvi.
Nezanedbatelny podil na vzniku leukémie maji rovnéz socioekonomické podminky. Zptsob
zivota vyrazné ovliviuje pravdépodobnost vzniku jednotlivych typt leukémie. ALL ma
v mezinarodnim méfitku vysSi incidenci zhruba v zavislosti na ekonomickém postaveni
zemé€. Vyznamné nepiimé dikazy potvrzuji teorii, Ze ALL je zejména u predskolnich déti
patologicky zménénou odpovédi na kontakt sinfekci. Dle této teorie se déti zlépe
postavenych rodin nesetkavaji tak ¢asn¢ s nékterymi infekty ve srovnani s détmi z chudsich
oblasti. Imunitni systém se misto v kojeneckém nebo rann¢ batolecim véku setka s infekei az
pozdéji a pfi odpovédi na ni se vyvine ALL. MiiZe se jednat o infekci virovou, bakterilni,

mykotickou ¢i parazitarni. (6)

2.1.4 Kilinické projevy

Na pocatku onemocnéni je Castym piiznakem horecka, dale nechutenstvi, tinava a
bledost. U jedné tietiny déti se vyskytuje klasicka leukemicka trias (hepatosplenomegalie,
lymfadenomegalie a hemoragickéd diatéza na ktzi). Tumor mediastina zptisobeny infiltraci
mediastindlnich lymfatickych uzlin a tymu muze byt pficinou dechovych obtizi a syndromu
ptiznakd horni duté zily. Na kizi mohou byt pfitomny tmavé modré, podkozni, nad niveau
ktze lehce vystupujici infiltraty (leukemia cutis). Jedna tfetina déti si stézuje na bolesti kosti
a kloubt koncetin a patete, bolest ma za nasledek odmitani chiize. Nektefi pacienti ptichazeji
s projevy renalni insuficience vzniklé na podklad¢ uratové nefropatie. Déti s leukocytozou

fadoveé statisich mohou mit projevy leukostdzy v mozku (somnolence, bolest hlavy) a



v plicich (zrychlené a namahavé dychani). Je-li leukocytdéza doprovazena vyznamnou
trombocytopénii (<20 x 10°/1), hrozi krvaceni do mozku. Leukemické infiltrace varlat se
projevuje tuhym nebolestivym zdutenim. Jde o druhy nejcastéjsi extramedularni projev ALL.
Obtize souvisejici s rozvojem leukémie mohou trvat tydny i mésice, vyjimecné mohou Gplné
chybét a diagndéza byva stanovena nahodné. Nejagresivngj$i formy maji velmi kratkou

anamnézu obtizi. (6)

2.1.5 Diagnostika

Nesporny pokrok pfinesly do hematoonkologické diagnostiky vySetfovaci metody
imunologické, cytogenetické a molekularné genetické. Dalsi dalezitou vySetfovaci metodou
je cytologicka morfologie doplnéna cytochemii.

V diagnostice leukémii se provadi vySetfeni periferni krve, mozkomiSniho moku a kostni

dfen¢. Mezi zakladni diagnostické vykony patii:

Sternalni punkce (SP) — aspirace kostni dfené se provadi v sedaci s pouZitim lokélni
anestézie ze sterna nebo lopaty kosti kycelni. U kojencii se kostni dfeni aspiruje z tibie.
K dispozici je nékolik typl aspiracnich jehel, v soucasnosti jsou uzivany jehly na jedno
pouziti. Provadi se natér na sklicka k cytologické analyze, dale se odesilaji vzorky
k imunologickému a molekularné genetickému vysSetieni. Pfi odbéru je nutno dodrZovat

sterilni podminky.

Trepanobiopsie — je odbér kostni dien¢ k histologickému vySetfeni. Vzorek se odebira
z lopaty kosti kycelni. U déti se toto vySetieni provadi v celkové anestezii zpravidla

s vyuzitim intubace.

Lumbalni punkce (LP) — provadi se v mistnim znecitlivéni po celkové sedaci v misté

meziobratlové Stérbiny L3-L4 v poloze vsedé ¢i leze. Pro UspéSné provedeni LP je

vvvvvv

ukonceni vykonu je pacient ulozen do Trendelenburgovy polohy. (1)
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2.1.6 Prognodza

Chromozomalni klonalni zmény a jejich vztah k prognéze

Chromozomalni zmény se nachazeji u 90 % détskych ALL. Zmény genotypu leukemické
bunky maji zdsadni vyznam pro progndzu.

Mezi prognosticky priznivé patii TEL/AMLI1 pozitivni leukémie, které tvoii 25 %. Fuzni
gen TEL/AMLI je produktem translokace t(12;21). Tato nejcastéjsi forma détské ALL byla
diagnostikovana az v poloving 90. let. Sance na vylé&eni je 80-90 %. Mezi dalsi prognosticky
pfiznivé chromozomdlni zmény patii hyperdiploidie nad 50 chromozomu tvotici 25 %
détskych ALL. Byva zde nizka leukocytoza, nevyskytuje se u kojeneckych ALL. Mén¢ Casto
nez v jinych skupinach se zde vyskytuji translokace. Prognéza je velmi dobra
(pravdépodobnost vyléceni je 80-90 %).

Mezi prognosticky nepriznivé ukazatele patii molekularni produkt translokace t(9;22) tzv.
filadelfsky chromozom — fuzni gen BCR/ABL ( nebo Ph 1 chromozom), ktery nachdzime u
3-4 % détskych ALL (u dospélych je zastoupen zhruba v 15-25 %, coz piispiva k jejich horsi
prognoze). Pacienti s pomalou redukci leukemickych bunék v inicidlni 1é¢bé maji extrémné
Spatnou prognézu (pravdépodobnost vyléceni je 0-10 %), transplantace kostni dfené u nich
vétsinou selhava. Déti dobte reagujici na inicialni 1écbu maji vétsi Sanci na preziti (vyléceni
ve 40 %), transplantace tyto vysledky jesté zlepSuje. Déti s Ph+ ALL jsou pfi diagnoze starsi,
maji vyznamnou leukocytdézu a castéj$i inicidlni leukemickou infiltraci mozku. Dal$im
vyznamnym prognostickym faktorem je ptestavba v oblasti genu MLL (11qg23), jejimz
produktem je fuzni gen MLL/AF4. Tato abnormita se vyskytuje u 50 % kojeneckych ALL a
postihuje zejména déti do 6 meésici véku, jde tedy o kongenitdlni ALL. Sdruzuje se
s vysokou leukocytdzou, hepatosplenomegélii a infiltraci mozku. Tyto déti maji extrémné

nepiiznivou progndzu (Sance na vyléceni je 5-10 %). (6)

Klinické a laboratorni prognostické faktory

24

prognostickymi faktory. Je prokazano, ze rychlost redukce blastii v periferni krvi pfi inicialni

tydenni  izolované 1éCbé prednisonem a jedné intratekalni aplikaci methrotrexatu je

vvvvvv

prognosticky faktor je velikost nddorové masy v organizmu. Inicidlni leukocytéza nad

11



50 x10%/1. a vyznamna hepatosplenomegalie jsou spojeny s nepfiznivou prognozou. Chlapci
onemocni ¢astéji nez dévcata a jejich progndza je horsi. Jako diivod se uvadi prevaha chlapct
mezi pacienty s pozdnim relapsem zpiisobend infiltraci testes. Nejlepsi prognoézu maji déti
mezi 1-6 lety. NejhorS§i progndézu maji kojenci, zvlast€¢ v prvnich mésicich Zivota.
Vysvétlenim je genotyp ALL. Rovnéz déti star$i 10 let maji horsi prognézu. Tyto déti maji
Zast&jsi leukocytozu nad 50 x10°%/1 a tumor mediastina. Inicialni leukemicka infiltrace mozku

zhorSuje Sanci na vyléceni. (6)

21.7 Lécba

Dobfe zvolend a intenzivni chemoterapie leukémie ma zdsadni vyznam pro
prognézu nemocnych déti. Historie 1écby détské ALL patii k velkym tspéchiim mediciny 20.
stoleti. LéCba ma Ctyti zdkladni soucasti.

Indukci remise, jeji konsolidaci, prevenci leukemické infiltrace mozku a udrzovaci 1écbu.
Indukéni 1é€ba obsahuje podavani prednisonu a cytostatik vinkristinu, daunorubicinu a
asparaginazy. Trva Ctyfi tydny a predchazi ji tydenni predfaze sizolovanym podavanim
prednisonu. Po skonceni indukce je provedena aspirace kostni dfen¢ a u 99 % déti jsou blasty
redukovany pod 5 % - je tedy dosazZeno tzv. hematologické remise. Nasleduje

Konsolida¢ni faze, bcéhem které jsou podavana cytostatika cytozin-arabinosid,
merkaptopurin, cyklofosfamid a vysokodavkovany methotrexat. Pfiblizné¢ 6 mésici od
diagndzy nasleduje

Pozdni intenzifikace, béhem které je v podstaté ve zkracené¢ formé zopakovana indukce.
V prevenci infiltrace mozku se vyuziva intratékalni aplikace methotrexatu, u pacientt
s vysoce rizikovou formou leukémie se navic aplikuje cytozin-arabinosid a metylprednisolon.
Po skonceni mnohomési¢ni intenzivni 1écby je mozno mozek preventivné ¢i 1écebné
ozarovat.

Udrzovaci 1é¢ba vyuziva peroralnich cytostatik (merkaptopurin a methotrexat). (6)
K zdvaznym komplikacim 1écby patii infekce (bakteridlni, mykotické, virové),

enterokolitida, hemorhagicka pankreatitida, multiorgdnové selhdni, krvaceni do centralniho

nervového systému (CNS), plic, gastrointestindlniho traktu (GIT), metabolické poruchy

12



(ktece, diabetes), centralni i periferni neuropatie, osteoporoza, obezita, kachexie, psychoza,

kozni zmény (eroze, strie, nekrozy), 1ékova alergie, apod.

2.1.8 Relaps leukémie

Relaps prodélava 20-25 % déti s ALL. Drenovy relaps je definovan jako pritomnost
vice nez 25 % blasti v kostni dieni. Nej€astéjsi mimodienové relapsy tvoifi leukemicka
infiltrace mozku a testes. Vzacné dochdzi k relapsu do lymfatickych uzlin, mediastina, kize,
oka a kosti. Relaps znamend velmi pravdépodobné novy narlst leukemickych bunck,

rezistentnich k 1é¢b¢, kterou pacient dostava nebo dostaval.

Relapsy se déli na velmi ¢asné (manifestuji se jeSté v priibéhu chemoterapie), éasné, které
vznikly do 6 mésicli od vysazeni udrzovaci 1é€by a pozdni. Toto déleni mé spolecné s typem

relapsu zésadni prognosticky vyznam.

Casny izolovany drenovy relaps ma pii 1écbé chemoterapii (bez nasledné transplantace

kostni difen¢) mén¢ nez 5% nadé&ji na vyléceni.

Pozdni dieiiovy relaps ma 30% nad¢ji na vyléceni chemoterapii.

Dtenové relapsy T-ALL a relapsy vzniklé do 18 mésicl od diagndézy nejsou samotnou

chemoterapii 1éc¢itelné.

Lécba relapsu je intenzivni. U izolovanych difetiovych relapsii je nutnd prevence CNS
leukémie, u mimodretiovych relaspll je kromé 1é€by postizeného orgédnu nutnd systémova
chemoterapie, jinak velmi zahy nasleduje dieniovy relaps. S vyuZitim moderni intenzivni
1é¢by a zejména transplantace kostni dien¢ 1ze vylécit jednu tretinu déti s prvnim relapsem, u

druhého relapsu déva urcitou nad€ji pouze transplantace kostni dien€. (6)
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2.2 Transplantace hematopoetickych kmenovych bunék
krvetvorby

2.2.1 Historie

Prvni Gspésnou transplantaci provedl v Seattlu v roce 1968 lékarsky tym vedeny prof.
Dr. E.D. Thomasem. Ten byl vroce 1990 za sviij pfinos na poli transplantacni mediciny
ocenén Nobelovou cenou. V Ceské republice se poprvé pokusili o transplantaci lékafi
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze vroce 1969. Skuteény klinicky rozvoj
transplantaéniho programu v Cechach vsak zacal az vroce 1986, kdy vzniklo moderni
transplantaéni centrum pro dospélé pacienty v Ustavu hematologie a krevni transfize
v Praze. (10)
U déti se transplantace kmenovych bun€k krvetvorby provadi od roku 1989 ve Fakultni
nemocnici v Motole.
S pouzitim rodinnych darci bylo do konce roku 2007 provedeno na naSem pracovisti jiz vice
nez 150 transplantaci, vice nez 170 jich pak bylo provedeno s pouZitim $tépu nepiibuzného

darce.

2.2.2 Podstata Iécby transplantaci hematopoetickymi kmenovymi
bunkami
U malignich systémovych onemocnéni spoc¢iva princip 1é€by alogenni transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby ve zniceni patologické krvetvorby intenzivni cytostatickou
1é¢bou a radiacni ptipravou s naslednou obnovou krvetvorby pienosem kmenovych bunék
krvetvorby od zdravého imunologicky i jinak vhodného darce. (popt. pfevodem autologniho
Stépu neobsahujiciho maligni buiiky). Transplantovand kostni dfenl se podava podobnym

zpisobem jako transfundovana krev, tedy infuzi do Zilniho fecist¢ nemocného. (10)
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2.2.3 Druhy transplantaci kmenovych bunék krvetvorby

Autologni transplantace kostni diené (ATKD) je pievod kostni dfené¢ odebrané
nemocnému pied zahajenim piipravného lécebného rezimu. Nema obsahovat nadorové
bunky, proto se pouziva u pacientti, kde dfeii neni infiltrovana zédkladnim onemocnénim. U
déti sleukémii se ATKD téméi nevyuziva. Pii ATKD chybi podstatny ptiznivy
imunologicky efekt transplantace, jimz je ptisobeni $tépu na zbytkovy leukemicky klon (tzv.
graft versus leukemia effect, GVL) a riziko relapsu je proto vyznamnéji vy$§i nez u

alogennich transplantaci.

Alogenni TKD je pfevod kostni dfen¢ a/nebo perifernich kmenovych bunék krvetvorby od

rodinnych darcti (identickych sourozencti, dalSich ¢lent rodiny) nebo od neptibuznych darci.

Syngenni TKD je pfevod kostni difené¢ a /nebo perifernich kmenovych bunék od
jednovajecného dvojcete. Geneticka identita nevyvolava imunologické reakce, podobné jako

u autolognich transplantaci proto chybi GVL-efekt. (10)

2.2.4 Pouzivané druhy stépt k transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby

Kostni dieii (KD) se odebird v celkové anestézii z panevnich kosti darce v objemu 10-20

ml/kg ptijemce. K piihojeni §t€pu dochazi primérné 3 tydny po prevodu.

Periferni kmenové buiikky (PBPC) se odebiraji pifimo zkrevniho feciSté, za pomoci
piistroje zvaného separator, po piedchozi stimulaci rastovym faktorem, pouziva se preparat
Neupogen aplikovany subcutanné (s.c.). Pokud neni mnozstvi ziskanych bunék dostatecné,
1ze prikrocit k dalsi stimulaci a opakované separaci nasledujici den, toto je mozno opakovat
2-3x. Ve srovnani s pouzitim KD je doba ptihojeni $t€épu zhruba o tyden kratsi. Periferni
stimulovand krev je bohatsi na kmenové bunky a je proto pouzivana s vyhodou v situacich,
kdy je potieba vyssi kvalita $tépu (napf. pii transplantaci od déarce s vyrazné nizsi télesnou
hmotnosti oproti pfijemci, v pfipad¢ transplantace pifes imunologické bariéry s vySSim

rizikem selhani §tépu, atd.). Nevyhodou je, Ze 5-10 % darct neni schopno dobie zareagovat
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na rustovy faktor a mnozstvi kmenovych bunék v krvi je nedostatecné. Mezi dalsi nevyhody
patii vyssi riziko manifestace chronické reakce Stépu proti hostiteli (graft versus host disease,

GVHD).

Pupecénikova krev (CB) se odebira z placenty a pupecni S$niiry po porodu. Je zdrojem
vyznamného mnozstvi kmenovych bunék. Jejich mnozstvi je ale vyraznéji limitovano nez u
ostatnich S§tépl. Z toho divodu je pupecnikova krev dostatenym zdrojem pro détské
pacienty, ale Casto nedostatecnym zdrojem pro dospélé a déti s vy$si hmotnosti. U téchto
nemocnych Ize pouzit soucasné¢ dva kompatibilni $t€py pupecnikové krve. Na nasem
pracovisti byly zatim provedeny dvé takové transplantace ,,double CBT*“. Vyhodou
pupecnikill je vyS$i mira tolerance HLA neshody. Vyrazn€ mensi mnozstvi T lymfocytl ma

cvwr

které trva priblizn€ ¢tyfi tydny a naivni imunita $tépu predevs§im proti virovym infekcim. (8)
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2.2.5 Pripravné rezimy pred transplantaci

Ptipravny rezim transplantaci by mél spliovat tfi zakladni kritéria:

a/ chemo-¢i imunoablaci krvetvorby pfijemce s tzv. uprazdnénim mista pro novy §tép

b/ imunosupresi ptijemce s ochranou $tépu pred rejekci

¢/ zniceni malignich ¢i jinak postizenych bunck

Celotélové ozareni (CTO) se pied transplantaci uziva ve frakciované formé, tzn. rozloZeno
nejcastéji do dvou dennich davek nékolik po sobé jdoucich dnid. Nejcastéji uzivana davka je
12 Gy. Celotélové ozafeni poméaha navodit imunosupresivni stav (stav snizené
obranyschopnosti), nutny k pfijeti alogenniho S§tépu. Mezi nezadouci projevy toxicity
celotélového ozafeni patii sekundarni ofni katarakta, krvaceni do plic, idiopaticka
intersticidlni pneumonie, poSkozeni sliznic traviciho traktu a jaterniho parenchymu, poruchy
rustu, infertilita, vznik sekundarnich malignit. Velmi obavand komplikace, centralni nekroza
bilé hmoty (leukoencefalomalacie) se miZe vyvijet mésice az roky po ozafeni krania. Cim
jsou déti mladsi, tim je riziko postizeni CNS vétSi. Protoze si pediatii byli a jsou védomi
casné, ale hlavné pozdni toxicity celotélového ozareni, snazili se ho nahradit né¢im jinym,
mén¢ toxickym, ale stejn€ G€innym.

Busulfan je alkylac¢ni agens, které zptisobuje protrahovanou hlubokou dfenovou aplazii.
Hlavnimi toxickymi projevy busulfanu jsou pfedevsim venookluzivni nemoc jater (VOD) a
intersticidlni pneumonie. Pro riziko akutni neurotoxicity s rizikem kiec¢i az s projevy grand-
mal se preventivné poddva diazepam. Busulfan se poddva nejcastéji peroralné,
v Sestihodinovych intervalech, nékolik po sob¢ jdoucich dntl. Je mozné i parenteralni podani.
Cyklofosfamid je dalsi uzivanou latkou s imunosupresivnim u¢inkem. Mezi jeho toxické
projevy patii hemoragicka cystitida, mozna je i kardiotoxicita. Hemoragické cystitid¢ je
pfedchdzeno dislednou hydrataci, poddvanim antidota (uromitexan), preventivni irigaci
moc¢ového meéchyte. Cyklofosfamid ve vysokych davkach patfi k cytostatikim nejvice

Skodlivych pro zarodecny epitel.

V ptipravnych rezimech maji rovnéz své misto dal$i cytostatika etoposid, fludarabin,

melphalan, treosulfan.,... (10)
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2.2.6 Reakce stépu proti hostiteli/leukémii (GVHD/GVL efekt)

Reakce Sté€pu proti hostiteli (GVHD) je zplsobena imunologickou reakci lymfocyti
darce proti nékterym buikdm-tkanim piijemce. Efektorovymi buiikami jsou T lymfocyty,
které reaguji na jim neznamé antigeny pritomné v téle prijemce. Zavaznost GVHD proto
mmj. koreluje s po¢tem T lymfocyti v podaném Stépu. Rizné silnd odpovéd’ lymfocyth je
zalozena predevsim na rozdilnosti antigenni specifity darce a ptfijemce reprezentované napi.
odliSnosti v HLA systému. Deplece T lymfocytl je uc¢innou prevenci GVHD, ale bohuzel
soucasné zvysSuje riziko relapsu leukémie, nepfihojeni ¢i odhojeni Stépu a infekEnich
komplikaci spojenych s pomalejsi rekonstituci imunity po transplantaci.

Na vznik GVHD ma vliv vék darce, kdy pii pouziti St€pu darch nad 45 let dochazi Castéji k
rozvoji akutni 1 chronické GVHD. Vyznamné vys$i vyskyt zejména chronické GVHD
nastava, je-li pfijemcem muz a darcem zena, vyskyt reakce St€pu proti hostiteli stoupa
s poctem téhotenstvi darkyne.

Zkusenosti ziskané z experimentalnich studii ukazuji na tésnou spojitost mezi GVHD a
reakci Stépu proti leukémii (GVL). V tuto chvili neni znamo, zda jsou tyto reakce vyvolany
rozdilnymi populacemi bun¢k a tedy zda je mozno je od sebe oddélit. GVL hraje evidentni
roli v dlouhodobém potlacovani ptvodniho maligniho klonu, ktery v organismu mize
pretrvavat i po intenzivni piedtransplantacni ptiprave.

Leukémie se velmi 1iSi ve své citlivosti na GVL efekt, nejméné citliva je ALL, naopak
vysokd citlivost je pozorovana u chronické myeloidni leukémie. V ptipad€ relapsu po
transplantaci 1ze potencovat GVL podanim darcovskych lymfocytt (DLI), kdy v kombinaci
s vysazenim imunosuprese dojde k fizenému vyvolani GVHD a tim pacient dostava nadéji na
opétovnou remisi vyvolanou imunologickymi mechanizmy. Reakce Stépu proti hostiteli ma

formu akutni a chronickou. (8)

Akutni forma GVHD se vyviji béhem 2-5 tydnti po transplantaci (arbitrarné pocitano do
dne +100 po transplantaci). Nejcastéji postihuje kizi (exantém, erytém), jatra
(hyperbilirubinémie, elevace jaternich enzymil), trdvici trakt (nechutenstvi, nauzea, tézké

prijmy), imunitni systém (té¢zka imunodeficience).

Chronicka forma je vyznamnou pfi¢inou pozdni morbidity a mortality po alogenni

transplantaci. Jeji projevy byvaji podobné chronickym autoimunitnim chorobam, je spojena
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s fadou imunitnich defekti. Neptiznivym prognostickym znakem je piechod do chronicity
piimo z formy akutni, pfitomnost lichenoidnich koznich zmén, hyperbilirubinémie, trvala

trombocytopénie.

Terapie reakce $tépu proti hostiteli spo¢iva v dlouhodobém podavani silnych imunosupresiv.

(10)

2.2.7 Transplantace hematopoetickych bunék u ALL

Podminkou uspéchu je dosazeni dieniové remise chemoterapii. Vysledky transplantace
zavisi na hladiné¢ minimalni rezidualni nemoci (MRN) v kostni dieni bezprostiedné pied
transplantaci. MRN je nejmens$i mnozstvi nddorovych bunck, které lze zjistit (velmi citlivym
molekularné-genetickym ¢i cytometrickym vySetfenim) a které miize zptisobit nové vzplanuti
nemoci. Déti s pozitivni hladinou rezidudlni leukémie jsou kandidaty casnych relapsi i po
transplantaci. Relaps je nejobavanéjsi komplikaci po alogenni transplantaci, nékteré pozdni
relapsy (rok a déle) jsou I1écCitelné opakovanou chemoterapii s néslednou druhou
transplantaci. Mortalita na potransplantacni komplikace je nejcastéji zptsobend infekci €i
toxickym postizenim zivotné dalezitych organi (plice, jatra, ledviny,...) s naslednym fatalnim

multiorgadnovym selhanim. (6)

Dtlezitou tlohu pted transplantaci, v jejim pribéhu a po ni sehrava nejen dité¢ samotné, ale i
jeho rodice. Ti vyslovuji pisemny informovany souhlas s transplantaci a musi tedy
rozhodnout, zda se vykon uskute¢ni ¢i nikoli. Toto rozhodnuti je mnohdy velmi obtizné,
protoze transplantace muze dit¢ pfimo ohrozit na zivoté. Rodi¢e se vSak nemohou
rozhodovat pouze z hlediska vlastniho okamzitého ptéani, nybrz i z hlediska dlouhodobé
perspektivy ditéte. Casto je tato 1é¢ebnd metoda jedinou Sanci na vylééeni. Rodina je
podrobné instruovana a informovana Iékaii, sestrami a psychology o piedpokladaném
pribéhu transplantace, o moznych komplikacich, potransplanta¢nich pozdnich nasledcich a

ptedpokladané prognoéze. (5)
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2.2.8 Rekonvalescence, pozdni nasledky l1é€by

Déti zacinaji chodit do Skoly jesté v dobé, kdy postupuji udrzovaci terapii, vétSinou do 3
mésici od skonceni intenzivni 1é¢by. Casny nastup do predskolniho kolektivu neni
doporucovan.

Déti po transplantaci maji daleko pfisnéjsi rezim, nastup do Skoly (kolektivu) po
transplantaci od darce jiného, nez shodného sourozence, je povolen az 1 rok od transplantace
s pfihlédnutim k dal$im faktorim (nutnost pokraCovani v imunosupresivni 1é¢bé, zavedeny
centralni zilni katétr, projevy chronické reakce $tépu proti hostiteli).

U vétsSiny déti je po dobu chemoterapie prechodné zpomalen rast, avSak konec¢na vyska
v dospélosti je vétSinou normalni. Dochéazi k porucham pohlavniho zrani a fertility. U
pohlavné vyspélych chlapct (vék 13 let a vice) je pfed zapocetim 1écby provadéna
kryokonzervace spermatu. U divek v puberté se provadi farmakologicka blokdda gonad
s vyuzitim analog gonadoliberinu, lze tak docilit snizeni rizika poskozeni délicich a
vyvijejicich se ovocyti. Po ukonceni 1éCby a po vysazeni hormonalni blokady se ¢innost
pohlavnich 714z vétSinou v kratké dob¢é sama obnovi.

Mezi dal$i pozdni nasledky lécby patii kardidlni postizeni, ke kterému dochéazi pouze
vyjimecné. Chronické jaterni postizeni se vyskytuje asi u 1/3 déti, které ukoncily 1é¢bu ALL,
vznik cirhézy je vzacny. Déti starSi 10 let pii diagndze jsou ohrozeny vznikem aseptické
kostni nekrozy postihujici nejcastéji kycelni a kolenni kloub, rizikovym faktorem jsou
kortikoidy v kombinaci s cytostatiky. Nejcastéjsim sekundarnim nddorem u détské ALL jsou
nadory CNS vznikajici s velkym ¢asovym odstupem od diagnézy ALL, téméf vSechny déti

maji v anamnéze ozateni CNS. (6)
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2.3 Zakladni udaje o nemocném

2.3.1 Anamnestické udaje

Pacientka VR., vék 16 let

Osobni anamnéza: Z 2. gravidity normalniho pribéhu, porod v terminu, zéhlavim,
2900g/49cm, poporodni adaptace vnormé, kojena 8 mésici, kyc€le v normé,
psychomotoricky vyvoj v normé.
Operace: opakované zavedeni centrdlniho zilniho Kkatétru v souvislosti s nynéjSim
onemocnénim
urazy: 0
Alergicka anamnéza: Asparaginase, Oncaspar
Rodinna anamnéza: Matka — d¢€lnice, zdrava, pfi piijeti 13. tyden gravidity, otec — d€lnik,
zdravotni stav neni zndm, neZije s rodinou, sourozenci — vlastni nemad, nevlastni bratr 1993,
zdrav
Hospitalizace na hematologickém oddéleni Kliniky détské hematologie a onkologie
(KDHO): 10/2000 — 7/2001 s diagn6zou ALL

4/2004 — 12/2004 1. relaps ALL

2.3.2 NynéjSi onemocnéni:

Od 26.10.2006 1é¢ena pro diagnozu akutni lymfoblastické leukémie dle mezinarodné
uzivaného protokolu BFM 95 ALL. Remise bylo dosazeno tficaty treti den od zapoceti 1écby.
Lécba byla komplikovana GIT toxicitou a mukositidou. Udrzovaci 1é¢ba byla vysazena
31.10.2002 a divka zlstava v ambulantnim sledovani.

V lednu 2004 tracheitida, ktera byla 1écena antibiotiky (ATB), pretrvavaly stfedni hodnoty
sedimentace, proto pokracovano v 1écbé Sumamedem. V dubnu se neciti znovu dobfe,
febrilie az 40°C, vySetfena v hematologické ambulanci, v krevnim obraze (KO) se objevuje
mirna anémie, leukopénie, trombocytopénie, neutropénie, v diferencidlnim KO je nalez 12 %
blastickych elementt. Divka pfijata v septickém stavu. 8.4.2004 byl diagnostikovan 1. relaps
ALL, v kostni dfeni nalezeno 93,2 % blastii, molekularni genetika bez nalezu fuznich genii,
zachyceny blasty v mozkomi$nim moku.. Jednalo se o pozdni izolovany relaps ALL 3,5 roku

od 1. diagndzy. Lécena dle zakladniho protokolu, neindikovéana k transplantaci. Provedeno
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profylaktické ozafeni neurokrania v davce 12 Gy. Nasledovala udrZzovaci lé¢ba od
30.11.2004 do 30.4.2006, ktera byla ukoncena sternalni punkci ukazujici remisi.

Pacientka podstoupila béhem 1écby farmakologickou blokddu gondd, po obnoveni menses je
perioda pravidelna, sledovana na endokrinologii pro asymetrii prst.

12.4.2007 pti planované kontrole opét zachyceny blasty v perifernim KO, provedena aspirace
KD, kde nélez 90,4 % blastl. Diagnostikovan 2. izolovany relaps ALL 3 roky od 1. relaspu a
6,5 roku od 1. dg. (12 mésici po vysazeni udrZovaci terapie). Divka lécCena stejnym
protokolem jako pfi 1. relapsu, 1écba se zkomplikovala sepsi E.coli.

Vzhledem k dosavadnimu pribéhu onemocnéni bylo rozhodnuto o indikaci k transplantaci

kmenovych bun¢k krvetvorby.

2.3.3 Prubéh lé¢by na transplantacéni jednotce (TJ)

Divka byla pfijata 7.9.2007

Stav pri prijeti: afebrilni, orientovand, orienta¢ni neurologické vysetfeni v normé, klze
klidna, bez otoku a cyandzy, dutina Gstni s mirnymi sliznicnimi zménami, zejména bukalné
vlevo, dychani eupnoické, Cisté, akce srdecni pravidelna, bficho mé&kké, volné prohmatné,
bez rezistence, dolni koncetiny bez edémd.

Soucasny stav onemocnéni: 3. celkova remise (CR).

Remise onemocnéni pied planovanou transplantaci kostni dien¢ je nutnd podminka k jejimu
absolvovani. Divka byla piijata k vysokodavkované chemoterapii s ndslednym pievodem

alogennich kmenovych bun¢k krvetvorby, ktery je planovan na 12.9.2007

2.3.4 Darce kmenovych bunék, pouzity druh stépu
Formalni hledani neptibuzenského darce bylo zahajeno dne 13.4.2007 (1. den po dg. 2.

relapsu). Darce byl nalezen v Americkém registru, muz, ro¢nik 1972, 83 kg. Tento darce byl
s pfijemkyni v maximalni mozné shodé¢ HLA znak.Pouzity byly periferni kmenové buriky,
Stép byl dostatecné bunécny a proto bylo mozno zamrazit pro piipad potieby 3 aliqoty

darcovskych T lymfocyta (DLI).
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2.3.5 Predtransplantacni priprava

Predtransplantacni rezim trval 5 dnt a zahrnoval podavani etoposidu (viz. ptiloha €. 1),
antithymocytarniho globulinu (viz. pfiloha ¢€.2) a celotélového ozafeni. CTO divka zvladala
bez obtizi. Absolvovala ho ve tiech po sobé jdoucich dnech, vzdy 2x denné. Pii prvni dévce
antithymocytarniho globulinu doslo k nauzee a zvraceni, dalsi davky zvladala bez vétSich
obtizi. Silna reakce nastala bezprostfedné po dokapéani etoposidu, kdy doSlo k alergické
reakci. Dominovala tfesavka, tachykardie, hypotenze a vzestup télesné teploty ke 40°C. Na
podana antipyretika pacientka nejprve nezareagovala, bylo nutno ptidat kortikoidy a
antihistaminika, kdy se stav zhruba do 30 minut upravil. V laboratornich parametrech doslo

k vzestupu aminotransferaz, amyldzy a bilirubinu, postupné se hodnoty normalizovaly.

2.3.6 Potransplantacni prtbéh

Ptevod stépu byl uskutecnén 12.9.2007 s nekomplikovanym pribéhem. Bezprostiedné
po pfevodu se rozvinula tézkd mukositida 4. stupné, proto byla nasazena kontinualni
opiatova analgezie Dolsinem (celkem 27 dni). Sesty den po transplantaci byla zavedena
nasogastricka sonda, pacientka z divodu mukostitidy nebyla schopna pfijimat stravu a 1éky
per os. Tteti den po transplantaci doslo k febriliim, byla nutnd zména kombinace ATB. Od
jedenactého dne se rozvinulo progredujici zarudnuti, bolestivost a otok dlani a plosek, obtize
byly davany do souvislosti s poddvanim parenteralniho imunosupresiva Sandimmunu (viz.
ptiloha ¢.2), ktery byl ¢trnacty den preveden na perordlni formu. Patnicty den se
manifestoval exantém na obliceji, hlave, krku, horni poloviné zad, predloktich a nartech do
50% povrchu téla, doSlo k manifestaci izolované kozni formy reakce $t€pu proti hostiteli 2.
stupné, v diferencidlni diagnostice se uvazovalo o engraftment syndromu, ktery zahrnuje
skupinu pfiznakt doprovézejicich piihojovani kostni dfené. Bylo zahdjeno podévani
kortikosteroidi i.v.

K ptihojeni granulocytli dosSlo Ctrnacty den, trombocyty se piihojily osmnacty den. Divka
celkové v dobrém stavu, afebrilni, zanétlivé parametry v normé, kozni forma reakce $tépu
proti hostiteli ve vyrazné regresi. Na intenzivni 1é€bé kortikoidy se rozvinul steroidni
diabetes s nutnosti inzulinoterapie. Hypertenzi, jako vedlejsi ti¢inek kortikoterapie, se datilo

upravovat antihypertenzivy. Virologie byla negativni, dvacaty osmy den v chimerizmu
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kompletni darcovskd krvetvorba, kostni dienn hojné¢ bunéna, MRN negativni. Na
snizovanych kortikoidech byla divka bez znamek aktivace reakce Sté€pu proti hostiteli.
Perorélni ptijem byl v dostate¢ny, proto dopliikova infuzni terapie pouze na noc.

Ctyficaty prvni den doslo k aktivaci cytomegalovirové infekce (CMV) a bylo zahajeno
podavani gancikloviru. Pro dalsi narist CMV kopii byl pfidan foscavir. Virova infekce miize
mit pro pacienty po transplantaci KD fatalni disledky, proto byla provadéna intenzivni
monitorace hladin viri v krvi. Po dvou tydnech doslo k nulovym hodnotdm CMV v krvi.
Sedesaty den po transplantaci byla provedena SP, kostni dient byla dobie bunééna, MRN
stale negativni, trva kompletni darcovska krvetvorba.

Sedesaty Sesty den po transplantaci byly vysazeny kortikoidy, od nasledujiciho dne doglo k
febriliim, vzestupu C-reaktivniho proteinu (CRP), na kiZi lehky exantém, pacientka byla bez
GIT pfiznakt, mirn€ hyposaturovala. Na RTG plic byl nélez intersticidlnich zmén bez
lozisek, nasazeny ATB. Sedesaty devaty den po transplantaci byla obnovena pro suspektni
aktivaci reakce Stépu proti hostiteli 1écba kortikoidy, nasledn¢ divka v dobrém klinickém
stavu, afebrilni, bez znamek steroidniho diabetu.

Prvni  propustku absolvovala pacientka 24.11.2007, navrat slehce horSimi renalnimi
parametry (zvySenou plazmatickou hladinou kreatininu a urey), které se upravily na infuzni
terapii.

Druha propustka 30.11.2007 probéhla bez komplikaci.

Veronika byla propusténa 6.12.2007 osmdesaty Sesty den po transplantaci do ambulantniho

sledovani.
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3 OsSetrovatelska cast

3.1 Uvod

Osetrovatelstvi a 1€katstvi spolu souvisi a navzajem se ovliviiuji. Soucasti jejich vztahu je
vymeéna udaji, sdileni myslenek a napadi a vytvareni plani péce, vychazejiciho ze vSech dat
o pacientovi a jeho blizkych. Pro zdravotni sestry a jejich profesi je dalezity zplisob lidské

odpovédi na nemoc a 1é¢bu, nikoli chorobny proces.

3.1.1 Osetrovatelsky proces
Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné piijat  jako

zaklad oSetfovatelské péce. V souCasnosti je soucdsti koncepce vSech ucebnich osnov i
pravni definice oSetfovani ve vétSin€ statd. Je U¢innou metodou usnadiujici klinické
rozhodovani a feSeni problematickych situaci. Vyzaduje naucit se:

¢ systematicky shromazd'ovat udaje o pacientovi a jeho problémech

¢ rozpoznat problém (analyza dat)

¢ planovat (kladeni cild, volba feSeni)

¢ realizovat (uskute¢néni cilt)

4 hodnotit (posouzeni G€innosti planu a zména planu)

Velmi dalezitym momentem na vSech stupnich procesu je rozhodovani, pfi kterém musi byt
brano v potaz, ze:

¢ pacient je lidskou bytosti a méa svou dustojnost

¢ zéakladni lidské potfeby musi byt vzdy plnény a nejsou-li, vzniké problém, ktery vyzaduje
pomoc jiné osoby az do doby, kdy pacient neni schopen o sebe peCovat samostatné

¢ pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci

¢ dulezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem

Osetiovatelska diagnoéza je klinicky tsudek o odpovédi jedince nebo rodiny na aktudlni ¢i
hrozici zdravotni problémy. OSetfovatelské diagnoézy jsou urCujici pro vybér
oSetfovatelskych intervenci zaméfenych k dosazeni cili a vysledki, ze které je sestra
zodpovédna. Obvykle nejsou paralelou ani napodobenim Iékafskych diagnéz, ale tykaji se

jak nezavislych ¢innosti sestry, tak jeji ulohy spolupracovnice. (3)
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3.1.2 Model Gordonové

Marjory Gordonovad (USA) ziskala zékladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Nasledné bakalafské a magisterské studium
ukoncila na Unter College of the City University v New Yorku. Doktorandskou praci
z pedagogické psychologie obhgjila na Boston College. V roce 1974 identifikovala 11
okruhii vzorch chovani. V roce 1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi. Vyucuje
oSetfovatelstvi a zabyva se vyzkumem na univerzité v Bostonu. Je zndma a ocefiovand svym
pfinosem k oSetfovatelské teorii. Jeji doménou je oSetfovatelska diagnostika. Stala v cele
Severoamerické asociace pro oSetiovatelskou diagnostiku NANDA (North American

Nursing Diagnosis Association). (7)
3.1.3 Vyvoj modelu

Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federalni
vlada USA. Model Gordonové vychazi zhodnoceni kvality zdravi jedince z hlediska
funk¢niho stavu jeho organizmu. Model funkéniho zdravi je zaloZen na interakci ¢lovéka a
prostfedi a vyjadfuje jeho celkovou bio-psych-socidlni integritu. Pro svou praci jsem si tento
model zvolila pro jeho komplexnost a celkové pojeti vystihujici dle mého ndzoru zékladni
nejdulezitéjsi okruhy a faktory ovliviijici zdravi. Zarovenn ho lze velmi dobie pouzit u
star§ich déti. Funkcéni zdravi ovlivilji faktory biologické, vyvojové, kulturni, socialni a
spiritudlni. Dysfunk¢ni zdravotni stav vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagnézéach, které
zahrnuji Siroké spektrum nejen chorobnych stavi, ale 1 dalSich problémt vyplyvajicich
z poruch biopsychosocidlni integrace jedince sjeho okolim. Sestry vyuzivaji klasifikaci

oSetfovatelskych diagn6z NANDA nebo miize byt pouzivana i1 vlastni, srozumitelna

oSetfovatelska terminologie. (7)
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3.2 Kritéria hodnoceni funkéniho zdravi — teorie

Pomoci modelu Gordonové jsem odebrala a sestavila oSetfovatelskou anamnézu u
dospivajici divky. Zakladni okruhy byly modifikovany tak, aby co nejlépe vystihovaly
potieby 16ti leté pacientky.

¢ Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Divka si je védoma zdvaznosti svého onemocnéni. K 1é¢bé ptistupuje vzhledem ke svému
véku zodpoveédné a to jak béhem hospitalizace, tak pii predchozich propustkach doma.
S prestavkami se 1é¢i jiz tadu let a je smifend s omezenimi, které 1écba pfinasi. Spolu

s rodinou spolupracuje a snazi se, aby pritbéh onemocnéni byl co nejhladsi.

¢ Vyziva — metabolismus

Pted nastupem na TJ byl stav vyzivy v norm&. Divka méti 171 cm a vazi 75 kg. Obvykle ji 3
— 5x denné. Postava pusobi soumérné, nadmérné mnozstvi tuku neni patrno. Vykyvy
hmotnosti pacientka neudava, ale fika, Ze by chtéla trochu zhubnout. Pii pfijmu bylo
vyhodnoceno skore nutricniho rizika, které je vzhledem k prodélavané a planované l1écbée
vysoké. Do transplantace bude mit divka dietu vétSich déti, nizkobakterialni, bezmlécnou. Po

transplantaci vybérovou dietu, nizkobakterialni, bezmlé¢nou, nemastnou.

¢ Vylucovani

Doma pacientka neméla s vylucovanim problémy. Stolice byla pravidelné¢ 1-2x denné,
normalniho vzhledu a konzistence. Za ptedchozich pobytii v nemocnici se rychle adaptovala,
pozaduje umisténi zastény pied pokoj. Vyprazdnovani na pokoji do podloznich mis ji necini
problémy. Z ptedchoziho pribéhu 1écby vi, ze v dasledku cytostatické 1écby se dostavi

prijem.

¢ Aktivita — cviceni
Vzhledem k nemoci divka pfi pobytu doma preferuje prochazky s rodinou. Pokud to situace

dovolila, rada lyzovala, zi¢astnovala se pobytd na horach. V ramci hospitalizace rehabilituje.
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¢ Spanek — odpocinek

Doma ma divka spole¢ny pokoj s mladSim bratrem, vychdzeji si vstfic a problémy se
spankem nemiva. Obvykle usind kolem 23.00 hod. Béhem ptedchozi hospitalizace na
hematologickém oddéleni doslo v dusledku 1écby k ovlivnéni biorytmu, dopoledne je

spavéjsi. Divka udéava, ze v nemocnici ma veétsi pottebu spanku nez doma.

¢ Smyslové vnimani — poznavaci funkce
Veronika nosi bryle na dalku. Zajima se, zda ji bude umoznéno nosit je i na sterilnim pokoji.
Jind smyslovd omezeni nema. V ramci predtransplantaéniho vySetfeni absolvovala

audiometrické vysetfeni, které neprokazalo odchylku od normy. Reova vada neni pfitomna.

¢ Sebepojeti — sebeucta
Divka se jevi zdravé sebevédoma. Navzdory prisnym omezenim vyplyvajicich z prodélavané

1é¢by a zménam vzhledu si udrzuje si nadhled, je ladéna spiSe optimisticky.

¢ Zivotni role a mezilidské vztahy

Divka je velmi fixovana na svou rodinu. Rodi¢e jsou rozvedeni, s vlastnim otcem se nestyka.
Matka ma nového zivotniho druha, se kterym Veronika vyborné¢ vychazi. Ma jednoho
vlastniho bratra a v pribéhu hospitalizace na hematologickém oddéleni do rodiny ptibyl
nevlastni bratr. Z dlivodu matc¢iny gravidity byla divka v nemocnici v doprovodu babicky, se
kterou ma moc hezky vztah. Na nového bratficka se moc tési. Celkove ptisobi rodina velmi

harmonicky.

¢ Sexualita — reproduk¢ni schopnost

Veronika je v obdobi puberty, coz je velmi narocna zivotni etapa. Kvili své nemoci je
mentalné vyspélejsi nez jeji vrstevnici. Uvédomuje si svou sexualitu, nestydi se o ni hovofit,
vnima ji pfedevsim v kontextu eventuelniho té¢hotenstvi v dospélosti. Podstupuje hormonalni
blokadu gonad, aby se minimalizoval vliv radioterapie a chemoterapie na vajecniky. Diky
tomu ma v budoucnu Sanci ot¢hotnét. V dobé hormonalni blokady nemenstruuje. Divka je

sledovana v endokrinologické poradné pro vyraznou asymetrii prsi. Vyraznéjsi zajem o
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druhé pohlavi nepozoruji. O chlapcich se vyjadiuje pouze jako o kamaradech a déla si z nich

legraci.

¢ Stres — reakce na zaté¢zové situace

Veronika béhem dlouhodobé 1écby zazila spoustu stresovych situaci, at’ uz se tykaly ji samé
nebo ostatnich déti v nemocnici. Dokaze o téchto vécech hovofit. Pokud se ocitne ve vétSim
stresu je nervozni a place. Pfed¢asné vyspéla a v porovnani se zdravymi vrstevniky nefesi

»hesmysly*, jak sama fika. Depresivni sklony v anamneze nema, nepozoruji je.

¢ Zivotni hodnoty- vira
Veronika véfi zejména v existenci rodiny. Dale jsou pro ni velmi dileziti kamaradi. Mezi
zakladni zivotni hodnoty fadi na prvnim misté zdravi. Spiritualni sluzby nepozaduje, otazku

viry ve smyslu ndboZenstvi jsem s pacientkou piili§ nerozebirala.
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3.3 OsSetrovatelsky plan dlouhodoby

Vzhledem k delSimu pobytu pacientky na Transplantacni jednotce (TJ) jsem se zaméfila
na vypracovani dlouhodobého planu, ktery je zaméfen zejména na pobyt divky na sterilni
¢asti TJ, to znamend v obdobi pted transplantaci a pfiblizné 5 tydnl po transplantaci, kdy

volené oSetfovatelské diagndzy vystupovaly do popiedi z4jmu a potieb pacientky.

3.3.1 ZvysSené riziko infekce v dlisledku silné narusené imunity po

transplantaci

Cil osetrovatelské péce:

e Dité bude mit stabilni fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dychani) a télesnou teplotu

do 38°C

e Dit¢ bude bez projevii sepse (hypotenze, tachykardie, tachypnoe, tfesavka, zimnice,

oligurie)

Plan péce:

e dit¢ umistit na jednolizkovy pokoj vybaveny klimatizaci a HEPA filtrem na sterilni ¢asti
TJ

e dité¢ nesmi pokoj opustit

e nejsou povoleny navstévy

e Uklid provadét minimalné 1x denn¢ s pouzitim sterilni vody a dezinfek¢éniho roztoku dle
aktualniho dezinfekéniho planu TJ

e pouzivat pouze sterilni pomucky, po pouziti je ihned odnaset z pokoje, pouzit vzdy jen
jednou

e na pokoj umistit dezinfek¢ni roztoky uréené k dezinfekci rukou a povrchii, roztoky
pravidelné obméiovat dle dezinfekéniho planu

® pouzivat bariérové pomiicky ( Gstenku, empir, rukavice)

e peclivé myt a dezinfikovat ruce vzdy pfed vstupem na pokoj a po jeho opusteéni

e doprovod ditéte po opusténi pokoje bude pouzivat rukavice a empir

e pravidelné 1x tydné ditéti a doprovodu provadét stéry k mikrobiologickému vySetieni

e FF sledovat v pravidelnych intervalech po ctyfech hodinach, télesnou teplotu méfit po 2
hodinach
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e Ix denné kontrolovat laboratorni parametry odrazejici vyskyt infekce a mozné sepse
(krevni obraz, CRP, prokalcitonin, hemokoagulace)

e pii vzestupu télesné teploty nad 38°C ihned odebrat hemokultury a zahdjit kontinudlni
monitoraci FF s diirazem na sledovani septickych projevi ( hypotenze, tachykardie )

e podavat ATB dle ordinace, sledovat jejich citlivost pomoci mikrobiologického vySetfeni

Realizace planu:

Divku a hospitalizovany doprovod jsme po pfijmuti na TJ poucili a prakticky zaucili. Prvni
dny pobytu byla veskera péce provadéna za piitomnosti sestry, dokud jsme si nebyli jisti, Ze
dit¢ 1 doprovod vSe chape a ze si osvojily potiebné navyky. Rezim ditéte byl zpiisnén
z diivodu osidleni Klebsiellou. Vchézeli jsme do pokoje vzdy po omyti a dezinfekci rukou,
pouzivali jsme bariérové pomuicky a 1x tydné odesilali stéry pacienta a doprovodu
k mikrobiologickému vysetfeni. Denn¢ jsme odebirali krev ke zjiSténi hladiny CRP, hladinu
prokalcitoninu a hemokoagulace jsme odebirali dle aktudlniho stavu a ordinace I¢kare.
Télesnou teplotu jsme méfili v intervalu 2 hodin, v pfipadé potieby Castéji. Pfi vzestupu nad
38°C jsme odebrali hemokultury a kazdy vyskyt febrilie hlésili lékafi. Podavali jsme
antibiotika dle ordinace a sledovali vyskyt piiznakil znacicich sepsi. V piipad¢ pozitivniho

mikrobiologického nalezu jsme ihned informovali I¢kare.

Hodnoceni péce:

Béhem trvani neutropénie se opakované vyskytly febrilie, ale nedoslo k rozvoji sepse a
instabilit¢ zékladnich fyziologickych funkci. Hladina CRP doséhla maxima devaty den po
transplantaci, kdy jeho hladina byla 145 mg/l. Stav byl zvladnut ATB 1écbou, pro vysokou

rezistenci Klebsielly byla nutnd dlouhodobd izolace ditéte i po vyprSeni sterilniho rezimu.
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3.3.2 Dlouhodoba silna bolest a zmény na sliznicich jako dusledek

cytostatické lécby

Cil osetfovatelské péce:
e Dit¢ nema projevy bolesti, bolest je utlumena a odstranéna

e Zlepseni stavu sliznic, zabranit dalSimu zhorSovani

Plan péce.:

e dit¢ a doprovod informovat o ofekédvaném pribéhu onemocnéni a bolestivych vySetienich
¢i komplikacich

® bolest udavanou ditétem nebagatelizovat a hlésit 1€kari

e pii vyskytu bolesti aplikovat teply ¢i studeny obklad, Priesnitziiv obklad

e prvni den po transplantaci zah4jit kontinudlni opiadtovd analgeze pomoci PCA pumpy,
davka korigovana dle potieby

e sledovat vedlejsi uCinky analgetik, zejména opiati, jejich pfipadné interakce s ostatnimi
1é¢ivy, popt. kumulativni G¢inek, nadmérnou spavost ¢i utlumenost ditéte hlasit Iékari

e pii snizovani kontinudlni opidtové analgeze sledovat vyskyt abstinenc¢nich pfiznakl -
zmény nalad (nervozitu, agresi, plactivost), ties koncetin hlasit 1€kati

e 2x denn¢ vypliovat protokol ,,Zdznam o monitoraci PCA analgezie* , bolest hodnotit na
¢iselné skale od 0 do 10, kdy 10 je maximalni mozna bolest

e stav vyzadujici podéani analgetik mimo kontinudlni opiatovou analgezii zaznamenavat do
protokolu ,,Sledovani bolesti®, hodnotit skére bolesti, zaznamenat provedenou intervenci a
sledovat nastup ucinku 1éku

e dbat na hygienu, dutinu Gstni oSetfovat Borglycerinem, Chlorhexidinem minimalné¢ 3x
denné, vyplachovat Fyziologickym roztokem minimalné 2 litry denné

e na periandlni oblasti aplikovat sterilni odvar z Dubové kiiry, Imazol ung. nebo Détskou
mast po kazdé stolici, minimaln¢ 5x denné

e pii zhorSeni stavu sliznic periandlni oblasti ¢i vzniku defektu aplikovat 4x denné na 15

minut Rivanol roztok na sterilnim ¢tverci
Realizace planu:

Ditéti jsme pii prijmu vysvétlili, kdy 1ze o¢ekéavat a v jaké intenzité bolesti a co proti tomu

udélame. Velkou pozornost jsme vénovali obsluze PCA pumpy. Divce jsme vysvétlili
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moznost piipichovani bolusti, avSak nesdé¢lili jsme, ze bolus Ize podat v intervalu 3 hodin a
ne Castéji. Dle mnozstvi podanych 1 nepodanych bolusti, kdy si divka ptipichovala, ale bolus
nebyl podan, jsme nasledujici den upravovali davku opiatu dle ordinace. VZdy pii predavani
sluzby jsme vyplilovali protokol o zdznamu bolesti, dle potieby jsme informovali 1¢ékate. Pti
snizovani davky opiatd jsme se zam¢ftili na manifestaci abstinencnich ptiznaka.

O sliznice dutiny ustni jsme pecovali dle ptfedepsanych postupt TJ, se zvlastnim diirazem na
vyplachovani dutiny ustni FR, oproti piivodnimu planu jsme mnozstvi pouzit¢ho FR museli
vzhledem k silné mukositid¢ navysit az na 3 litry denn€ a pfti vrcholu vyskytu obtizi jsme do
FR ptidavali Mesocain.

Periandlni oblasti jsme po kazdé defekaci omyvali sterilni vodou, dle potfeby prikladali

odvar z Dubové kiiry a pravidelné promazavali Imazolem ung. nebo Détskou masti.

Hodnoceni péce:

Ocekavané bolesti po transplantaci byly s vyuzitim opidtové analgezie utlumeny na
minimum, piesto si divka sté¢Zovala na bolest dutiny Ustni a jicnu. Jednalo se o bolest
snesitelnou, mizejici zhruba 14 dni po transplantaci. Béhem snizovani davky opiatt az
k jejich postupnému vysazeni nedoslo k abstinencnim ptiznakiim. I pfes zvySenou péci o
dutinu Gstni doSlo k rozvoji tézkych slizni¢nich zmén, které vzhledem k vyplachovani
neprogredovaly a ¢trnact dni po transplantaci se zacaly rychle hojit. K vyraznéj$im zméndm

v okoli perianalni oblasti nedoslo.
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3.3.3 Zvysené citliva, podrazdéna pokozka v dusledku radioterapie

Cil osetrovatelské péce:
e Kiize bude intaktni, neposkozena, bez zarudnuti
e Dité bude bez projevil podrazdéné pokozky (svédéni, paleni, bolest)

e Predejit vzniku koznich ragad a dekubitl

Plan péce:

e Setrnd manipulace, néplasti pouzivat jen pokud je to nezbytné nutné a v minimalnim
mnozstvi (fixace czk)

e disledna hygiena, celkova koupel v roztoku sterilni vody a Betadine 2x denn¢, vzdy po
absolvovani radioterapie

e sterilni lozni pradlo ménit minimalné 1x denné

e pyzamo ménit 2x denné&, vzdy po pfijezdu z ozafoven

e pokozku promazavat ochrannymi a vyzivnymi krémy, aplikovat Calcium panthotenicum
ung, Excipial U Lipolotio a Ambiderman ung. minimdln¢ 3x denn¢, dle potfeby mozno
Castéji

e pii svédéni nebo bolesti aplikovat studeny obklad nebo led na postizené misto, promazat
lokalnimi antihistaminiky (Fenistil gel), pokud nedojde kulevé podat antihistaminika
intraven6zn¢ (Dithiaden) dle ordinace

e vedeni dokumentace o stavu kiZze a zménach

Realizace planu:

U ditéte jsme preventivné zahajili intenzivni oSetfovani pokozky z divodu ocekavané
radia¢ni dermatitidy v disledku absolvovani radioterapie. Divka a doprovazejici babicka byla
poucena o nutnosti zvySené hygieny a péci o kiizi. Pod dohledem sestry se divka omyvala 2x
denné v roztoku sterilni vody s Betadinem, nasledné¢ byla pokozka promazana Calcium
panthotenicum ung., Ambiderman ung. a Excipial U lipolotio. Nepouzivali jsme zadné
naplasti, pouze 2 kusy k fixaci smycky na czk. Lozni pradlo jsme meénili minimalné 1x
denné, pyzamo 2x denné, vzdy po ndvratu z ozafoven. Vedli jsme zdznam o stavu kiize, ktery

byl ptedavan vzdy pii vymeéné sluzby.
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Hodnoceni péce:
U pacientky se objevilo pouze mirné zarudnuti pokozky bez jinych projevli, nebylo nutno
aplikovat antihistaminika intraven6zné. Nedoslo ke vzniku koznich ragéd ani jinych defekti

na kuzi.
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3.3.4 ZvysSené ztraty tekutin z diivodu zvraceni a prijmu

Cil osetrovatelské péce:
e pacientka nezvraci, je bez nauzey

e nedojde k iontové dysbalanci a rozvratu vnitiniho prostiedi

Plan péce:

e aplikace antiemetik dle ordinace, pfi uporném zvraceni Plegomazin jednordzové nebo
v pravidelnych intervalech

e bilance tekutin sledovat v 6ti hodinovych intervalech, dle potieby castéji, rozdil hlasit
1¢kafti, korekce infuzni terapie dle aktualni bilance tekutin

e mnozstvi zvratkl a stolice méfit a zapisovat spolu s frekvenci a vzhledem exkrementti

e sledovat vyskyt projevii dehydratace ( snizeny kozni turgor, bledost, studené Spatné
prokrvené akralni ¢asti téla )

e sledovat znamky iontového rozvratu v biochemickém vySetfeni krve

Realizace planu:

Nauzea a zvraceni se u divky vyskytly v prvnich dnech po transplantaci. Podévali jsme
Plegomazin dle potieby, aplikace v pravidelnych casovych intervalech nebyla potieba. Ptisné
jsme sledovali bilance tekutin, kazdy rozdil jsme hlésili 1ékafi. Dostate¢nou hydrataci jsme
zajistili infuzni terapii. lontové dysbalance byly korigovany dle aktudlnich vysledki, ionty
jsme podavali parenteralné. Podavali jsme Lactulosu sirup ( ne pro jeji laxativni Gcinek, ale
z diivodu udrzeni motility stfeva, které po chemoterapii mize atrofovat ). Vodnaté prijmy a
zvratky jsme méfili v odmérnych vélcich, aby udaj o mnozstvi stolice a zvratkli byl co

nejpresnéjsi.

Hodnoceni péce:

U divky se vyskytl silnéjsi prijem v prvnich 2 tydnech po transplantaci, kdy méla vodnaté
stolice s pfimési hlenu, maximum bylo 11 stolic za 24 hodin. Zvraceni bylo nejintenzivnéjsi
rovnéz v prvnich 2 tydnech po transplantaci, pacientka dobfe reagovala na podavany
Plegomazin. NedoSlo k rozvratu vnitfniho prostfedi ani ke zndmkdm klinické a laboratorni

dehydratace

36



3.3.5 ZvysSené riziko poranéni z duvodu oslabeni organizmu po

transplantaci

Cil oSetirovatelské péce:
e nedojde ke zranéni ditéte

e dité bude zabezpeceno proti poranéni

Plan péce:

e v nepiitomnosti oSetfujiciho persondlu nebo doprovodu ditéte, v noci a pii podani 1éku
ovliviiyjici stav védomi pouzivat postranice u postele

e dit¢ a doprovod budou poucit o moznych nebezpecich

e dité¢ s doprovodem upozoriiovat pii podavani 1€kt s vlivem na stav védomi (premedikace,
sedativa)

e pii zhorseni stavu (febriliich, nauzea) nenechdvat dité bez dozoru

e véci denni potfeby umist'ovat v dosahu ditéte tak, aby nemuselo opoustét 1izko

e dit¢ bude mit vzdy pfi ruce signalizacni zafizeni

Realizace planu:

Po ulozeni ditéte s doprovodem na pokoj jsme tadné vysvétlili obsluhu signaliza¢niho
zafizeni a telefonu. Nazorné jsme ptredvedli manipulaci s lizkem a pouzivani postranic.
K lizku jsme piistavili zidli, na které byla umisténa podlozni misa, na no¢nim stolku emitni
miska, v§e tak, aby Veronika méla véci v dosahu a nemusela opoustét lizko. V piipadé
podavani 1€kt s tlumicim vlivem jsme vzdy Veroniku pfedem upozornili, véd¢€la, Zze se bude
citit spavejsi a nesmi opustit lizko. Po podani premedikace nikdy nezlstavala sama bez

dozoru, na pokoji byla pfitomna bud’ sestra nebo doprovod ditéte (babicka).

Hodnoceni péce:

Béhem hospitalizace nedoslo k poranéni ditcte.
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3.3.6 Nechutenstvi jako nasledek cytostatické IéCby

Cil osetrovatelské péce.:

e pacient bude bez projevi projevii malnutrice

laboratorné: snizeni albuminu, celkové bilkoviny, porucha rovnovéahy elektrolytl, anémie
klinicky: ztrata na vaze, vymizeni podkozniho tuku, bledost o¢nich spojivek, kiize a sliznic

e pacient bude mit stabilni vahu

Plan péce:

® zjistit stravovaci navyky pacienta

e spoluprace s dietni sestrou

e vramci piisnych dietnich opatfeni se snazit maximaln¢ vychazet vstiic chuti ditéte, bude
umoznit vybérovou dietu

e pravidelné 2x denné sledovat vdhu a 1x denné laboratorni parametry odraZejici stav
vyzivy (albumin, celkova bilkovina, elektrolytové hospodaistvi)

e pro pichlednost umistit na pokoj formuldf o pfijmu potravy, zapisovat mnozstvi a ¢as
snézené stravy, u vizity predlozit ke kontrole 1ékafi

e v piipadé nedostatecného piijmu potravy zajistit vyzivu parenterdlné¢ dle ordinace a
¢innost stiev udrzovat enterarni vyzivou pomoci NGS

Realizace planu:

Spolupracovali jsme s dietni sestrou a dietu se snazili upravit tak, aby vyhovovala pfisnym
normdm nizkobakteridlni stravy a zaroven potfebam a chuti ditéte. Dietni sestra dochéazela za
divkou vzdy jednou denné¢ a vybiraly spolu jidelnicek na nasledujici den. Veronika méla
k jidlu dostatek Casu, pé¢i jsme se snazili prizplisobit tak, aby nebyla béhem jidla ruSena.
Viéhu jsme sledovali primérné 2x denn¢, hladinu albuminu a iontd 1x denné. Zapisovali jsme

mnozstvi snézené potravy a informovali oSetfujiciho 1ékare.

Hodnoceni péce:

Vlivem prod€lané chemoterapie Veronika trpéla nechutenstvim, nauzeou a zvracenim.
Prvnich ¢trnact dni po transplantaci byl perordlni pfijem nulovy, vyziva byla zajiStovana
parenteralné (vaky ,,all in one®) a NGS (Nutrison) pro zabranéni atrofie stfevni sliznice.
Ptrechodné byla snizena hladina albuminu (minimum 31 g/l.). K vyraznéjSimu vahovému

ubytku nedoslo
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3.3.7 Nebezpeci aspirace z duvodu zavedené NGS

Cil osetrovatelské péce:

e nedojde k aspiraci

Pléan péce:

e pravideln¢ kontrolovat polohu a prichodnost NGS, vzdy pied podanim stravy ¢i 1€k do
NGS, po kazdém zvraceni, minimalné 3x denné

e zjiStovat mnozstvi zaludec¢niho rezidua ptfed podanim stravy

e NGS radné fixovat naplasti

e dokumentovat, na kolik cm je NGS zavedena, mozno udé¢lat rysku

e u liazka je k dispozici odsavaci zatizeni

Realizace planu:

Po zavedeni NGS jsme si n¢kolika metodami ovétili, zda je poloha sondy spravnd a poté
jsme ji tadné zafixovali. Provedli jsme poslechovou zkousku zaludku, zkusili, zda Ize
odsavat zalude¢ni obsah a zda NGS nebubla pii ponotfeni jejiho konce do misky se sterilni
vodou. Pfi podavani 1€kt do NGS byla Veronika ve zvySené poloze, ktera ji vyhovovala.
Vyzivu jsme aplikovali pies injektomat a rychlost volili dle tolerance. Pfi nauzee a zvraceni
jsme ru¢nim pfidrZzovanim jistili polohu NGS. Pied kazdou aplikaci jsme si ovétovali polohu

poslechovou zkouskou.

Hodnoceni péce:
Veronika NGS dobie tolerovala, dokud se nezhojila mukositida natolik, aby byla schopna
pfijimat potravu a léky per os, byla NGS pro pacientku ulevou. Nedoslo k aspiraci

zalude¢niho obsahu. NGS byla planované vytazena ctrnacty den po transplantaci.
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3.3.8 Strach a uzkost z prubéhu lé¢by a prognézy

Cil osetrovatelské péce:

e Dité ma pocit bezpeci a jistoty, ma divéru v oSetiujici personal

e Dit¢ nema vegetativni projevy strachu (zvySené poceni, rozSifeni zornic, bledost,
palpitace, tachykardie, tachypnoe)

e Dit¢ nemd jiné projevy strachu (kiik, ties, strnulost, sklony k pomocovani, zvraceni,

prijem)

Plan péce :

e Zjistit pfiinu strachu nebo uzkosti, zaméfit se, jak dité reaguje kdyz se boji

e Sledovat fyziologické funkce: krevni tlak, pulsovou a dechovou frekvenci

e Sledovat vegetativni projevy, zmény chovani

e Piiméten¢ veéku a psychickému stavu informovat o prabéhu ocekavanych vysetieni a 1écby
e Vhodnym informovéanim ditéte ptedchazet vzniku ne¢ekanych, stresujicich situaci

e Spoluprace s rodinou, psychologem

e Podavani anxiolytik dle ordinace, pokud se nepodafi dit¢ zklidnit rozhovorem nebo

rozptylit strach jinou ¢innosti

Realizace planu:

Veronika absolvovala vstupni pohovor s vedoucim lékafem a stani¢ni sestrou, kde ji byl
vysvétlen ocekdvany prabéh 1écby. Vzhledem k jejimu vyspélému mentalnimu stavu ji byly
sd¢leny i ofekavané mozné komplikace a moznosti, jak jejich vyskyt ovlivnit. Na kazdé
planované vySetieni jsme divku predem pfipravili. Pokud jsme pozorovali zménu nalady,

uzkost ¢i smutek, snazili jsme se situaci fesit rozhovorem.

Hodnoceni péce:
V prubéhu hospitalizace Veronika nepotfebovala terapii antidepresivy ¢i anxiolytiky ani
intervenci psychologa. Obavy se dafilo potlacit spolupraci s rodinou a rozhovorem se sestrou

nebo 1ékafem.
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3.3.9 Pocity ménécennosti ze zmény vzhledu v dusledku nemoci

Cil osetrovatelské péce:
e Divka se nebude citit handicapovana

e Nebude se stranit kolektivu vrstevniku

Plan péce:

o Vysvétlit vedlejsi uCinky léCby a zduraznit, Zze odeznivaji. Divce bude sd€leno, Ze
v disledku chemoterapie dojde k vypadani nejen vlasi, ale i oboci a tas, obnovu mlze zacit
oc¢ekavat zhruba 3 mésice po SCT

e V dob¢, kdy bude divka bez vlast ji nabidneme ndhradni pokryvku hlavy, dle zajmu
ksiltovku nebo Satek

e Pokud bude nutno podévat kortikosteroidy, vysvétlit, ze k jejich vedlejsSim G€inkiim patii
vahovy pfirastek, charakteristicky mésicovity oblicej a nadmérné ochlupeni zejména
v oblic¢eji — nad hornim rtem, na tvatich

e (Odvést pozornost jinym smerem, zaméfit se na zdjmy ditéte, neponechat prostor pro
pfemysleni nad svym vzhledem

e Pii pobytu na sterilnim boxu neumistovat na pokoj zrcadlo

Realizace planu:
Divku jsme poucili o vedlejSich ucincich chemoterapie, radioterapie a 1écby kortikosteroidy.
Veronika méla velky zdjem o uceni, proto jsme se snazili veskerou pozornost odvadet timto

smérem. Jako nahradni pokryvku hlavy jsme nabidli kSiltovku a $atek.
Hodnoceni péce:

Divka sviij vzhled brala s nadhledem, svou pozornost zaméfovala na studium stfedni Skoly,

které musela v 1. ro¢niku pferusit. Radéji nosila $atky, méla jich nékolik na vybér.
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3.4 Osetrovatelska péce o dité ve vybranych dnech

Ve své praci se zaméiuji zejména na vypracovani dlouhodobého osetiovatelského planu.
Tento plan jsem vzdy dopliiovala pldnem kratkodobym dle stavu ditéte a ztoho
vyplyvajicich akutnich oSetiovatelskych diagnéz. Zde se snazim vystihnout aktudlni
problematiku tfi dnd, ve kterych jsem o pacientku pecovala. Jednda se o den
v predtransplantacni ptiprave, dalsi v bezprostiednim obdobi po transplantaci a dale dvacaty
osmy den po transplantaci, kdy divka byla jiz bez vétSich obtizi a absolvovala sternalni

punkeci k potvrzeni ptihojeni kostni dfené.

Datum: 8.9.2007 Denni sluzba (¢tyri dny pred transplantaci)

6.50 — 7.05 — ptedavani sluzby

7.30 — informovala jsem divku o ocekavaném pribehu dne. Jaké 1éky ji budu podavat, pro¢
bude muset byt sledovana na monitoru, kdy se miize najist.

8.00 — pacientce v ramci piedtransplantacni pfipravy bude podan antithymocytarni globulin
(ATG). Pripravila jsem si premedikaci dle ordinace a divce podala Solumedrol, Dithiaden a
Novalgin i.v. Fyziologické funkce jsem sledovala kontinualné, zapisovala po 10ti minutach.
8.30 — zahjjila jsem aplikaci infuze s ATG. Divka je unavend, ospald. V pribéhu podavani
se dostavila nauzea se zvracenim, po vyzvraceni doslo k okamzité tleve.

9.30 — konec infuze s ATG, dalsi reakce se nedostavila, FF jsem sledovala jest¢ 2 hodiny.
Divka komunikuje, citi se dobfe, ji a pije.

10.00 — provedla jsem sterilni koupel na pokoji, v§e jsem divce a doprovodu vysvétlila a
nazorng predvedla tak, aby ptisté mohly koupel provadét jiz samy

11.30 — podala jsem premedikaci pfed zahdjenim chemoterapie. Aplikovala jsem Kytril a
Solumedrol i.v.

12.00 — zapocala jsem podéavani chemoterapie (Etoposidu) dle ordinace. FF jsem sledovala
kontinualné, zapisovala po 30 minutach. Secetla jsem bilance tekutin v intervalu Sesti hodin.
14.00 — vyménila jsem infuzni set a infuzi s Etoposidem za novy ( koncentrovany Etoposid
smi kapat 2 hodiny, poté dochdzi k znehodnoceni infuzniho setu a spojovacich hadicek)
16.00 — dokapala infuze s Etoposidem, u pacientky se objevila nahld tfesavka, bledost,

nauzea se zvracenim velkého mmnozstvi zvratkii. Informovala jsem Iékaiku, odebrala
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hemokulturu z czk a aplikovala Novalgin i.v. Divka ma tachykardii a je hypotenzni, afebrilni.
Lékarka je pfitomna na pokoji.

16.30 — divka na Novalgin nereaguje, proto jsem podala dle ordinace Solumedrol a Dithiaden
Lv.

16.45 — tiesavka odeznéla, pacientka tvrdé usnula. Zkontrolovala jsem télesnou teplotu,
divka ma 39,7°C, teplotu jsem nahlasila I€¢katrce. Trva tachykardie, TK se zvolna upravuje k
normé

18.00 — Divka je probuzena, unavena, ale komunikujici. Secetla jsem bilanci tekutin a divku
zvazila. Provedla jsem pievaz czk, v misté vstupu je krusta, okoli zarudlé se znamkami
podrazdéni, proto jsme aplikovala Framykoin ung.

18.50 — 19.05 — ptedavani sluzby, divka je stabilizovéna, spi.
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Datum: 20.-21.9 2007 No¢éni sluzba (devaty den po transplantaci)

18.50 — 19.05 — ptedavani sluzby

19.15 — zkontrolovala jsem transfuzi erymasy, ktera byla zapocata denni sluZzbou a stav
pacientky. Divka ma silnou mukositidu, oteklé tvare, slini a je unavend, celkové stabilni. Ma
oteklé nosni sliznice, proto jsme je prokapala nosnimi kapkami.

19.45 — dokapala transfuze. Zkontrolovala jsem fyziologické funkce a provedla orientacni
vySetfeni moci indikacnim papirkem. Pacientka nejevi znamky reakce na transfuzi.

20.00 — aplikovala jsem infuzi s Herpesinem a Sandimmunem dle ordinace. Zkontolovala
jsem polohu zavedené NGS a aplikovala do ni Lactulosu sir. a Ursosan cps. Poté jsem NGS
proplachla sterilni aquou a napojila vyzivu ( Nutrison) ptes injektomat.

21.00 — podala jsem infuzi s Amikacinem. Vyzivu do NGS divka toleruje bez problémii.
Pomohla jsem pacientce s hygienou dutiny ustni a vecerni toaletou.

22.00 — aplikovala jsem Meronem i.v. a Vfend v infuzi. Divka je na pohled unavené;si,
zarudla v obliceji. Zméfila jsem télesnou teplotu, febrilni 38,2°C. Podala jsem Novalgin i.v.
23.00 — pokles telesné teploty, pacientka se poti, proto jsem pievlékla postel a divce dala
¢isté pyzamo.

24.00 — pomohla jsem divce s hygienou, periandlni oblasti jsem oSetfila odvarem z Dubové
klry a namazala Détskou masti. Dutinu ustni jsme vyplachly FR s Mesocainem. K prokapéani
nosu jsem pouzila Nasivin gtt. SeCetla jsem bilanci tekutin a zkontrolovala FF. Divka si
stézuje, ze nemuze usnout.

2.00 — pacientka stale nespi, mrzuta. Informovala jsem I¢kate a dle ordinace podala infuzi
s Plegomazinem. Poté usina.

5.00 — provedla jsem odbéry krve (krevni obraz, biochemii, hladinu galaktomananu).
Vymeéhnila jsem infuze. Do bilého lumen czk jsem napojila parenteralni vyzivu (Aminomix
s ptisadami) a Dolsin, do Cerveného lumen czk hydrataci (Ringer s MgSO4) a Heparin.
Divka je probuzena, po Plegomazinu spala pouze 2,5 hodiny, ale nestézuje si.

6.00 — aplikovala jsme Meronem i.v. Secetla bilanci tekutin, pacientku zvazila a
zkontrolovala FF. Osetfila jsem oblast dutiny Ustni a kone¢niku. Divka pospava.

6.30 — vyplnila jsem protokol o kontinualni analgézii a uzaviela dokumentaci za ptedeslych

24 hodin. Silnd mukositida béhem noci neprogredovala, okoli konec¢niku je klidné,
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neporuSené. Divka ma sklon k retenci tekutin, zfejmé vlivem maximalni davky Dolsinu,
retenci hlasim 1ékafi.

6.50 — 7.05 — ptedavani sluzby
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Datum: 10.10.2007 Denni sluzba (dvacaty osmy den po transplantaci)

6.50 — 7.05 — ptedavani sluzby

8.00 — divka je pfed planovanou sterndlni punkci. Z divodu premedikace musi byt la¢na.
Podala jsem ji Sandimmun p.o., ktery nelze uzivat mimo davkovaci schéma a dohlédla, aby
kapsli zapila pouze malym mnozstvim dzusu

8.30 — v pomalé intraveno6zni injekci jsem aplikovala Morphin a poucila divku 1 doprovod, Ze
nesmi opustit lizko. Postel jsem zajistila postranicemi. Zkontrolovala jsem FF.

8.40 — pfipravila jsem si pomtcky ke sternalni punci. Na pojizdny stolek jsem pfipravila 12
skli¢ek urc¢enych k natéru kostni dien¢ a 1 roztérové sklicko. Dale sternalni jehlu, pomiicky
k lokalnimu znecitlivéni, zkumavky k odbéru dfen¢ a pomtcky ke kryti vpichu.

8.50 — aplikovala jsem v pomalé i.v. injekci Dormicum. Pied nastupem nastupu ucinku jsem
divce odebrala polstar a poté asistovala lékatce pfi mistnim znecitlivéni sterna Mesocainem.
Po zavedeni sternalni jehly 1ékatrkou a odbéru prvniho vzorku dien¢ urceného na sklicka jsem
aspirovala kostni dfefl a v potfebném mnozstvi dala do zkumavek. Lékarka vytahla jehlu a ja
jsem sterilnimi ¢tverci zafixovala ranu, kterou jsem nasledné¢ 10 minut tlakové jistila dvémi
prsty proti krvaceni.

9.05 — divka klidn¢ spi, nezvraci, FF stabilni. Vpich po SP klidny, nekrvaci. Odeslala jsem
zkumavky a sklicka s natérem do piislusnych laboratofi.

12.00 — pacientka je probuzena, bez nauzey. Vzhledem k manifestujicimu se steroidnimu
diabetu se divce odebird maly glykemicky profil. Odebrala jsem glykémii z prstu a odeslala
k vySetfeni.

12.30 — pfinesla jsem divce obéd a aplikovala inzulin dle ordinace

14.00 — divka si stéZzuje na zvySenou citlivost v okoli czk. Provedla jsem ptevaz, okoli na
pohled klidné, bez zarudnuti, pifi cisténi Peroxidem vodiku neSumi, nejevi znadmky
podrazdéni. Czk jsem sterilné€ zafixovala, déle si jiz nestézovala.

17.00 — odebrala jsem vec€erni glykémii. Secetla bilanci tekutin a zkontrolovala FF. Pacientka
ma hypertenzi, proto jsem podala antihypertenziva p.o.

17.30 — aplikovala jsem inzulin, pacientka vecefi, obtize neudava

18.30 — zkontrolovala jsem vpich po SP, rana klidna, nesakne, sterilni kryti jsem ponechala
do nasledujiciho dne. Zkontrolovala jsem TK, doslo k poklesu hodnot k normé.

18.50 — 19.05 — predavéni sluzby
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4 Psychologicka a socialni ¢ast

V hematoonkologii je nezbytnd uzké spoluprace oSetfujiciho persondlu s klinickym
psychologem. Je nutno vyhodnotit psychicky stav déti, jejich doprovodu a dle toho odvijet
komunikovat jak s détmi, tak s jejich rodi¢i. V praxi to vétSinou byva tak, ze informaci
sd¢lujeme dvakrat, jednou uzpisobené¢ véku ditéte a jednou rodici.

Bez citové opory blizké osoby prozivaji déti neptijemné a bolestivé zakroky velmi tézce. (2)
V tomto sméru nehraje roli jejich vek, z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze 1 adolescenti snasi
dlouhodobou hospitalizaci v neptfitomnosti matky (nebo jiného ¢lena rodiny) velmi obtizné.

Veronika je na pomezi dospélosti a ve vétSing situaci vyzadovala piistup jako k dospélému.
Psychicky Iépe snasela sdélovani i nepfijemnych zprav, protoZze pak snimi uméla lépe

nakladat.

4.1. Pravni aspekty

Déti tvoti zvlast€ dllezitou skupinu pacientli s netuplnou zpuUsobilosti k pravnim
ukonim. U nezletilych ve véku 16 let a vice, predpokladdme schopnost samostatné se
rozhodovat v oblasti péCe o zdravi obecné jako danou a to az na vyjimky zvlast’ dilezitych

zakrokli nebo evidentniho rozporu ve vyspélosti jedince oproti praméru. (9)

4.2. Socialni pomoc

Spolupracujeme se socidlni pracovnici a psychosocialnim tymem. Snazime se rodiné€ co
nejvice pomoci orientovat se a lépe zvladnout situaci, ktera vznikla onemocnénim jejich
ditéte. Rodi¢iim (nebo zakonnym zéastupciim) je vysvétlen princip piispévka a jak o né
zazadat. Mohou pozadat o pfispévek na péci, rodiCovsky prispevek, socidlni piiplatek,
ptidavek na dité, ptispévek na bydleni a ptispévek na Skolni pomiicky. VétSinou se jedna o
pomérné¢ slozité procedury, ve kterych se laik bézné neorientuje, navic se rodi¢ nahle ocitnul
ve velmi stresové situaci, kdy se musi vypotadat se zavaznou chorobou svého ditéte a prave
proto méame k dispozici socidlni pracovniky specidlné¢ vySkolené pro nase pracovisté.
Psychosocialni tym také spolupracuje s dobrovolniky, kteti dochazeji za détmi a jejich rodici

na transplanta¢ni jednotku.
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5 Progno6za

Divka se 1é¢i pro velmi zdvazné, Zivot ohroZujici onemocnéni. Sance na preZiti po
uspésné chemoterapii relapsu leukémie bez nasledné transplantace je méné nez 10%.
Transplantace kostni difené je pro ni vyznamné lepSi nad¢ji na vyléCeni. Pribéh lécby
pacientka zvladla bez vétSich ¢i neptedvidatelnych komplikaci, avSak v tuto chvili jasnou
individuélni prognézu, at’ uz v kladném, ¢i zaporném smyslu nelze vyslovit.

Pted transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby byl pfitomen prognosticky vyznamny faktor
(hladina minimalni rezidualni nemoci), kterd byla detekovatelna, ale jen v hrani¢ni pozitivite.
To znamena, ze pted transplantaci nedoslo k Gplné eliminaci malignich bunék a to déva do
budoucna riziko relapsu onemocnéni. Vzhledem k pfiznivym vysledkiim po transplantaci je
riziko relapsu leukémie u této pacientky pomérné malé, cca do 10%. V kontrolnich
vySetienich kostni dfené po transplantaci je zatim hladina minimalni rezidualni nemoci vzdy
negativni.

V prvnim roce po transplantaci dochdzi k rekonstituci imunity, kterd je silné¢ oslabena
dlouhodobym uzivanim imunosupresiv a prodélanou intenzivni lécbou. Divka je zatim
nadale ohrozena nepfiznivé probihajici infekci zejména virového, bakterialniho nebo
mykotického pivodu.

Pacientka bude nadale intenzivné sledovéana.
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6 Edukace

Ptiprava na pé¢i v domacim prostiedi je zahajovana v dostate¢ném piedstihu, aby dité i
rodice méli dostatek ¢asu vSe pochopit a prakticky si nacvicit. K teoretické 1 praktické casti
edukace mame na TJ fadu pomticek. Postupné se nam podafilo odstranit postup v duchu ,.kdo
ma zrovna €as, edukuje* a této ¢innosti se vénuje specialné prosSkolend edukacni sestra, ¢imz
je dosazeno zejména kontinuity informaci a jednotnosti v provadénych ukonech. Je nutno
postupovat pomalu a individualné, nezahltit edukanta pfemirou informaci, volit spravna slova
pfi pfeddvani informaci.

Rezim a péce je hlavné v prvnim roce po transplantaci pomérné pfisny a naro¢ny. Domaci
izolace je nutnd 6-12 mésicti po transplantaci, dit¢ musi nosit Gstenku, ma zakazano pouzivat
MHD, slunit se, koupat, ptimy kontakt se zvitaty. Je doporuovano pii pobytu ve venkovnim
prostiedi nosit slune¢ni bryle a mazat se krémem s vysokym ochrannym faktorem. Dité¢ musi
dochazet na pravidelné ambulantni kontroly, mé4 upravenu Skolni dochézku, ockovani je
povoleno pouze v ockovacim stfedisku pro transplantované pacienty. Diraz je kladen na
podavani peroralnich 1ékii, p¥ipravu nizkobakterialni stravy, pfevaz a proplach CZK. Pacienti
a jejich doprovod jsou v pribéhu hospitalizace edukovani pribézné a mnoho postupt,
zejména, co se zvySené hygieny tycCe, maji nacviceno jiz béhem hospitalizace a obvykle

nebyva problém s pfevedenim podobnych pravidel a zasad do domaci péce.

6.1. Hlavni body edukace

6.1.1. Priprava nizkobakterialni stravy.

Utelem dietnich omezeni je sniZit rizika pfenosu patogennich organizmt do traviciho
traktu nevhodnou stravou. Na zakladé rozhovora s hygieniky a v souladu s doporu¢ovanymi
standardy zahrani¢nich pracoviS§t se doporucuji u pacientli hospitalizovanych na TJ a
v ambulantni péci nasledujici pravidla. Je nutno jejich dodrZzovani minimalné pul roku po
transplantaci, s pfihlédnutim k aktuadlnimu zdravotnimu stavu, pfitomnosti imunosuprese a
dalSich ciniteld.

Zestrucnéné je zakazano: Cerstvé Ci tepelné nedostateCné upravené maso, vajicka salamy.

Nepasterizované a Cerstvé mléko, syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou termizovanych).
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Plesnivé syry. Cerstva zelenina a ovoce (s vyjimkou okrdjeného jablka, hrusky, bananu,
pomerance). Tepelné neupravené koteni, kakao, mak, musli, vlocky.

Za urditych podminek je povoleno: vafena vejce, jogurty bez zivych kultur, tavené syry ve
staniolu, suSenky bez krémt, vafené uzeniny, Sunka vakuové balend. Pti kortikoterapii je
nutno omezit piijem cukra.

Co se tyCe ptipravy pokrmi, dostatecny var bakterie a plisné znici, ale Uprava stravy
v mikrovlnné troubé nestaci. Jeden uvareny pokrm lze udrzovat v teple po dobu maximalné 3
hodin, déle jiz neni mozno stravu pouzit ani po uchovani v chladni¢ce a po ohtati. Mineralni

vody je potieba spotifebovat do 24 hodin po otevieni. (viz. ptiloha ¢.9)

6.1.2. Uzivani léka

Pti odchodu domt se jedna vesmés o Iéky peroralni. U zvlast’ dilezitych 1€kt méame
vypracovany manudl uzivani se zdiiraznénymi zvlastnostmi. Na vysvétleni spravného uzivani
1€kt je kladen velky dlraz. Rodice jsou pouceni o moznych vedlejsich ucincich 1¢kt. (viz.

ptiloha €. 8)

6.1.3 Sterilnim zasady zachazeni s centralnim zilnim katétrem
Rodice jsou zauCovani sterilnim zdsadam zachazeni s czk. Je jim vysvétlen princip

spravného pievazu a proplachu, k dispozici mame model czk, na kterém Ize prakticky
nacvi€it proplach heparinovou smési i pievaz. Pokud ma rodi¢ zdjem, za¢ne pod dohledem
edukacéni sestry tyto procedury provadét u svého ditéte sam, a v tomto lze pokracovat i
v doméci péci. (nase zkuSenosti ¢asto ukazuji, ze spravné zauCeny rodi¢ zvlada sterilni
kautely manipulace s czk 1épe, nez persondl na okresnim stiedisku, ktery se s czk bézné
nesetkava.)

Divka s rodinou byla pfed odchodem domti poucena dle eduka¢nich postupli transplantacni
jednotky. Veronika je spolehliva a bystra, témét dospéla pacientka, proto fada informaci
byla sméfovana na ni a edukace rodict a babicky méla dopliiujici charakter. Pacientka zna
doporuceny potransplantacni rezim, spravné dédvkovéani a ¢asovy harmonogram uzivanych
1ékti, ona 1 doprovod byla poucena o jejich nezadoucich ucincich. Je poucena o
nizkobakteridlni stravé. Vi, jak pecovat o czk. Pii dimisi byla poucena, aby neprodlené
kontaktovala oSetiujiciho Iékare pii jakychkoliv zdravotnich obtizich. Plati to hlavné o

vyskytu subfebrilii nad 37,9°C, nevolnosti, zvraceni, prijmu, kozni vyrazce, slabosti,
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krvacivych projevech a kieCich. Zpétnou vazbou formou rozhovoru bylo zjisténo, Ze

pacientka s rodinou poskytnutym informacim a pokyniim rozumi. (viz. ptiloha ¢. 10)
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7 Souhrn

Prace je clen¢na do nékolika oddild. Prvni, klinicka cast, je vénovana etiologii, klinickym
projeviim, diagnostice, progndze a 1écbé akutni lymfoblastické leukémie détského veku.
Déle je v klinické ¢asti vysvétlena podstata transplantaci kmenovych bunék krvetvorby,
pouzivané druhy S$tépi k transplantaci, pfipravné predtransplantani rezimy, mozné reakce
organizmu na transplantaci, rekonvalescence a pozdni nésledky 1écby. Nasleduji zakladni
udaje o nemocném a prabéh 1éCby na Transplantacni jednotce. OsSetfovatelskd cast je
zaméfena na zpracovani piipadové studie dospivajici pacientky po transplantaci kmenovych
bunc¢k krvetvorby. S vyuzitim modelu M. Gordonové je zpracovdna oSetfovatelska
anamnéza. V dlouhodobém oSetfovatelském planu jsou vypracovany oSetfovatelské diagndzy
vztahujici se k této pacientce. V Casti psychologické jsou zahrnuty pravni a socidlni aspekty.
Edukacni ¢ast je ¢lenéna do né€kolika tématickych okruhli. V zavéru prace je vyslovena

prognéza pacientky.
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8 Seznam zkratek:

ALL - akutni lymfoblasticka leukémie

AML - akutni myeloidni leukémie

ATB - antibiotika

ATKD - autologni transplantace kostni dfené

CB - cord blood ( pupecnikova krev)

CBT - cord blood transplantation (transplantace pupecnikovou krvi)
CML - chronicka myeloidni leukémie

CMV - cytomegalovirus

CNS - centralni nervovy systém

CR - celkova remise

CRP - C reaktivni protein

CTO - celotélové ozareni

CZK — centralni Zilni katetr

DLI — donor lymphocytes infusion (infuze darcovskych lymfocytu)
FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt

GVHD - graft versus host disease (reakce $tépu proti hostiteli)
GVL - graft versus leukemia (reakce Stépu proti leukémii)

Gy - Grey (jednotka uzivana v radioterapii)

i.v. - intravenézné

KD - kostni dfen

KDHO - Klinika détské hematologie a onkologie

KO - krevni obraz

LP — lumbalni punkce

MDS - myelodysplasticky syndrom

MRN — minimalni rezidualni nemoc

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
PBSC - peripheral blood stem cell ( periferni kmenové bunky )
p-o. - peroralné

RTG - rentgenové vySetfeni
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s.c. — subkutanné

SCT - stem cell transplantation (transplantace kmenovych bunék krvetvorby)
SP - sternalni punkce

TJ — Transplantaéni jednotka

TKD - transplantace kostni dfené

VOD - venookluzivni nemoc jater
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Pfilohy

Priloha ¢. 1

Indikacni skupina

Cytostatika

Nazev léku Nejvyznamnejsi a | Ukoly sestry pred a | Behem aplikace

Zpusob podani nejcasteéjsi béhem podani léku | sestra sleduje
nezadouci ucinky

Vepesid (etoposid) Utlum krvetvorby, | Podat premedikaci, | Vyskyt alergické

1.v. infuze na 4 hodiny

GIT poruchy, vliv
na kardiovaskularni
systém, alopecie

monitorace FF,
vyména infuzniho
setu po 2 hodinach,
korekce
hyperhydratace
b&hem podani dle
hodnoty TK,
(sledovat
vyznamnou
hypotenzi)

reakce, FF funkce
b&hem aplikace a
2 hodiny po
dokapani

v intervalu 20
minut

Methotrexat

1.v. injekce jako
prevence Reakce
Stépu proti hostiteli

Zmény v KO, GIT
priznaky

Aplikace ptimo do
centralniho Zilniho
katétru
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Ptiloha €. 2

Indikacni skupina

Imunosupresiva
Nazev léku Nejvyznamnéjsi a | Ukoly sestry pred | Béhem aplikace
Zpiisob podani nejcastejsi a béhem podani | sestra sleduje
nezadouci ucinky | léku
Antithymocytarni Anafylakticka Podat FF béhem aplikace a
globulin (ATG) reakce, hypotenze, | premedikaci, 2 hodiny po dokapani
1.v. infuze na 1 hod. febrilie, kozni monitorace FF, v intervalu 15 minut,
exantém pfipravit vyskyt nauzey a
pomiicky k 1é€bé | zvraceni, projevii na
anafylaxe, kazi

zaznamenat ¢islo
Sarze vyrobku

Solumedrol Steroidni diabetes, Glykosurii a projevy
hypertenze, steroidniho diabetu,
Cushingoidni TK, zmény nalad
ptiznaky

Sandimun Renalni Poucit o Vyskyt obtizi

1.v. infuze na 2 hod. dysfunkce, spravném uzivani | zejména pii

(od 14. dne po
transplantaci
pfeveden na p.o.
formu)

hypertenze, ties,
parestezie, kiece,
hyperlipidémie

1éku v p.o. formée
(nesmi byt
zapijeno
grepovym
dzusem), 3x
tydné odebirat
krev k vySetfeni
hladiny 1é¢ku

parenteralnim podéani

(svédéni, vyrazka,
neklid), dostatecny
pfisun tekutin a

ptesného dodrzovani

intervalu mezi
davkami
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Ptiloha €. 3

Indikacni skupina

Antibiotika

Nazev léku Nejvyznamnéjsi a Ukoly sestry pred a | Béhem aplikace

Zpiisob podani nejcastejsi béhem podani léku | sestra sleduje
nezadouct ucinky

Unasyn Anafylakticka Vyskyt

(kombinace reakce, kozni nezadoucich

sulbactamu a reakce, nauzea ucinkl

ampicillinu)

1.v. injekce

Ciprinol Anafylakticka

(fluorchinolon) reakce, nevolnost,

i.v. infuze na 1 hod.

vyrazka, CNS
ptiznaky, zvySeni

glykémie
Meronem GIT poruchy,
(betalaktam) trombocytémie
1.v. infuze na 30 min.
Targocid Anafylakticka
(glykopeptid) reakce, GIT
1.v. injekce poruchy,
Amikacin Ototoxicita,
(aminoglykosid) nefrotoxicita,
i.v. infuze na 30 min. | neuromuskularni

blokada
Tazocin GIT poruchy,
(kombinace penicilint | vyrazka,

a inhibitort beta-
laktamaz)
1.v. injekce
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Priloha C. 4

Indikacni skupina

Virostatika

Nazev léku Nejvyznamnéjsi a Ukoly sestry pred a | Béhem aplikace

Zpiisob podani nejcastejsi béhem podani léku | sestra sleduje
nezadouct ucinky

Cymevene Teratogenni a Redit v cytostatické

infuze na 1 hod.

kancerogenni
ucinky, zmény
v KO (neutropenie,

digestofi, dbat
zvysSenych
ochrannych opatieni

trombocytopenie)
nefrotoxicita
Foscavir zmény v KO, Ptipravit pomiicky Vyskyt parestézii
infuze na 2 hod. sniZzeni hladiny pro piipad vyskytu a rozvoj kieci
kalcia v séru, kteci

ktece, porucha
renalnich funkci

Herpesin

1.v. infuze na 1 hod.

GIT potize,
poruchy
ledvinnych funkci
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Ptiloha €. 5

Indikaéni skupina
Analgetika a sedativa

Nazev léku Nejvyznamnéjsi | Ukoly sestry pred a | Béhem aplikace
Zpiisob podani a nejcastejsi béhem podani léku | sestra sleduje
nezadouct
ucinky
Morphin ovlivnéni Pomala aplikace, vyskyt
1.v. v rdmci premedikace | dechové zajistit pacienta proti | nezadoucich
pied diagnostickymi a ¢innosti, poranéni ucinka
terapeutickymi vykony | spavost, nauzea,
zvraceni

Dormicum

1.v. v rdmci
premedikace pied
diagnostickymi a
terapeutickymi vykony

Utlum az zastava
dechu, nauzea,
zvraceni,
poruchy chovéni

Zajistit, aby byl
pacient lacny,
pfipravit pomucky
pro ptipad dechové
nedostate¢nosti
(ambuvak, 02
masku) a zvraceni
(odsavaci zarizeni),
zajistit proti
poranéni

Monitorace FF do
plného probuzeni
pacienta

Plegomazin Zmény védomi | Zajistit pacienta Utinek 1éku,

1.v. infuze na 1 hod. (ospalost, proti poranéni nadmérny utlum,
malatnost), zmény TK
hypotenze

Algifen Vznik zavislosti, | Pomalé aplikace Utinek 1éku

1.v. injekce nauzea, zvraceni

Dolsin Vznik zavislosti, | Zajistit pacienta Nadmérny Gtlum,

1.v. infuze kontinualné
na 24 hod.

ospalost, retence
tekutin

proti poranéni

abstinencni
pfiznaky pfi
snizovani davky,
FF

Novalgin
1.v. injekce

Pokles TK,
kozni ptiznaky

Pomala aplikace

Utinek 1éku
(pokles TT)
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Priloha C. 6

Indikacni skupina
ostatni

Nazev léku Nejvyznamnéjsi a Ukoly sestry pred a | Béhem aplikace

Zpiisob podani nejcastejsi béhem podani léku | sestra sleduje
nezadouct ucinky

Furosemid Poruchy vodni a Bilanci tekutin,

Diuretikum iontové rovnovahy hladinu iontd

1.v. injekce (deplece drasliku, v séru, TK
hyponatremie) (vyskyt posturalni

hypotenze)

Kanavit Poceni, Pomalé podani, Vyskyt

vitamin K kardiovaskularni roziedit v 10 ml nezadoucich

i.v. injekce projevy aqua pro injectione | ucinkt

Leucovorin Alergické reakce, | Kontrola pH moc¢ia | Monitorace FF

Antidotum trombocytoza hladiny

Methotrexatu Methotrexatu v krvi

1.v. injekce

Kiovig Pyreticka reakce, Podat premedikaci, | FF a télesnou

Imunoglobulin hypotenze, nauzea | regulace rychlosti teplotu

Pomald iv.v infuze infuze

Dithiaden Anticholinergni Zajistit pacienta Vedlejsi u€inky

Antihistaminikum ucinky (sucho proti poranéni 1€ku, za jak

1.v. injekce v Ustech, dlouho a v jaké
kardiovaskularni mife pacient
poruchy, snizeni reaguje na
motility GIT), podanou davku

sniZzeni pozornosti

léku
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Priloha C. 7

Peroralni 1éky uzivané pri dimisi

Nazev léku
Indikacni skupina

Nejvyznamnéjsi a
nejcastejsi
nezadouci ucinky

Nazev léku
Indikacni skupina

Nejvyznamnéjsi a
nejcastéjsi
nezadouct ucinky

Cotrimoxazol AL Poruchy GIT, Ursosan Poruchy GIT
forte vyrazka Hepatikum
Chemoterapeutikum
Penbene Poruchy GIT Valcyte
Antibiotikum Virostatikum
Vfend Poruchy zraku, Cell Cept Zmény v KO,
Antimykotikum horecka, vyrazka Imunosupresivum zvysené riziko
infekce
Acidum folicum Poruchy spanku, Magne B6 Kozni vyrazka
Vitamin, podrazdénost Mineral, vitamin
antianemikum
Sandimmun Nefrotoxicita Enap Zavratg,
Imunosupresivum Antihypertenzivum | rozmazané vidéni
Prednison Zvyseny pocit Corinfar Bolest hlavy,
Hormon hladu, nartast Antihypertenzivum | navaly, otoky
(glukokortikoid) télesné hmotnosti, kolem kotnikt
meésicovity oblicej
akné, zmény
nalady
Ursosan Prijem Kalium chloratum
Hepatikum
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Priloha C. 8

Sandimmun Neoral -informace pro rodice

Sandimmun Neoral Zelatinové kapsle obsahuji 25, 50 nebo 100 mg aktivni
substance Cyklosporinu A.
Sandimmun Neoral suspenze obsahuje 100mg Cyklosporinu A v 1ml roztoku.

Sandimmun Neoral je ¢k, jehoz davkovani se fidi hladinou léku v krvi, kterd musi byt
urcovana v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost cCastéjSich kontrol hladiny ¢kt
v krvi v prvnich tydnech podavéni, po této dobé lze pro vétSinu pacienti najit optimalni
davku a prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlejsi ucinky: jsou vétSinou piimo umérné dévce, ustupuji po snizeni davky a mizi po
vysazeni léku. Patfi mezi né zvySeny rust chlupt, ties prstii, zhorSeni funkce ledvin, vysoky
krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni ddsni, nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni,
bolest biicha, prijem, pocit paleni rukou a nohou. Rada téchto projevil ustoupi po prvnim
tydnu podavani, nékteré se naopak zvyrazni v Case.

Dietni_opatieni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin a rovhomeérné
rozlozeni pfijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: presné davkovani 1éku je podminkou tspésné 1écby. Je podavan 2x nebo
3x denn¢, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech. Optimalni doba ranni davky je v 8 hodin.
V den odebrani krve na hladinu Iéku v krvi se posune ranni davka 1éku, takze je poddna az po
odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1¢k do nemocnice s sebou.

Praktické doporuceni pro podavani:

Kapsle vyjmout z obalu az tésn¢ pted podanim, jinak se mohou stdit méné G€innymi. Zapach
po jejich vynéti je normalni a neznamena, Ze 1€k je poSkozen. Kapsle musi byt spolknuty
veelku, nesmi se lamat ani kousat. Zapit je lze jakoukoliv tekutinou s vyjimkou
grapefruitového dzusu a Caje.

Roztok: naplnit do poloviny sklenice pomeranCovym nebo jinym ndpojem s ptichuti
(nepouzivat grapefruitovy dzus a ¢aj), pokud mozno pouzivat stejny druh dzusu. PtiloZenou
stiikackou podat do dZusu doporu¢ené¢ mnoZzstvi Sandimmunu. Stiikacka nesmi pfijit do
kontaktu s tekutinou ve sklenici. Dobfe promichat a vypit naraz. Nenechat Sandimmun usadit
na sténach a na dné. Dojde-li k usazeni 1éku na sténdch, proplachnout sklenici malym
mnozstvim dzusu a vypit. Stiikacka se otfe papirovym kapesnikem a vrati se do obalu.
Nikdy se neproplachuje vodou, alkoholem nebo jinou tekutinou.

Skladovani: roztok by mél byt spotfebovan do 2 mésicli od otevieni a ldhev skladovéana pii
teplot¢ mezi 20-30 °C (pokojova teplota). Kapsle taktéz pii pokojové teploté. Zbylé kapsle ¢i
roztok po skoceni 1écby prosime vratit.
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Imunosupresiva - informace pro rodice

Prograf (FK506; tacrolimus) — tablety
CellCept (mofetil mykofenolat) - kapsle
Rapamune (sirolimus) — tablety, sirup

jsou léky, jejichz déavkovéani se tidi hladinou Iéku v krvi, kterd musi byt urCovéna
v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost castéjSich kontrol hladiny 1ékd v krvi
v prvnich tydnech podavani, po této dob¢ lze pro vétSinu pacientil najit optiméalni davku a
prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlej$i ucinky: jsou vétsinou piimo umérné davce, ustupuji po snizeni davky a mizi po
vysazeni 1éku. Patii mezi n€ zvySeny rist chlupt, ties prstii, zhorSeni funkce ledvin, vysoky
krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni dasni, nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni,
bolest biicha, priijem, pocit paleni rukou a nohou. Rada tdchto projevil ustoupi po prvnim
tydnu podavani, nékteré se naopak zvyrazni v ¢ase.

Dietni opati‘eni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin a rovnomérné
rozlozeni pfijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: piesné davkovani léku je podminkou Usp&$né lécby. Je podavan
zpravidla 2x nebo 3x denné, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech (pouze sirolimus 1x
denng). Optimalni doba ranni davky je v 8 hodin. V den odebrani krve na hladinu léku v krvi
se posune ranni davka 1éku, takze je podana az po odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1€k
do nemocnice s sebou.

Zbylé kapsle ¢i roztoky po skoceni 1é€by prosime vratit.
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Priloha €. 9

Nizkobakterialni strava

Dietni rezimy u imunosuprimovanych pacientli nejsou piesné definovany. V dobré
vife jsou nékdy doporudovany potraviny, které piinaseji pro pacienta uréita rizika. Uelem
dietnich omezeni je snizit rizika pfenosu patogennich organizm do traviciho traktu
nevhodnou stravou. Tak byly uz mnohokrat i u zdravé populace zplsobeny epidemie
(naptiklad E. coli nepasterizovanym dzusem v USA, listerie riznymi druhy syra v Mexiku,
salmonel a infekcni zloutenky (HAV), cyklosporiasy po lesnich plodech, apod.). Na zékladé
rozhovorti s hygieniky a v souladu s doporu¢enymi dietnimi standardy zahrani¢nich
pracovist’ doporuc¢ujeme nasledujici pravidla u pacientii hospitalizovanych na transplantacni
jednotce a v ambulantni péci pii trvajici imunosupresi po transplantaci, minimaln¢ po dobu
pul roku po transplantaci.

Je zakazano pozivat :

Cerstvé ¢ tepelnd nedostateéné upravené : maso, vajicka, salamy, slaninu, tofu, apod.
Nepasterizované i Cerstvé mléko, syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou termizovanych)
Zralé (plesnivé) syry

Studené ¢i chlazené¢ salaty, dresinky (s vyjimkou konzervovanych)

Cerstvou zeleninu €i Cerstvé ovoce (s vyjimkou okrajeného zdravého jablka ¢i hrusky,
oloupané¢ho bananu ¢i pomerance)

Nepasterizované i kupované ovocné i zeleninové $§t'avy a dzusy

,,Cinské* nudlové polévky

Tepeln¢ neupravené koteni (véetné kakaa, méku, ofechtl, suSeného ovoce, ¢ajii, apod.)
Tepeln¢ neupravené ,,musli“, vlocky, apod.

Nepasterizované pivo, studni¢ni vodu, drozdi, apod.

Domaci konzervy — jakékoliv (v¢éetné kompotit)

VSechny polotovary tepelné neupravované a vSechny potraviny z Fast Food

Tocené zmrzliny, prodavané zakusky a dorty

Za urcitych podminek po dohodé s 1ékairem je moZno (mimo sterilni reZim) pozZivat :

Vatena vejce

Tavené syry ve staniolu, hluboko mrazenou zmrzlinu
Cokoladu bez p¥imési, tvrdé bonbony, susenky bez krémi
Mineralky a kupované napoje (do 24 hod po otevieni)
Trvanlivé mléko, termizované tvarohy

Instantni polévky (Knorr, Maggi, Vitana, apod.)

Vaten¢ uzeniny, platkové syry a Sunku vakuove balené

Poznamka : v prib¢hu 1écby je nékdy nutno z dietnich divodid vyloucit i dalsi slozky
potravin (napiiklad nadymava jidla, mlécna jidla, tu¢nd jidla, apod.). Zvlastnimi pravidly se
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fidi pfedevsim strava u pacientii se sttevni formou reakce §tépu proti hostiteli a pacient ve
sterilnim rezimu ¢i v dobé chemoterapie. DostateCny var bakterie i plisné ni¢i, ale uprava
stravy v mikrovinné troub¢ nestaci !!! Jednou uvatené jidlo je mozno udrzovat v teple po
dobu maximalné 3 hodin, déle jiz neni moZzno stravu pouzit ani po uchovani v chladnicce a
po ohrati !!!

Pti ptipravé stravy doma zvysSenou mérou dbejte na dodrzovani maximalni hygieny.
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Ptiloha ¢. 10

Pokyn

y pro domaci proplach CZK:

Po celou dobu pracujte v tstence, ruce jsou umyté a odezinfikované.

l.

Odlomte 2 ampule s fyziologickym roztokem a natahnéte do dvou 10ml injek¢nich
stiikacek vzdy 10ml. Do kazdé stiikacky ptidejte heparin v davce 0,4 ml (tj. 4 dilky
na 2ml stfikacce). Tim vznikne heparinova smés. Pouzité jehly se skladuji v pevnych
obalech a vraci bud’ na ambulanci nebo ve vasi mistni 1ékarné, kde jsou zlikvidovany
podle predpist.

Rozbalte CZK, na koncich ponechte alobaly, oteviete sadek se sterilnimi rukavicemi
a na vrchni obal sacku si piipravte pomticky pro proplach CZK — tzn. odstranit obaly
a steriln€ vyndat na podlozku, stfikacku osttikat dezinfekci — potiebujete stiikacky

s hepar. smési, novy uzaver, ctverecek napustény dezinfekci, alobaly, dezinfekei —
napfi. Cutasept F.

Sterilné si navléknéte rukavice. Obal ve kterém rukavice byly, dejte pod CZK —
konce zabalené v alobalech osttikejte dezinfekcei a sejméte alobaly. Pouzité pomicky
odhazujte stranou napt. do pfipravené misky. Zkontrolujte, zda jsou lumina uzaviena
tlackami.

Odsroubujte uzavér, zboku osttikejte tsti lumen 1 Spicku stiikacky, nasad’te stiikacku
na lumen, oteviete tlacku a pomalu aplikujte 7-8-ml smési, uzaviete tlacku a vyjméte
sttikatku. Ctveretkem s dezinfekei oéistéte lumen od tisti smérem nahoru, osttikejte
novy uzavér a uzaviete lumen. Stejnym zptisobem pokracujte s druhym lumen. Konce
CZK zabalte do sterilniho alobalu (piepéct v troubé 180°C 15-20minut nebo prezehlit
na max. teplotu).

Proplach provadéjte 2x tydné (pondéli + Ctvrtek, utery + patek).

Pii jakychkoliv problémech s priichodnosti CZK okamzité kontaktujte a piijed’te na
ptislusné oddéleni KDHO (22443 — 6537,6532, 6536, 6534).

Pii poruseni CZK (prasknuti, atd.) umistéte tlatku pod misto poskozeni smérem
k srdci, uzaviete a neprodlené piijed’te na oddéleni KDHO. Dbejte vzdy, aby tlacky
sed€ly na zesilené Casti lumin, mista v rdmci moZnosti méiite.

JMENO PACIENA:. ... et e

ZACVICOVAN/Al. . .ttt Podpis.......ccovviiiiiiiiin..
SeStrOU ..t Podpis.....ccooviviiiiii,
Datum:.......ooooi
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Priloha €. 11

Identifikacni Stitek
pacienta
Zaznam o monitoraci analgezie - PCA
nad 6 let

Nastaveni linedrniho ddvkovaée dne: ......... list ¢.:

zakladni rychlost : 1,3ml/hod

bolus : 2ml

min. interval bolusu : 3 hod vaha pac.:......... kg

lekar : DOLSIN MORFIN TRAMAL

celkova denni davka opiatu :................ 11 T (1 PR mg/kg)

evidence bolusii : podané (¢as) nepodané (¢as)
1. bolus 08-11.00 hod
2. Dbolus 11-14.00 hod
3. bolus 14-17.00 hod
4. bolus 17-20.00 hod
5. bolus 20-23.00 hod
6. bolus 23-02.00 hod
7. bolus 02-05.00 hod
8. bolus 05-08.00 hod

Zadané a nepodané bolusy : celkem............ /24 hod
tj. celkem podano :................
sestra :
Pii vyméné stiikacky zbyva jeSté :................ ml opidtové smési

Celkové klinické hodnoceni analgezie béhem 12 hodin:

denni noéni :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

7ZADNA BOLEST
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