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UvVOD

Ve své bakalarské praci predkladam ptipadovou studii pacienta ve véku 66 let
s diagnézou akutni myeloidni leukémie, ktery byl hospitalizovan na jednotce
intenzivni pé€e Oddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady.

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovaného pacienta.
V klinické casti se zabyvam anatomii a fyziologii krve, charakteristikou akutnich

leukémii, vySetfovacimi metodami, 1écbou a prognézou akutni leukémie.

V osetfovatelské Casti jsem pouzila model péce Virginie Henderson, ktery je
zhodnocenim potteb ¢loveéka a jeho schopnosti vedoucim k jejich uspokojovani

s ohledem na jeho jedine¢nost.

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zakladé¢ analyzy informaci ze
zdravotnické dokumentace, informaci pfimo od nemocného a ostatnich ¢lent

osetfovatelského tymu.

K feSeni jednotlivych problémii jsem sestavila oSetfovatelsky plan, kde jsem

uplatnila vlastni zkuSenosti z klinické praxe.



I. KLINICKA CAST

1. ANATOMICKO - FYZIOLOGICKY UVOD

1.1 KREV

Krev je télesna tekutina, kterd je hlavni sou¢ésti vnitiniho prostfedi organismu.
Tvofti cca 7% telesné hmotnosti, to znamend, Ze objem krve u dospélého ¢loveéka.

je 4,5-5 litrt.

Srdce zajistuje jeji cirkulaci vnitini siti tepen a Zil, pfi¢emZ krev piepravuje
kyslik, Ziviny, a ostatni dulezité latky ke tkanim a naopak odstraiiuje oxid uhli¢ity
a ostatni odpadové produkty. Krev ma vyznam pii udrzovani stalosti vnitiniho

prostfedi organismu a podili se na jeho obranyschopnosti.’

Krev je suspenze bunéénych elementd, krvinek ( ¢ervené krvinky, bilé krvinky,
desticky) v krevni plasmé. Mimo vySe uvedenych bunék jsou v krevni plasmé

mineraly, Ziviny a dal3i pro organismus dualezité latky. ’
1.2 KRVETVORBA

Krvetvorba, hemopoéza, je proces tvorby, mnozeni, vyzravani a uvoliovani

krevnich buné€k do periferni krve, probiha v kostni dieni, medulla osium.

Kostni dien vypliuje dfefiovou dutinu kosti, je tvofena siti z retikularniho vaziva
a bohat¢ vétvené cévni pletené, vznika tak stroma s rozsdhlym systémem krevnich

sinusti, kde jsou uloZeny vlastni krevni elementy viech vyvojovych fad."

U malych déti je krvetvorna, Cervena dien pfitomna ve vétSin€ kosti, v dospélosti
ji nalezneme ve spongiodze kosti a plochach kostech (kosti lebky, zebra, hrudni

kost, kosti panevni). V ostatnich kostech se Cervena kostni diet méni na Zlutou



tukovou. Ve staii se ze zluté kostni diené ztraci tuk, dien nabyva Sedavého,

pritsvitného vzhledu. '

Mikroskopické architektura kostni dfen¢ se hodnoti histologickym vySetfenim
z valeCku dien€ ziskaného perkutanni trepanobiopsii. Informace o krevnich
elementech pfitomnych v kostni dfeni ziskavame mikroskopickym vySetienim

aspirované kostni dfen¢.

Normalni hodnoty rozpoctu elementii aspirované kostni direné:

Granulocytova fada (G) 50 — 70 %

- Myeloblast 0,5-3%

- Promyelocyt 0,5-3%

- Myelocyt 10-20%

- Metamyelocyt 5-15%

- Tycka 10-25%

- Neutrofilni segment 10-25%

- Eozinofily <4%

- Bazofily <1%

- Histiocyty, 1 fagocytujici 1-2%
Cervena fada (E) 15 —25 %

- Proerytroblast 0,5-3%

- Makroblast 1-3%

- Bazo-erytroblast 1-5%

- Poly-erytroblast 10-20%

- Orto-erytroblast 5-10%

- Lymfocyty 5-20%

- Monocyty <2%

- Plazmocyty 0,3-3%

- Megakaryocyty 0,1-0,5%

Fyziologicky pomér G:E = 3:1 az 4:1.°
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Krevni elementy pochdzeji z nediferencované pluripotentni kmenové bunky, ktera

ma schopnost rozdéleni (diferenciace) a vlastni sebeobnovy (reprodukce).

Za ucasti hemopoetickych ristovych a humoralnich faktorti se pluripotentni
kmenova buiika diferencuje a proliferuje do riznych krvetvornych linii. Vznikaji
tak myeloidni a lymfoidni kmenové builkky. Z myeloidnich bunék dozravaji
leukocyty (granulocyty, monocyty), erytrocyty a trombocyty. Z lymfoidnich
kmenovych bungk dozravaji lymfocyty.’

Humoralni faktory ovliviiujici hemopoézu oznacujeme jako interleukiny a jsou ze
skupiny latek glykopeptidového charakteru, cytokinti. Do stejné skupiny latek lze

zatadit 1 rastové faktory hemopoézy, a to:

Multi CSF: multi-kolonie stimulujici faktor, ovliviiuje rast bunécnych kolonii

granulocytdl, monocytd, eozinofild a zirnych bunck.

GM-CSF: granulocytarni makrofagové kolonie stimulujici faktor.

M-CSF: makrofagové kolonie stimulujici faktor.

G-CSF: granulocytarni kolonie stimulujici faktor.

Meg-CSF: megakaryocytarni kolonie stimulujici faktor.

Faktor pro BFU-E: stimulujici tvorbu progenitorovych bun¢k erytropoézy.

Erytropoetin, E-CSF: erytrocytarni kolonie stimulujici faktor.

Fyziologicky se nepodili jen na krvetvorbé, ale i na odpovédi krvetvorného

sytému na poskozeni & stres.’
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1.3 KREVNI PLAZMA

Plazma je nazloutld kapalina s pH 7,4 a obsahuje ¢etné organické a anorganické
laky. Objem plazmy u dospélého Clov€ka je zhruba 2,8 -3,5 litrti. Je v pfimém
spojeni s mimobunécnou (extracelularni) tekutinou, kterd omyva povrch vSech
bunék téla. To znamend, Ze latky obsazené v plazmé ji mohou byt dopravovany

od buiiky k buiice do celého t&la.’

Mezi hlavni anorganické latky krevni plasmy patii: sodik, draslik, vapnik, hoicik,

fosfor, chlor, bikarbonat a ze stopovych prvki to je Zelezo a jod.’

Z organickych latek fadime na prvni misto plazmatické bilkoviny, které délime
na albuminy, globuliny a fibrinogen, Dale pak plazma obsahuje glukozu, lipidy,

barviva, hormony, vitaminy, enzymy a dalsi latky.’

Plazmatické bilkoviny se podileji na:
- udrZovani stalého objemu plazmy,
- udrZovani hodnoty pH,
- suspenzni stabilité plazmy,
- obranyschopnosti organismu,
- na hemokoagulaci,

- maji transportni funkce (napf. transport vitamini, lipidir).’

V celkovém mnozstvi krve se nachazi zhruba 200 gr téchto bilkovin. VétSina

t&chto bilkovin s vyjimkou imunoglobulind se syntetizuje v jatrech.”

Fyziologické koncentrace vySe uvedenych organickych a anorganickych latek

v krevni plazmé jsou uvedeny v piiloze ¢.1.
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1.4 KREVNI ELEMENTY

1.4.1 KREVNI DESTICKY, TROMBOCYTY

Trombocyty jsou nejdrobnéjsi bezjaderné elementy v krvi o rozméru 2-4pum, maji
tvar hladkého okrouhlého disku s Zivotnosti 9-12 dni. Staré trombocyty jsou

odstrafiovany ve slezing a v jatrech.”

Trombocyty obsahuji denzni granula, fosfolipidy a kontraktilni vlakna bilkovinné
povahy. Denzni granula obsahuji napf. kalcium, serotonin, adenozintrifosfat,
rustovy faktor, ktery podporuje hojeni poranéné cévni stény a faktory potiebné

pro srazeni krve, hemokoagulaci.”

Trombocyty se podili na zastavé krvaceni, hemostaze. Stény krevnich cév jsou
vystlané hladkou vrstvou epitelovych bunék, tzv. vystelkou (endotel). Pfi poruSeni
endotelu cév se trombocyty za¢nou shromazd’ovat v misté poranéni, pfilnou ke
sténé cévy, vzajemné se splétaji dlouhymi, jemnymi vybézky a shlukuji se do
agregatl, vytvoii zatku, kterd zastavi krvaceni. Hovoiime o vzniku bilého
destickového trombu. Ostatni hemokoagulacni faktory aktivuji tvorbu fibrinu,
dochazi k spojovani fibrinovych vldken, ktera jsou pruzna a zpevnuji destickovy
trombus. Vznikd definitivn€ hemostaticka zatka, vzhledem k zachytavani
erytrocyt do sit¢ fibrinovych vldken hovoiime o Cerveném trombu. Dochézi
k zé&stavé krvaceni. Trombus je po €ase odstranén rozpadem trombocyti a fibrinu

a zhojenim rény reparaénimi a regeneraénimi procesy.’

Pfi morfologickém vySetfeni trombocyti v krevnim obraze sledujeme jejich

pocet, objem a distribu¢ni kiivku.

Fyziologické hodnoty®:

Trombocyty (PLT) 140-440 x 10°/1
Stfedni objem desticky (MVP) 78,8-11,0
Distribu¢ni kiivka desticek (PDW) 15,5-17,1
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1.4.2 CERVENE KRVINKY, ERYTROCYTY

Erytrocyty jsou bezjaderné buniky o priméru 6—-8 pm, které maji  tvar
bikonkadvniho (dvojdutého) disku, obsahujici krevni barvivo hemoglobin.

Pocet erytrocytii je rozdilny u muzi a Zen. Zivotnost erytrocytd je 90-120 dni.”

Po této dob& jsou opotiebované krvinky vychytavany ve slezin€. Ne&které
chemické zbytky odbouranych ¢ervenych krvinek se ihned vraceji do plazmy

k opétovnému pouziti, ostatni vcetné¢ hemoglobinu putuji do jater k dalsi
destrukci. Nevyuzitelné soucasti hemoglobinu se v jatrech preménuji na zlu¢ova

.4
barviva.

V periferni krvi nemaji vSechny erytrocyty stejnou velikost, najdeme normocyty,

mikrocyty a makrocyty. Tento stav se oznacuje jako fyziologicka anisocytoza.’

Erytrocyty jsou pfenaSeci kysliku z plic ke tkanim a oxidu uhli¢itého z tkani do
plic, kde je vydechovéan. D¢&je se tak pomoci hemoglobinu, ktery na sebe volnou

vazbou vaze v plicich kyslik a ve tkdnich se z n&j kyslik uvolnuje.

Hemoglobin je cervené krevni barvivo, které se sklada zbarevného hemu
s obsahem zeleza a proteinového fetézce, globinu. Mnozstvi hemoglobinu se
pohybuje v rozmezi 120 — 170 gr/l krve. Hodnoty hemoglobinu jsou opét rozdilné

umuzi a zen.’

Tvorba erytrocytl, erytropoéza, je fizena hormonem erytropoetinem, ktery vznika
v ledvinach a jeho produkce je zavisla na mnozstvi kysliku v organismu.
Relevantnim dikazem normdalné probihajici erytropoézy je 0,5 — 1% retikulocytl
v krvi. Retikulocyt je vyvojové stddium erytrocytu tésné pred dozranim na

. . 7
bezjadernou buiku.
Cervené krvinky maji také vyznam pii urCovani krevni skupiny. Krevni skupina je

urcena aglutinogeny, coz jsou specifické bilkoviny obsahujici cukernou slozku na

bunéénych obalech (membranach) cCervenych krvinek jedince. RozliSujeme
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aglutinogeny A a B. V plasmé jsou obsazeny piirozené protilatky aglutinogenl,

aglutininy, které se vytvareji az po narozeni a to vzdy opacné, nez je aglutinogen

jedince. To mé zasadni vyznam pro transfuzi krve. Pfi stfetnuti antigenu

s protilatkou dojde k imunitni reakci, oznacované jako shlukovani (aglutinace),

pfi niz dochazi k rozpadu nekompatibilnich ¢ervenych krvinek.

Rozlisujeme &ty zakladni krevni skupiny A,B, AB a O.”

Pii morfologickém vysetieni erytrocytl v krevnim obraze sledujeme jejich pocet,

objem, distribu¢ni kiivku, jejich relativni pocet v celkovém mnozstvi krve, dale

hmotnost a koncentraci hemoglobinu v erytrocytech a pocet nezralych erytrocyti,

retikulocytli v periferii.

Fyziologické hodnoty”:
Erytrocyty (RBC)

Stfedni objem erytrocytu (MCV)
Distribu¢ni kiivka erytrocyti (RDW)
Hematokrit (HCT)

Hemoglobin (Hb)

Stiedni hmotnost Hb v ery (MCH)
Stfedni koncentrace Hb v ery (MCHC)

Retikulocyty

4,0-5,3 x 10'*/1 muzi
3,8-5,2 x 10'%/1 zeny
80-95 fl

11,6-15,2 %
0,40-0,54 muzi
0,35-0,45 Zeny

135-175 g/l muzi
120-165 g/l zeny
27-32 pg

320-370 g/l ery

0, 005-0,015
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1.4.3 BILE KRVINKY, LEUKOCYTY

Na rozdil od erytrocytl jsou vétsi, nemaji stejny tvar ani velikost. Leukocyty jsou
soucasti obranného systému téla proti nemoci a rozdéluji se do dvou hlavnich

skupin, na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty: obsahuji v cytoplasmé hrudky, které lze obarvit neutrdlnimi,
zasaditymi (basickymi) nebo kyselymi (eosinimi) histologickymi barvivy. Podle
toho rozliSujeme neutrofilni, basofilni a eosinofilni leukocyty. Maji schopnost

fagocytozy, coz je schopnost pohlcovat a likvidovat napf. bakterie a viry.’

Agranulocyty: neobsahuji barvitelnd zrna, rozliSuji se podle tvaru jader na
lymfocyty a monocyty. Monocyty maji stejnou fagocytujici schopnost jako

granulocyty.’

Neutrolily: buniky o velikosti 10-12 pm s 1 az 5 segmentovymi jadry, vyzravaji 6
az 9 dni, ziji 6 hodin az n¢kolik dni. Pokud ma neutrolil jedno jadro jedna se
neutrofilni tyCku, pokud ma jader vice jde o neutrofilni segment. Cytoplasma
neutrofilti obsahuje rizné enzymy, které maji schopnost naruSovat bakterialni ¢i

jiné struktury a nigit je.’

Eozinofily: buiiky o velikosti 13-14 um s dvoulalo¢nym jadrem, vyzravaji 6 az 9

dni, ziji 8-12 dni. Maji slabou pohlcovaci schopnost, uplatiiuji se pii alergickych

reakcich organismu, fagocytuji komplex alergen — protilatka.’

Bazofily: buniky o velikosti 8 — 10 um s esovitym jadrem, jejich granula obsahuji

histamin a heparin vyzravaji 3 — 7 dni, ziji né€kolik hodin az dni. Uplatiuji se pfi

zanétlivych a alergickych reakcich.’
Lymfocyty: buiiky s velkym kulatym jadrem o velikosti 8 -9 pm, 10 — 14 um,

vyzravaji dny az tydny, Ziji hodiny az roky. Podle vyznamu a funkci v imunitnich

reakcich se d¢li na lymfocyty typu T, B a NK (nulové). Nékteré lymfocyty
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ziskéavaji svou imunokompetenci jiz v kostni dfeni, jde o B-lymfocyty, jiné jsou
transportovany do thymu, kde dozravaji a stavaji se z nich imunokompetentni

T-lymfocyty. Po ziskdni imunokompetence lymfocyty cirkuluji v krvi a po
vycestovani z krve do tkéni se opét do krve vraceji. Nepfetrzité recirkuluji mezi

krvi a lymfou.”

T-lymfocyty predstavuji 70 % z celkového mnozstvi v krvi a déli se podle funkce
na lymfocyty: Ty (pomahaci, helper), Tc (cytotoxické) a Ts (supresorové).
B-lymfocyty 10-15 % z celkového mnozstvi, zbyvajicich 10-15 % tvoti lymfocyty
vetsich rozmérti bez T a B vybavy. Nazyvaji se ,,nulové™ bunky — NK buiky
(,,natural killer* — pfirozeni zabije¢i). NK buiiky maji schopnost velmi agresivné
napadat a likvidovat buiiky napt. nadorové buiiky, buitkky napadané bakteriemi.
Cinnost lymfocytti pii invazi mikroorganismi a jinych latek je znama jako

imunitni reakce.’

Monocyty: jsou nejveétsi z leukocytl, maji jadro ve tvaru ledviny, méii 15 - 25
pum, vyzravaji 2 — 3 dni, ziji mésice. V krvi koluji jako nezralé bunky, které pak
vycestuji do tkani a tam dozravaji v makrofagy. Maji velkou fagocytarni

kapacitu.’

Pii morfologickém vySetfeni leukocytll v krevnim obraze sledujeme jejich pocet a

diferencialni rozpocet jednotlivych druhti.

Fyziologické hodnoty4:

Celkovy pocet leukocyti (WBC) 3.8-10x 10°/1
Diferencialni rozpocet:

Neutrofilni leukocyty 0,50-0,75 (50-75 %)
Neutrofilni tycky 0,01 - 0,05 (1-5 %)
Eozinofily 0,01 - 0,05 (1-5 %)
Bazofily <0,01 (0-1 %)
Monocyty 0,03 - 0,10 (3-10 %)
Lymfocyty 0,15 -0, 40 (15- 40 %)
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2. LEUKEMIE

Nadorové onemocnéni ze skupiny chorob krvetvorné a lymfatické tkané.
Podstatou nadorového bujeni (maligni transformace) je chromozomalni aberace
jedné kmenové buniky kostni diené na riizném stupni vyvoje a zralosti, vznikly

v rxr vr vy 72
defekt se prenasi do dalSich bunéénych generaci.

Hlavnim defektem patologické bunééné populace je maturacni a diferenciacni
porucha. Dochéazi kbujeni abnormalnich bilych krvinek (blastl) a jejich

hromadéni v kostni dieni, coz vede k ttlaku zbytku zdravych krevnich bunék. >

Piesnd etiologie onemocnéni neni zndmd. Mezi  mozné pfi¢iny maligni
transformace se fadi vliv ionizujiciho zafeni, pfedchozi 1écba cytostatiky nebo
aktinoterapii, vliv chemikalii (benzen, toulen) a viry (jeden typ leukémie z T
lymfocyti). Vyssi vyskyt leukémii je zaznamenan u nemocnych s riiznymi
kongenitdlnimi  abnormalitami (napf. Downllv, Klinefelteriv, Fanconiho

syndrom). >

Podle poctu nezralych, stiedné Ci Gplné zralych leukocytii v periferni krvi délime

leukémie na akutni a chronické.

Dle postizeni kmenové buiiky maligni transformaci délime leukémie na:
- myeloblastické, myeloidni — postizena myeloidni kmenova bunka, ze
které za normalni situace dozravaji granulocyty, monocyty, erytrocyty
a trombocyty,
- lymfoblastické, lymfoidni — postizena lymfoidni kmenova buiika, za které
vznikaji T a B lymfocyty dozravanim ve slezin€, lymfatickych uzlinach

a thymu.2
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2.1 AKUTNI LEUKEMIE

Zhoubné nadorové onemocnéni s agresivnim rychlym pribéhem vzniklé maligni
transformaci myeloidni nebo lymfoidni kmenové bunky. Tuto maligni
transformaci oznaCujeme jako blasticky zvrat, nebot zpisobi piitomnost
nezralych bilych krvinek (blastl) v periferni krvi. Podstatou maligni transformace
je chromozomalni translokace a fiize gentl, coz miize vést ke kvalitativnim

a kvantitativnim zménam bunécné populace. V kostni dieni jsou vedle sebe
paraleln¢ dvé bunééné populace. Jedna vychazi z kmenovych bunék normalnich

a druhd z leukemickych, vzniklych na zaklad¢ blastického zvratu. Leukemické
populace postupné zcela utlacuji normélni kmenové bunky a vysledkem je ubytek

. ’ ’ o 1 : roos 2
1 ostatnich krevnich elementl. Vznika trombocytopenie a anémie.

Jak bylo jiz uvedeno vyse délime akutni leukémie (AL) na myeloidni (AML)
a lymfoblastické (ALL).

K podrobnéjSimu déleni akutnich leukémii obou skupin se dfive pouzivala
klasifikace FAB (francouzsko-americko-britskd), podle které¢ se rozezndvalo 7
riznych forem AML a 3 formy ALL. Mimoto se podle imunologickych
charakteristik rozliSuje ALL z bunék T , z bun¢k B, dale tzv. non-B, non-T ALL,
ktera podle reakce s antigenem CALLA (common acute lymphoblastic leucemia
antigen) se oznacuje jako common ALL. Asi 20% non-B, non-T ALL, které

nereaguji s antigenem CALLA se oznaéuji jako null-ALL.’

V soucasné dobé¢ se k déleni leukémii pouziva klasifikace WHO 2008, ktera bere

v potaz histologicky, cytogeneticky a molekuldrné biologicky nalez.
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2.2 ETIOLOGIE A PROGNOZA AKUTNI LEUKEMIE

AML se vyskytuje pifevazné u osob star§ich, do 60 let v€ku onemocnéni rocné
prumérné 3 dospély ze 100 000, ve vysSim véku stoupa pocet na 15 dospélych

ze 100 000.°

ALL je naopak leukémii détského véku, roéné onemocnéni piiblizné¢ 5 déti ze

100 000, v dospélosti vyskyt ALL klesa p¥iblizné na 1 osob ze 100 000. >

U vétSiny ptipadi nelze urcit pfi¢inu onemocnéni. AML miiZe vzniknout
pfechodem z jiného onemocnéni krvetvorby, jako je napfiklad myelodysplasticky

syndrom. *

Pribéh nelécené akutni leukémie je fatalni, pacient umira béhem nckolika tydnt.
Pticinou umrti je Casto infekce komplikujici zdkladni onemocnéni, protoze pies
vysoky pocet leukocytli ma nemocny kriticky nedostatek zdravych granulocyti

a je u n¢j tedy oslaben imunitni systém. Pfi intenzivni 1é¢bé mé pacient nadé€ji na

v s v 7 7 . r £ x ’ v rove 2
¢astecné, v malém procentu i tplné vyléceni a na prodlouzeni zivota.

Akutni leukémie maji odlisné vlastnosti v zavislosti na véku nemocného. U osob
star§ich 60 let jsou genetické zmény velmi Casté, s nizkou citlivosti na lécbu

a Cast&j$imi komplikacemi. Dlouhodobé preziti pacientii se uvadi pod 10%>.
Vzhledem k ur¢eni progndzy u konkrétniho pacienta je dilezité zafazeni AML

1 ALL do jedné z rizikovych podskupin. Pro tuto klasifikaci je nezbytné nutné

. 7 Y o roAvx 2
genetické vySetfeni kostni diené.

2.2.1 VYZNAMNE PODSKUPINY A PROGNOZA AML

AML nepfizniva, vysoce rizikova

Do této skupiny se tadi AML s odchylkami chromozomu 5,7,11, AML
s komplexnimi aberacemi chromozomi (3 a vice odchylek), AML necitlivd na
chemoterapii, relabujici nebo sekundarni po chemoterapii ¢i aktinoterapii

v minulosti, po pfedchozim jiném onemocnéni krvetvorby.
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Dlouhodobé pieziti pacientti se pohybuje pod 15%, pokud dojde transplantaci

kostni dfené zvySuje se doba pieZiti na 30%.?

AML standardni, stFedné rizikova
Do této skupiny =zafazujeme onemocnéni snormalnim karyotypem

s pravdépodobnosti dlouhodobého pieziti okolo 45%.2

AML pfizniva, nizce rizikova
Pravdépodobnost dlouhodobého pteziti u této skupiny se pohybuje mezi 60-80 %,
fadi se sem AML s translokaci chromozomu 8 a 21, AML s inverzi chromozomu

16 a akutni promyelocytarni leukémie s translokaci chromozoma15 a 17.2

2.2.2 VYZNAMNE PODSKUPINY A PROGNOZA ALL

ALL déti, nizce rizikova
Velmi dobie léCitelnd a vylécitelnd. Dlouhodobé pieziti pacientli s timto typem

leukémie se pohybuje okolo 70 — 80 %.”

ALL dospélych
Pti onemocnéni dospélych ALL jsou vysledky 1écby hors$i, dlouhodobé preziva

zhruba 30 — 40 % pacientl. V ptipadé rizikovych genetickych zmén jesté méne. 2

ALL u osob ve véku nad 60 let, rizikova
V této kategorii jsou u pacienta velmi Casté rizikové genetické zmény, nizka
citlivost na 1é¢bu a vyskytuji se komplikace. Dlouhodobé pieziva asi 10 %

)
pacienttl.
ALL nepfizniva, vysoce rizikova

Do této skupiny patii ALL s translokaci chromozomu 4 a 11, 9 a 22, dile ALL

. , .. e, . 2
rezistentni na chemoterapii nebo relaxujici bez ohledu na genetiku.
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2.3 KLINICKY OBRAZ A PROJEVY AKUTNI LEUKEMIE

Klinické ptiznaky u akutni leukémie jsou nespecifické, vychéazeji z postiZeni

krvetvorby a z nedostatku zdravych krevnich elementi.

Pacient pfichazi casto klékafi s pfiznaky chiipky, subfebriliemi, zvySenou
unavou, stézuji si na slabost, dusnost, dale na Casté krvaceni z dasni, epistaxe

nebo zvysenou tvorbu hematom, zvétseni lymfatickych uzlin. >

Casto se vyskytuji bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, zejména pii ALL, ktera

zasahuje 1 centrdlni nervovy systém (CNS). 2

Objektivné u pacienta nachdzime bledost, zdutené¢ déasné, zanétlivé zmény az
nekrézy v dutin€¢ Ustni, krvacivé projevy (petechie, hematomy), muizeme

pozorovat zvétSeni lymfatickych uzlin, jater a sleziny.

Pfi mohutném vyplavovani leukemickych bunék, blastd, do krve (hodnoty
leukocytt vysoce nad 100 . 10°/1) dochazi k tzv. leukostaze, kdy leukemické
blasty svym mnozstvim a nakupenim zneprichodni vldsec¢nice organii a vedou

nasledné k selhavani jejich funkce. >

2.4 DIAGNOSTIKA A VYSETRENI

Diagnézu lze stanovit z periferni krve, kdy typickym nalezem v krevnim obraze je
zmnozeni leukocytd a piitomnost nezralych patologickych forem, blasti. Pro
pfesné ureni druhu leukémie je nutné nejen mikroskopické vySetfeni kostni
diené, ale 1 genetické vySetfeni odebranych vzorkli. Na zaklad¢ genetickych
vysetieni lze akutni leukémii zafadit dle klasifikace WHO 2008 a do nckteré
z rizikovych podskupin a zvolit odpovidajici 1é€ebny postup. Leukemické buiky

Gasto postihuji CNS, vysetiuje se mozkomisni mok lumbalni punkeci. >

Jednotliva vysetieni budou podrobné popsana v nasledujici kapitole.
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3. VYSETROVACI METODY PRI DIAGNOSTICE
AKUTNI LEUKEMIE

3.1 VYSETRENI PERIFERNI KRVE

Krevni obraz a diferencialni rozpocet

K posouzeni hemopoézy z periferni krve nam slouzi vysetieni krevni obraz

s mikroskopickym diferencidlnim rozpoctem leukocytl. Sledujeme piedevsim
pocet krevnich elementt a jejich vyvojovych fad, jejich velikost, pomér na

mnozstvi krve, mnozstvi ¢erveného krevniho barviva.

Pocet leukocyti byva zvysSeny, neziidka normalni nebo sniZzeny, hodnoty
erytrocytli a trombocytl jsou snizené. Pro stanoveni diagnézy je nutny

diferencialni rozpo&et leukocytdl, v kterém jsou pritomny etné blasty.”

Blasty jsou atypické nezralé leukocyty, u akutni leukémie chybi stfedni vyvojova
stddia, v periferni krvi jsou blasty a zralé leukocyty, chybi promyelocyty,
myelocyty a metamyelocyty. Tento stav oznadujeme jako hiatus leukemicus.”

U chronickych myeloidnich leukémii jsou pfitomna vSechna vyvojova stadia

leukocyti.”
3.2 VYSETRENI KOSTNI DRENE

Vysetfeni kostni dfené¢ umoziuje zhodnotit zastoupeni a funkci jednotlivych
krvetvornych bunék, eventuadlné prokaze pritomnost abnormalnich bunék. Kostni
dfent mize byt normocelularni, hypocelularni nebo hypercelularni. VySettuje se

velikost a poéty jader krevnich elementd.’

Odbér vzorku kostni dien¢ se ziskdva aspiraci nejcastéji ze sterna nebo z hiebene

kosti kycelni, spina iliaca superior posterior.
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Sternalni punkce

Pfi odbéru kostni dien¢ ze sterna je vykon provadén vleZze na zéadech,
nejvhodnéjsi misto vpichu je ve vysi 2. nebo 3. meziZebfi ve stiedni ¢are. Pokud
se nepodaii aspirovat kostni dieni, napt. pfi infiltraci dfen¢ nadorem, hovoiime

r . . r r r 4 M oo l
o tzv. suché punkci a je nutné provést perkutanni trepanobiopsii.'

Perkutanni trepanobiopsie

Provadi se vétSinou v kratkodobé analgosedaci a mistni anestézii. K odbéru kostni
diené se pouziva silngjsi jehla, kterou se pronikd k zadnimu hiebeni kosti kyc¢elni,
ziskava se vzorek kostni dien¢ ve formé valecku, ktery se vlozi do fixacniho
roztoku a odesild se k mikroskopickému vyhodnoceni architektury krvetvorné
tkan¢. Po vytaZeni trepanobioptické jehly se do stejného kozniho mista, ale jiného
kostniho (odstup 1-2 cm), zavadi punkc¢ni jehla a jesSté se aspiruje kostni dien

vr v vy 1
k dal§im vySetfenim. 3

Morfologické vySetieni

Mikroskopické vySetieni aspirdtu kostni diené se zakladnim tzv. panoptickym
Giemsovym barvenim a specialnim cytochemickym barvenim vzorku (Suddnovou
¢erni B, peroxidazou, chloracetatesterazou), hodnoti se obdobné¢ jako diferencialni
rozpocet u krevniho obrazu. Pro stanoveni diagnézy akutni leukémie je nutna

pfitomnost minimalné 20% blasti v kostni dfeni >

FACS (fluorescenc activated cell sorting)

Imunofenotypizace (FACS) na pritokovém cytometru stanovi pifitomnost nebo
absenci znaki na povrchu nebo v cytoplazmé bunky pomoci specialné znacenych
fluorescencnich protilatek (fluorofory, fluorochromil) a laserového paprsku.
Protilatky jsou vétSinou monoklondlni, tedy takové, které reaguji pouze s urcitym
bunéénym antigenem. Je tak mozné rozeznat napt. B, T a NK lymfocyty a jejich

maligni klony. "2
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Cytogenetické vySetieni
Klasické cytogenetické vysetieni zkouma zmény na urovni chromozomu. Buiky

., o . . 12
se uvedou do mitdzy, provede se foto chromozomt a jejich nasledny rozbor.

FISH (fluorescence in situ hybridizace)

Metoda je =zalozena na schopnosti chromozomalni DNA po denaturaci
rehybridizovat s uméle dodanymi segmenty DNA (sondami), které jsou znaceny
fluorescenénim barvivem. Ve fluorescenénim mikroskopu je moZzno tyto

segmenty pozorovat a pouZit pro detekci zmén struktury chromozomd.'*

Molekularné genetické vySetieni

Pii tomto vySetfeni se zkoumaji chromozomalni aberace pfimo na Grovni genil
analyzou DNA/RNA. Zikladni metodou tohoto vySetfeni je polymerdzova
fetézova reakce, kdy dojde k specifickému pomnozeni pozadované¢ho tseku pro

r v r 12
dané vysetieni.

3.3 VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU

Mozkomisni mok, liquor cerebrospinalis, ziskdvame nejcastéji lumbalni punkci.
Specialni punkéni jehla se vpichuje mezi trny obratla L4/5, L5/S1, L3/4, L2/3 —

v s . e o ’ v 11
ve stfedni ¢afe. Pacient pti vykonu sedi nebo lezi na boku.

Z odebraného mozkomisniho moku se provadi nej€astéji vySetieni cytologické
( zhodnoceni poctu a charakteru bun€k) , biochemicka analyza ( zhodnoceni
mnozstvi bilkovin, pomér jednotlivych bilkovinnych frakci, hladina glykémie,

mineralll), mikrobiologické a imunologické Vyéetfeni.9
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4. LECBA AKUTNI LEUKEMIE

Volba lécebného postupu zavisi predev§im na véku pacienta a na rizikovosti
leukémie. Pfi véku pacienta do 60 let je jednoznacné volena 1écba intenzivni,
nékolikamési¢ni, kterd probiha v nékolika fazich. Pti v€ku pacienta nad 60 let se
s ohledem na vyssi riziko komplikaci voli 1é€ba mén¢ razantni, s redukovanymi

davkami cytostatik, ¢astéji se voli 1éCba paliativni a symptomaticka. 2

Mezi zékladni 1écebné postupy pfi akutni leukémii patii chemoterapie, 1écba
cytostatiky, radioterapie, a transplantace kostni diené. V podpiirné 1écb¢é akutni

leukémie je dulezitd substituce chybé&jicich krevnich slozek. 2
4.1 CHEMOTERAPIE

Jde o terapii protinadorovymi léky, cytostatiky. Cilem této 1écby je rychla redukce
leukemickych buné¢k i za cenu dieniového utlumu. Tim se uvolni prostor v kostni
dieni pro normalni kmenové buiiky.

Chemoterapie probihd ve trech fazich (indukce, konsolidace a udrZzovaci 1écba)

a v riznych forméch.

Indukce

Pojmem indukce je oznacovan tivodni cyklus chemoterapie, ktery je dan rliznymi
protokoly, cilem je dosahnout Ustupu nemoci, kompletni remise a umoznit tak
regeneraci zdravé krvetvorby zhruba za tfi tydny od zahdjeni 1éCby.
Pravdépodobnost dosazeni kompletni remise u vSech indukénich protokold se

pohybuje okolo 70-80 %.

Pokud je u pacienta pfitomna hyperleukocytéza s leukostdzou nebo bez ni,
provadi se pied podanim indukéni chemoterapie pacientovi leukaferéza. Za
pomoci separatoru krevnich bun€k dojde k odbéru masy leukocytll z periferni

krve a sniZi se tak riziko prudkého a masivniho rozpadu leukemickych bungk.”
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Konsolidace

Neékolikatydenni az nékolikamésicni faze 1€Cby, kterd navazuje na tvodni cyklus.
Cilem této faze je zajistit uzdraveni, nebo co nejdelsi casové obdobi remise.

K dosazeni tohoto cile miZze byt zvolena intenzivni lécba cytostatiky bez
transplantace krvetvornych bunék, nebo s autologni transplantaci krvetvornych
bun¢k ¢i s alogenni transplantaci. Rozhodnuti o zptisobu konsolida¢ni 1€cby zavisi

na zafazeni leukémie konkrétniho pacienta do rizikové podskupiny.’

UdrZovaci lé¢ba
Ne¢kolikamésicni az nékolikaletd 1é€ba nizkymi ddvkami cytostatik, zejména
u nemocnych, u kterych nebyla provedena alogenni transplantace krvetvornych

bunék.’

Monochemoterapie

% . s . v r v “ro 3
Jde o 1écbu pouze jednim cytostatikem, v soucasné dob¢ se pouziva ziidka.

Kombinovana chemoterapie

Kombinace vice cytostatik. Léky mohou vzajemné zvySovat svoji aktivitu

a snizovat vyvoj rezistence, protoze ruzné latky plisobi v riznych fazich
bunééného cyklu. Pro kombinovanou chemoterapii existuje velké mnozZstvi

mezinarodné uznavanych l6&ebnych protokoli. *

Vysoko-davkovana chemoterapie s podporou autolognimi kmenovymi
buiikami (autologni transplantaci kmenovych bunék)
Jedna se o podavani vysokych davek cytostatik se sou¢asnou hyperhydrataci

a alkalizaci moce.

Principem 1écby je podani cytostatik v davkach nékolikanadsobné vyssich nez jsou
davky pouzivané pfi bézné chemoterapii. Vysoké davky cytostatik zvySuji
ucinnost 1écby, ale soucasné zplisobuji poruchu tvorby krve. Tento nezadouci
ucinek 1écby lze potlacit pomoci transplantace perifernich krvetvornych

(kmenovych) bun¢k (PBPC). Z anatomie a fyziologie vime, Ze za normalnich
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okolnosti se tyto mladé buiiky nachazeji v kostni dieni, kde se z nich vyvijeji

vSechny druhy krvinek (tj.bilé krvinky, ¢ervené krvinky, krevni desticky). 2

Pted zahajenim vysoko-davkované chemoterapie je nutné odebrat dostatecné
mnozstvi krvetvornych buné€k (tzn.ziskat dostatecné bohaty §tép). Aby mohlo dojit
ke sbéru téchto bungék, je nutné stimulovat jejich zvySenou produkci a jejich vyplaveni

z kostni dien¢ do periferie. Obdobi, kdy za pomoci rekombinantné vytvoieného faktoru
G-CFS nutime organismus k zvySené produkei, ristu a vyplavovani kmenovych buné¢k,
oznacujeme jako obdobi stimulace, mobiliza¢niho rezimu. Primérna doba od zahajeni
mobiliza¢niho rezimu k prvnim vyplavovani kmenovych bun¢k do periférie je 10-18 dni.
Pokud doséhne pocet kmenovych bunck (CD 34+) v periferni krve hodnoty vyssi nez 20

x 10%1 miize zacit jejich sber."

Sbér perifernich kmenovych bunék se provadi pomoci separatorti. Separatory jsou
specialni pristroje, na principu centrifugy, které dokazi z krve oddélit jednotlivé typy
krvinek podle jejich fyzikalnich vlastnosti. Typ sbiranych bunék urcuje nastavitelny
pocitaCovy program piistroje. Vrstvicka kmenovych bun¢k se koncentruje

v malém sbérmém vaku uvniti separatoru (vznika transplantacni §té€p). VSechny ostatni
krevni ¢asti se prubézné vraceji zpét do téla. Po ukonéeni separace se periferni kmenové

bunky kryokonzervuji a uskladni se ve specialnich kontejnerech.4

Kryokonzervace je zamrazeni sesbiranych kmenovych buné¢k za ptfitomnosti ochranné
latky (dimetylsulfoxid, DMSO) a uchovani v tekutém dusiku pfti teploté -196 °C. N

Zivotnost takto zpracovanych bunék se prodluzuje na nékolik let.

Vseobecné se uznava doba pouzitelnosti kryokonzervovanych kmenovych bunék 10 let.
Ve vyjimeénych piipadech lze pouzit k autologni transplantaci i kryokonzervované bunky

star$i, maximum 15 let. 12
Do téla pacienta se vraci az po podani cytostatik , v dob¢, kdy jiZ nemtizou byt

poskozeny. Navracené bunky znovu osidluji kostni dren, déli se a postupné vyzravaji.

Funkce kostni dien¢ se obnovuje asi behem 14 dnd. ">
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4.1.1 CYTOSTATIKA

Cytostatika jsou protinddorové 1éky, které zabranuji déleni buné€k, zastavuji jejich
mnozeni a tim i rast nddoru. Cytostatika vSak neptsobi selektivng jen na nadorové
buiiky, ale i na rychle se dé€lici bunky normalnich tkani jako napt. buiiky kostni
diené a epitelii. Cytostatika jsou nejucinngjsi v pocatecni fazi nddorového bujeni,
dokud celd bunécnd populace nadoru je mala, buiiky se aktivné déli a jsou tedy

vice citlivé na cytotoxické latky.”

Cytostatika se nejcastéji davkuji podle vypocitaného povrchu téla nemocného,
ktery se stanovi z jeho vySky a vahy. Pro vypocet povrchu téla existuje celd fada
vzorclu. U vétSiny cytostatik se pfi ureni vhodné davky musi piihlizet k funkci

jater a ledvin.

Principem tspéchu 1é€by je podavat cytostatikum v takovych intervalech, aby
v pauze mezi podanim cytostatika nedoslo k podstatnému nartistu poctu malignich

bungk, ale aby se postupné po kazdém podani cytostatika jejich po&et zmengoval.?

Nejcastéjsi zpiusoby podani cytostatik:

- Peroralni podani: nejjednodusi a pro pacienta nepiijatelnéjsi forma podani
1€ku, neni vhodnd pfi onemocnéni GIT, nevolnosti a zvraceni,

- Nitrozilni podani. latka se aplikuje do zily formou jednorazové injekce
nebo formou infuze,

- Nitrosvalové a podkozni podani: tento zplisob podani se méné Casty, je
konraindikovén u pacientl s trombocytopeni,

- Intratekalni podan: aplikace 1¢ku do mozkomisniho moku pfi lumbalni

punkci.3
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4.1.2 ROZDELENI CYTOSTATIK

Alkaly¢ni cytostatika

Vazi se na nukleové kyseliny, narusuji jejich fetézce a tim znemoziuji syntézu
bilkovin, tedy dé€leni bunck, zaroven posSkozuji stavajici a funk¢ni bunky.
Paradoxn¢ pusobi karcinogenné a teratogenné. Obecné plsobi toxicky na
krvetvorbu, GIT a reprodukéni organy. Pouzivaji se u vétSiny nddorovych

onemocnéni.’

Do této skupiny cytostatik patii napf.:
melfalan, chlorambucil, cyklofosfamid, ifosfamid, karmustin, lomustin,

busulfan, . 3

Antimetabolity
Blokuji syntézu purinovych a pyrimidovych bazi, zabranuji tak bunécnému
mnozeni v S-fazi. Tyto latky jsou hepatotoxické a nefrotoxické. Pouzivaji se

k 1é¢bé krevnich malignit 1 solidnich nadori. 3

Do této skupiny cytostatik patii napf.

metotrexat, cytosinarabinosid, gemcitabin, fludarabin, kladribin.’

Protinadorova antibiotika ( antracykliny)

Skupina 1€kt izolovéana z mikroorganismt podobné jako antibiotika piisobici proti
bakteriim. Omezuji rist bunék destrukei jejich nukleovych kyselin. Pouzivaji se

k 1é¢bé lymfomu, krevnich malignit 1 solidnich nédord. Obecné jsou
protinadorova antibiotika kardiotoxicka, zptisobuji utlum krvetvorby, poSkozuji

travici systém a reprodukéni organy. >

Nejcastéji pouzivana protinadorova antibiotika:

- doxorubicin, daunorubicin, idarubicin, epirubicin, mitoxantron, bleomycin. 3
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Rostlinné alkaloidy
Blokuji vstup bun¢k do mitézy, znemoziuji bunééné déleni.
Piisobi neurotoxicky, hlavné na periferni nervstvo.Pouzivaji se v 1é¢bé leukémii,

lymfomii a solidnich nadord. >

Do této skupiny cytostatik patfi:
- vinca alkaloidy (vincristin, vinblastin, vinorelbin), podofylotoxinové
alkaloidy (etopozid, tenopozid), kamptotecinova analoga (topetekan,

irinotekan ), taxany (paklitaxel, docetaxel).

Platinové derivaty
Syntetické pfipravené latky, které poSkozuji nukleové kyseliny bunék. Jsou
nefrotoxické a myelotoxické. Pouzivaji se hlavné v 1€cbé solidnich nadori

v mensi mife u lymfomt a leukémii. ®

Do této skupiny cytostatik se fadi:

cisplatina , carboplatina, oxaliplatina. 3

Jinde nezarazena cytostatika
Maji mén€ znamy mechanismus Uc¢inku, jsou U€innd na rizné druhy nadort.
Piisobi hepatotoxicky a utlum krvetvorby.

Do této skupiny patii naptiklad L-asparaginaza a amsakrin. 3
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4.1.3 NEZADOUCI UCINKY CYTOSTATIK

Cytostatika svym plsobenim na vSechny rychle se délici buiiky, poskozuji nejen
buniky nadorové , ale i ty zdravé, které se v téle rychle obnovuji (krvetvorné,
buiiky sliznic dychacich a travicich cest, vlasovych kotinki).

Timto poskozenim vznikaji nejCastéjsi vedlejsi ucinky. Dalsi vedlejsi ucinky jsou
spojeny s tim, Ze cytostatika mohou poSkodit organy, které se podileji na jejich
zpracovani a vylu€ovani z organismu.V krajnich pfipadech mize dojit

k poskozeni organismu s té¢zkym prabéhem konc¢icim smrti. Nezadouci uinky

chemoterapie délime do tii skupin podle zavislosti na dobé V}'Iskytu.3

Rychle nastupujici reakce
Nastupuje bezprostifedné po aplikaci cytostatika, maximalné nékolik hodin
od aplikace. Jedna se o alergické reakce — Sok, horecka, ekzém, zanéty zil,

nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, zachvaty kieci. 3

Casné reakce
Nastupuji béhem nékolika dni az tydnii po podani cytostatika. Mezi né patii atlum
krvetvorby, krvacivé stavy, poskozeni sliznic oci, dutiny ustni, sliznic traviciho

traktu a poSkozeni kofinki vlast coz vede k jejich vypadavani, alopecii. 3

Pozdni reakce
Mohou se objevit az nckolik mésicii po podani chemoterapie a to zejména:
poskozeni srdce a plic, poSkozeni jater, ledvin, kozni zmény a zmény nehtd,

] . e, 3
pokles sekrece pohlavnich hormontl, aspermie, pted¢asnd menopauza.

Soucasnym nebo naslednym podanim antidot a protektiv lze ¢astecné nebo Uplné

eliminovat nezadouci toxické Gi¢inky cytostatik. >
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4.1.4 ANTIDOTA A PROTEKTIVA

Dexrazoxan
ZmenSuje kardiotoxicky ucinek antracyklini, brani vzniku reaktivnich

kyslikovych radikald. ?

Kyselina folinova, leukovorin
Je antidotem metotrexatu, pronikd do buné¢k stejnymi transportnimi mechanismy,

chrani zdravé buiiky pied uéinky metotrexatu. Do nadorovych bunék nepronika. ®

Natrium thiosulfuricum, thiosiran sodny
Omezuje toxicky ucinek cisplatiny. V organismu uvoliiuje dvojmocnou siru, ktera

vazbou na t&zké kovy vytvaii netoxické slouceniny. >

Mesna
Lécivo s volnymi -SH skupinami schopné chemicky vazat produkty
biotransformace oxazafosforinli (acrolein). Brani poSkozeni sliznice mocovych

cest a mocového méchyte pii podavani ifosfamidu a cyklofosfamidu. 3

Dimetylsulfoxid
Rychle pronika do podkozi po aplikaci na kizi, ma vazodilatacni a protizanétlivy

G&inek, neutralizuje radikaly. *
Hyaluronidaza

Hyaluriéonidaza odbouravda podkozni vazivové komponenty a zlepSuje tak

vstfebavani paravazatu z podkozi. 3
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4.2. RADIOTERAPIE

Principem radioterapie je pfimé zasazeni buiniky a jeji DNA nebo jejiho okoli

ioniza¢nim zafenim.

Po ozéafeni buniky je zpomaleno jeji bunétné déleni, zastavuje se jeji rist.
Néadorové buniky se déli rychleji nez zdravé, jsou tedy citlivéjSima radiaci.

. , v . o 1 7 . - 12
Leukemické bunky jsou vysoce citlivé na radiaci.

Mezi zékladni metody radioterapie patii teleterapie a brachyterapie. Davkovani

radiace se udava v jednotce ,,Gy* (grey).

Pfed zahajenim ozafovani musi byt u pacienta stanoveny télesné parametry,
pfesné zamefeno misto zafeni, vypocten objem davky a vybran vhodny zdroj
zateni. K pfesnému urceni pozadovaného mista ozareni se pacientovi kresli na

ki linie ozafovaného pole. '*

Teleterapie
Nejcastéji pouzivand metoda, zdroj vysild zafeni na urCitou vzdalenost k télu

. Y L rvex ST foro ve 12
pacienta. Pouzivaji se kobaltove zafice s elektronovymi linearnimi urychlovaci.

Brachyterapie
Zafice obsahujici zdroj zafeni jsou umistény piimo k nadoru ve formé jehly,

kapsle nebo aplikatoru. Nejeastdji se pouziva cesium a kobalt.'?
Vedlejsi ucinky radioterapie
Mohou byt akutni, projevujici se ihned nebo do 2 tydnl po ozéfeni s celkovym

nebo lokalnim postizenim a chronické, vyvijejici se mésice az roky po ozareni.

Obecné plati, ¢im vyssi davka zateni, tim hor$i schopnost sebeobnovy tkani

a v&tsi rizika komplikaci. 2
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AKkutni a ¢asné nezadouci ucinky radioterapie:
- kozni reakce v misté ozarovani,
- alopecie, edém mozku,
- poskozeni sliznic dutiny Ustni,
- Unava, nechutenstvi, nevolnost,
utlum krvetvorby.12
Chronické nezadouci ucinky radioterapie:
- Sedy zékal,
- xerostomie, suchost v Ustech,
- zmény chuti,
- hypofunkce §titné Zlazy,
- plicni fibréza,
- zanéty stfev, tvorba srasta,
- zanéty mocového méchyre,
- vaginalni fibroza,
- neplodnost,
- zmeény kozni pigmentace,

sekundarni malignity 12

V 1écbe leukémii se radioterapie vyuzivd zejména k ozarfeni celého téla pied

transplantaci kostni dien¢ a k ozateni CNS k profylaxe leukemické infiltrace. 4
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4.3 ALOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Principem této metody je pfevod krvetvorné tkané, bun€k od jiného, zdravého
¢loveka, darce. Je indikovana ptfedevsSim v situaci, kdy jsou u pacienta kriticky
poskozeny ptimo zakladni kmenové krvetvorné buiiky a nelze je obnovit jinym

zptisobem. Nejcastéjsim divodem k alogenni transplantaci kostni diené jsou
prognosticky nepfiznivé formy leukémii, vazné utlumy krvetvorby, jako

aplastick4 anémie, myelodysplasticky syndrom.*

Alogenni transplantaci miZzeme rozdé€lit na:
- pribuzenskou, darcem nejcastéji sourozenec pacienta,
- synergni, u jednovajecnych dvojcat,

vr , . oy vy 4
neptibuzenskou, kdy darcem je cizi ¢lovek.

Transplantace probihd v nékolika fazich:
- odbér zdravych krvetvornych kmenovych bunék darci,
- pfipravny transplantacni reZim pacienta,

vlastni transplantace.”

Transplantace je intravendzni aplikace krvetvornych bunék darce s cilem obnovit
krvetvorbu pacienta. Planovani vykonu zacind vyhleddvanim vhodného darce
podle tkanovych typi a znak (HLA antigeny — Human Leukocyte Antigens).
HLA antigeny jsou zvlastni bilkovinné struktury na povrchu bungk, jejich skladba
je vrozend a pro kazdého jedince charakteristickd. VySetfujici se HLA antigeny

I. a II. tfidy. Pokud neni nalezen vhodny kompatibilni darce v piibuzenstvu,

. . o C e w15
vyhledava se v registru darct kostni diené.

Krvetvorné buiiky se od darce daji ziskat nékolika zplisoby a to:
- odbérem kostni dfené z lopaty kosti kycelni,
- pfistrojovou separaci z periferni krve,

“ s , 4
z pupecnikové krve.
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Predtransplantacni rezim

Cilem pfiipravného transplantacniho rezimu, myeloablativni 1écby, je vyhubit
vSechny bunécéné populace (zdravé i nemocné) v kostni dfeni , aby se uvolnilo
misto pro uchyceni a rist novych bunék. Vyhubeni bunéénych populaci se
provadi cyklofosfamidem v kombinaci s celotélovym ozafovanim nebo
kombinacemi riznych cytostatik. Cytostatika se kombinuji tak, aby kazdé me¢lo

jinou nehematologickou toxicitou.”

Sté€p od darce se podava po jeho vysetieni a zpracovani okamzité, piipadné pii
dovozu ze zahranicCi do 48 hodin. Podava se formou intravenozni infuze, nikde ne

pietlakem, vzdy za p¥isné aseptickych podminek."

Uspéch transplantace zavisi na vybéru vhodného darce, na piipravném
transplantacnim rezimu, na reakci Stépu proti leukémii a akutnich a chronickych

komplikacich."

Akutni komplikace:
infekeni, reakce Stépu versus hostitel (GVHD), projevy organové toxicity

cytostatik, krvacivé projevy."”

Chronické komplikace:
postizeni kiuze (sklerodermie), suchost spojivek, cholestaza, plicni
komplikace, poruchy Sstitné zlazy, katarakta, porucha tvorby hormont,

sekundérni nadory, reakce st€pu versus nador (GVT).”
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4.4 HEMOTERAPIE

Zcela nezbytna v 1écbé akutnich leukémii je podplrna substituce chybéjicich
slozek krve pii poruSené krvetvorbé se podavaji transfuzni ptipravky a krevni

derivaty.
4.4.1 TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Jedna se o ptipravky z krve vyrobené transfuzni stanici. Mohou byt autologni

nebo alogenni. '

Autologni transfuzni piipravky

Jedna se o transfuzni ptipravky vyrobené z krve jedné osoby a uréené vyhradné
pro naslednou autologni transfiizi téze osobg.

Odstranuji riziko alloimunitnich komplikaci a snizuji riziko infekénich komplikaci
spojenych s transfuzi.

K autolognimu 1 alogennimu podani se uZivaji erytrocytarni ptipravky a periferni

kmenové buiiky.'

Alogenni transfuzni piipravky
Jedna se o transfuzni piipravky vyrobené z krve jedné osoby (darce) a uréené pro
transfiizi jiné osobé. Pouze pro alogenni podéani jsou ureny trombocytarni

koncentraty, granulocytové piipravky, plasma a krevni derivaty.'°

Dale se transfuzni ptipravky (TP) d¢€li na:
- plnou krev,
- ptipravky obsahujici erytrocyty,
- trombocytové ptipravky,
- ptipravky z plazmy,
- granulocyty,

periferni kmenové buiky.'®
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4.4.2 UPRAVA TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Odstranovani leukocytii z transfuznich pripravki

Provadi se pifi odbéru nebo naslednym filtrovanim na transfuznim oddéleni, dale
metodou ,,bed side* za pouziti leukofiltrii u lizka nemocného v pribéhu transfize.
Deleukotizace ptipravki se provadi z divodu prevence aloimunizace, pienosu
CMV (cytomegalovirus) a vedlejSich transfuznich reakci (febrilni nehemolytické
reakce).

Leukocyty se odstratiuji z piipravki erytrocytarnich a trombocytarnich.'®

Promyti
Promytim erytrocytl v izotonickém roztoku dojde k odstranéni zbytki plazmy

w7 ’ . v s o: roo 1
v piipravku, tim i k odstran&ni imunoglobuling.'®

Ozarovani paprsky gamma
Provadi se z dlivodu inaktivace lymfocytl obvykle davkou 25 Gy. Takto upravené
ptipravky se podavaji nemocnym po transplantacich jako prevence GvHD (reakce

Stép-hostitel). 16

4.4.3 ROZDELENI A INDIKACE KREVNICH PRIPRAVKU

Transfuzni pripravky obsahujici erytrocyty

Ptfi vybéru transfuzniho ptipravku obsahujiciho erytrocyty je nutné dodrzet
slucitelnost v ABO a Rh systému. Podéava krev stejné skupiny jako ma piijemce.
V indikovanych ptipadech, to je z vitalni indikace, lze podat krev skupiny 0 RH

negativni s nizkym titrem aglutining.'®
Erytrocytarni transfuzni ptipravky se skladuji pfi teploté 2-6°C a pouZitelné jsou

28 dni, resuspendované 49 dni. Po kryokonzervaci (zamraZeni) se erytrocyty

mohou skladovat po dobu 30 let."”
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Indikace: krevni ztraty, anémie. Klinicky je ovéfeno, 7e 1 TU (transfuzni

jednotka) erytrocyttl zvysi hladinu hemoglobinu v krvi o 10-15g/1."7

Kontraindikace: protilatky v krvi pfijemce proti erytrocytim, leukocytim

a plazmatickym faktoram."’

Mezi erytrocytarni pfipravky patfi:
- plna krev- PK, erytrocyty — E , erytrocyty resuspendované — ER,
- erytrocyty bez buffy-coatu — EB,
- erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované — EBR,
- erytrocyty deleukotizované — ED,

- erytrocyty resuspendované, deleukotizované — ERD,

erytrocyty promyté, erytrocyty z aferézy- EA.'®

Transfazni pripravky obsahujici trombocyty

Trombocytarni koncentraty se ptipravuji z plné krve, z buffy-coatu nebo

z aferézy. Pti podani je nutné dodrZovat shodu v ABO systému, dle moZnosti

1 v Rh systému. Pokud je potieba, 1ze podat trombocytarni koncentrat s opaénym

Rh faktorem.'®

Trombocytarni koncentraty se skladuji pii teploté 20-24°C za stadlého pohybu
(tfepani). Doba pouzitelnosti je 5 dni. Po vySetieni bakteridlni kontaminace se
doba pouzitelnosti zvySuje na 7 dni. Po kryokonzervaci jsou trombocytarni

koncentraty pouzitelné dva roky.'°

Indikace: trombocytopenie a trombocytopatie s klinickymi projevy krvaceni,

profylaxe spontanniho krvaceni u hematoonkologickych pacientii, operace.'’

Kontraindikace: Rh(D)negativni Zeny ve fertilnim véku nebo mlads$i — nepodavat

trombocyty Rh(D) pozitivni.'’
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Mezi tromobocytarni ptipravky patii:

trombocyty z plné krve, smésné — T,

trombocyty z plné krve, smesné, deleukotizované — TD,

trombocyty z aferézy- TA,

trombocyty z aferézy, deleukotizované — TAD,

trombocyty z buffy-coatu — TB.'®

Plazma
K podani se pouziva plazma shodnd v skupiné ABO, jako univerzalni lze pouzit
plazmu skupiny AB. Skladuje se pfi teploté -18 az -25°C, doba pouZzitelnosti je do

v r o 16
36 mésicu.

Indikace: poruchy primarni hemostdzy, DIC, nemoci jater, hypalbuminémie,
imunodeficity, terapeuticka plazmaferéza, popaleninové trauma v 1.fazi."’

Kontraindikace: nesnasenlivost proti plazmatickym bilkovinam.'’

Cerstva mraZena plazma

Ptipravek vyrobeny z plazmy ziskané¢ odbérem plné krve nebo aferézou do
antikoagula¢niho roztoku a zamrazena zptisobem, pfi kterém zlstanou zachovany
labilni koagulacni faktory ve funkénim stavu. Mluvime o metodé ,,Sokového

mraZeni.'®

Plazma bez kryoproteinu
Jedna se o slozku plazmy pfipravené z jednotky zmrazené Cerstvé plazmy, kdy je
z ni odstranén kryoprotein (imunoglobulin fady IgG). Zahrnuje podil plazmy po

v 7 . ’ s 1
odstranéni kryoproteinu zamrazeny a skladovany.'®

Kryoprotein
Kryoprotein je slozka plazmy pfipravena ze zmrazené Cerstvé plazmy precipitaci
bilkovin pfi tdni ze zamrazené¢ho stavu a néslednou resuspenzi precipitovanych

bilkovin v malém objemu tekuté plazmy.16
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Granulocyty - G-CSF

Jedna se o koncentrovanou suspenzi granulocytti ziskanou aferézou.

Granulocyty se skladuji pfi teploté 20-24° C nejdéle 24 hodin.

Vyrobu granulocytii provadi transfuzni oddéleni na zakazku.

Vyjimeéné se pouzivaji k potenciaci ucinku podavanych antiinfek¢nich 1€kt pfti
tézkych infekcich neodpovidajicich na ptislusnou 1écbu. Nejcastéji se jedna

o mykotické infekce.

Periferni krvetvorné kmenové buiiky — PBPC

Periferni krvetvorné kmenové bunky se ziskavaji aferézou z periferni krve,
produkt je smichan s kryokonzerva¢nim ¢inidlem DMSO a rozdélen do vaki

o objemu cca 100-150 ml. Poté je zamrazen a skladovan je pfi teplote -196° C

v tekutém dusiki.. Pfesna hranice pouzitelnosti takto kryokonzervovanych bunék
neni stanovena, doporucuje se takto upravené bunky spotifebovat do 10 let. Jsou

uréeny k autologni nebo alogenni transplantaci pii 16¢b& krevnich malignit."

7 7 v ’ . v r 1
Kmenové krvetvorné buiiky lze ziskat i z pupe¢nikové krve.'

4.4.4 KREVNI DERIVATY
Ptipravky z lidské plazmy komercné zpracované ve frakcionacnich centrech na

krevni derivaty ( napf. Antitrombin III, albumin, koncentradty koagulacnich

faktort). '°
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4.4.5 NEZADOUCI UCINKY A KOMPLIKACE KREVNICH PREVODU

Nezéadouci ucinky a komplikace vzniklé v souvislosti s podanou transfizi krve
nebo jejich derivath mizeme rozdé€lit na exogenni, ze strany darce ¢i skladované
konzervy ( pfenos infekce, pfevod mikroagregatii trombocytli) nebo endogenni, ze

~re 3 . 7 4 . 7 1
strany pi{jemce ( imunitni reakce, potransfuzni hemosideréza).'®

Déle miizeme potransfuzni reakce délit na Casné, objevi se bezprostiedné po
zahajeni transfuze Ci v jejim prubéhu, a pozdni, které se projevi i za n€kolik dni

. 1
po transfuzi.'®

Akutni intravaskularni hemolyticka reakce
Pri¢inou této reakce je ABO inkompatibilita pfi podani piijemci s pfitomnymi
protilatkami (izohemaglutininy). Jde o masivni intravaskularni rozpad erytrocytu s

elevaci zanétlivych cytokint.

Priznaky: navaly tepla, duSnost, cyandza, bolesti na hrudi, bolesti hlavy a zad,

tachykardie, hypotenze, horecka, piiznaky DIC, rozvoj multiorganového selhani.'®

Pozdni intravaskularni hemolyticka reakce
Nékolik dni po transfuzi dojde k prudkému poklesu hodnoty krevniho obrazu.
Pfijemce si vytvaii protilatky proti erytrocytim po transfuzi a ty hemolyzuji

transfundované erytrocyty.

Priznaky: hyperbilirubinémie, pokles haptoglobinu, pokles hemoglobinu,

pozitivni antiglobulinovy test.'®
Bakterialné toxicka reakce:

Jednd se o vzacnou, Zivot ohrozujici reakci. Vznikd na zdkladé¢ ptevodu

bakterialn¢ kontaminovaného ptipravku.
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Priznaky: zimnice, prudky vzestup teploty,zvraceni, bolesti hlavy, obluzené

v 71
védomi.'®

Pyreticka reakce

Pti¢inou je pyrogen v ptipravku, transfizni souprave, protilatky v krvi pacienta .

Priznaky: zimnice, horecka, nausea, bolesti hlavy.16

Alergicka reakce
Zpusobena precitlivélosti na razné slozky v krvi darce nebo v konzervacnim

roztoku.

Priznaky: koptivka, otoky, astmaticky zachvat, anafylakticky Sok.'®

Obéhova reakce
Vznika pietizenim krevniho ob¢hu pii rychlych transfuzich u kardiakii nebo
toxickym nésledkem citratu obsaZeného v konzervaénim roztoku.

Priznaky: kasel, duSnost, hemoptyza, plicni edém, pteplnéni perifernich 7il.'e

Potransfuzni purpura
Tuto reakci vyvolavaji protilatky proti trombocytim.

Priznaky: Tézké trombocytopenie s Zivot ohrozujicim krvacenim.'

Imunologicka reakce
Pfi¢inou je imunosuprese a imunomodulace u ptijemce. Hrozi moznost relapsu
nadorového onemocnéni, vznik reakce ,, $t€pu proti hostiteli*.

Prevenci této reakce je deleukotizace krevnich ptipravki a jejich ozafeni.'®
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5. PRIJEM PACIENTA S AKUTNI MYELOIDNI
LEUKEMII NA ODELENI

Dne 13.11.2009 se dostavil na hematologickou ambulanci pan E.L, 66 let, pro

celkové zhorSeni zdravotniho stavu.

Od posledniho propusténi, tj. 20.10.2009, se neciti dobie, postupné slabne, od
vcera bolesti hlavy, subfebrilie. Dnes rano mél horecku nad 38° C se zimnici. Dale
si stézuje na paleni o¢i. Dyché se mu dobie, kasSel nemé. Krom¢ obcasnych bolesti
hlavy jiné nemd. Chut’ k jidlu nema, za posledni mésic zhubl 6,5 kg. Pocit zizné
ma, pije podle svého minéni dostatecné. Moceni bez obtizi, stolice pravidelnd, 1x

za 2 dny.

5.1 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

Rodinna anamnéza
Otec zemtel ve véku 84 let na VCHGD, matka Zije, 1€¢i se arteridlni hypertenzi
a diabetem mellitus na inzulinoterapii. Ma jednu sestru, také diabeticka.

Hematologické onemocnéni se v rodin€ nevyskytlo.
Socialni anamnéza
Dtive pracoval jako kali¢, nyni ve starobnim dichodu. Zije ve spolecné

domacnosti s manzelkou, ktera je zdrava, maji dvé dcery, obé vdané.

Alergie

Udava alergii na Moduretic - vyrazka.

Abusus

Nekoufi, ani nikdy nekoufil, alkohol pije jen ptilezitostné, drogy neguje.
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Farmakologicka anamnéza

Zorem 10 mg 1-0-1

Prenesa 4 mg 1-0-0

Zovirax 400 mg 1-0-1

Ciplox 500 mg 1-0-1

Neupogen 48 MU ve 12. 00 a 22.00 hod

Novomix, rano 4j, vecer 4j

Lékarské diagnozy

akutni myeloidni monocytickd leukémie s inv (16), dg. 3/2008,

9/2009 relaps AML,

stav po 1. konsolida¢ni chemoterapii,

probiha 1. stimulaéni cyklus pfed sbérem perifernich kmenovych
krvetvornych buné¢k,

diabetes mellitus na inzulinoterapii,

esencialni arteridlni hypertenze,

1983 cholecystektomie pro cholelithidsu,

2008 splenektomie pro rupturu,

2009 operaéni zakrok na obou palcich dolnich konéetin.*

Po vySetieni ambulantnim Iékafem a objektivnim zhodnoceni celkového stavu byl

pan L poslan k hospitalizaci na nasi hematologickou JIP.

5.2 PRVNI DEN HOSPITALIZACE

Pacient byl pfijat na nase oddéleni 13.11.2009 ve 14.25 hod.

Subjektivni obtize

Popisuje stejné jako na ambulanci, ptidava paleni o¢i.
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Objektivni hodnoceni nemocného pri prijmu na oddéleni:

Celkovy stav:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Horni koncetiny:

Brticho:

£,20

Pfi védomi, orientovany, eupnoe, bez icteru a cyanozy kiize,

plné€ pohyblivy.
Spolupracuje, kontakt navazuje bez obtizi.

Orientacné neurologicky bez lateralizace.

Bez vlast ( nasledek chemoterapie).

Otok a erytém v okoli pravé ocnice.

Zornice isokorické, reaguji na osvit, fotofobie.
Spojivky rizové, skléry bile.

Rty bledé, oschlé, bez opart.

Sliznice dutiny ustni zarudlé, zdufelé, jazyk povlekly, bily,

snizené slinéni, hrdlo zarudlé, tonsily nezvétSeny.
Chrup — Cisty, ¢astecné sanovan.

Usi Cisté, bez sekretu.

Soumérny, bez zvétSenych lymfatickych uzlin
Napli krénich Zil v normé.

Stitna zlaza nehmatna.

Soumérny, bez zvétSenych lymfatickych uzlin, jizvy zadné.

Bez otoki a zvétSenych lymfatickych uzlin, nehtova ltzka

normdlni barvy bez zndmek mykdzy, nehty ostiihané, Cisté.

Jizvy po operaci zlu¢niku a sleziny

Drobné hematomy po aplikaci s.c. injeket.

V urovni hrudniku dychd v celém rozsahu,
prohmatné, bez rezistence. Peristaltika +.

Bez znamek ascitu. Jatra nezvétSena.

mekkeé,
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Zada:

Dolni koncetiny:

Kuze:

Fyziolog.funkce:

Patet poklepové nebolestiva, volné se rozviji.

Petechie v oblasti beder.

Bez otoktl a zvétSenych lymfatickych uzlin.

Palpace lytek nebolestiva, Homanstiv piiznak negativni.
Varixy nejsou.

Vysev petechii na lytkach a v okoli kotnik.

Na palcich zhojené jizvy po chirurgickém zakroku.

Bleda, sucha, odlucuje se v jemnych Supinach.

Projevy krvéaceni do kiize ve formé petechii v bederni oblasti,
na lytkach a kotnicich. Jiné projevy patologického krvaceni
nenalezeny.

Kozni 1éze zadné. Pruritus nema.

Vaha: 63 kg

Vyska: 180 cm

BMI: 19,44

Akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranic¢ené, bez Selestu.
P: 95/min, pravidelny.

TK: 135/80

Dychani: frekvence 15dechid / min, sklipkové, bilateralné
krepitace pii bazich.

Sp0O2: 98%

TT: 38,5°C

glykémie: 6,2 mmol/l

Po pfijeti byla pacientovi odebrana periferni krev na vySetieni krevniho obrazu

a diferencidlniho rozpoctu leukocytil, na vysetfeni koagulacni, biochemické

a mikrobiologické (hemokultury, vytér krk, nos, moc). 20
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Krevni obraz:*°

Leukocyty (WBC)

Erytrocyty (RBC)

Stfedni objem erytrocytu (MCV)
Distribu¢ni ktivka eryt (RDW)
Hematokrit (HCT)

Hemoglobin (Hb)

Stfedni hmotnost Hb v ery (MCH)
Stfedni koncentrace Hb v ery (MCHC)
Retikulocyty

Trombocyty (PLT)

Stfedni objem desticky (MVP)
Diferencialni rozpocet leukocytu
Neutrolily

Eozinofily

Bazofily

Monocyty

Lymfocyty

Koagulaéni parametry:20

Antitrombin II1

D dimery kvantitativné
Fibrinogen

APTT test

APTT kontrola
Qiuckuv test

Quick kontrola

INR

1,5x 107/
3.22x 10"/
95,3 fl
15,7 %
30,7

103 g/l
32,1 pg
336 g/l
Nezadano
55x 10°/1
9

45,4 %
0,2 %
0,2 %

19,8 %

34,4 %

72 %

510 ng/ml
7,3 g/l
429 s
31,7 s
13,4s
12,9 s

1,05

referen¢ni meze

3,8-10x 10%/1
4,0-5,3 x 10'/1
80-95 fl
11,6-15,2 %
0,40-0,54
135-175 g/l
27-32 pg
320-370 g/l ery
0, 005-0,015
140-440 x 10°/1
78,8-11,0

50-75 %
1-5%
0-1 %
3-10 %

15-40 %

referenéni meze
80-120 %

0-500 ng/ml
2,0-4,0 g/l

28,0-38,0's
28,0 -38,0's
11,0-15,0s
11,0-15,0s

0,8-1,2

Referencni meze uvedeny podle hematologické laboratofe FNKV.
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Biochemické vySetieni
VysSetfen zakladni iontogram, jaterni testy, parametry pro funkci ledvin,
osmolalita, glykémie, albumin a C- reaktivni protein. Uvadim pouze vysledky

) _ . C N 20
mimo referenéni meze dle biochemické laboratofe FNKV.

Kalium 3,68 mmol/l 3,80 - 5,4 mmol/l
Magnesium 0,46 mmol/l 0,7 - 1,1 mmol/l
Kreatinin 62 pumol/l 71-133 umol/l
C-reaktivni protein 204,8 mg/l 0—12 mg/l
Glukosa 10,88 mmol/l 3,6-6,1 mmol/l

Mikrobiologické vySetieni
Hemokultura FAN aerobni LII negativni.
Vytér krk, nos- negativni

. oy .2
Mo¢ kultivaéné negativni. *°

RTG vySetfeni

Dale ihned po piijeti byl u pana L. proveden RTG snimek srdce a plic

s fyziologickym nalezem bez loZisek a infiltrace. *°

5.2.1 LECBA

Na zéklad¢ vySetfeni byla u pana L. stanovena diagndéza febrilni neutropenie

komplikujici pribéh akutni myeloidni leukémie. *°
Pacientovi byly zavedeny dv¢ periferni kanyly, nasazeny infuze k jeho dostatecné

hydrataci, antibiotika a antivirotika. Déle byl panu L. aplikovan Novalgin 1 amp

ke snizeni teploty. *°
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Fyziologicky roztok 1000 ml, kape 12 hodin.
Izotonicky roztok chloridu sodného (9gr) v 1000 ml aqua pro inj., uziva se
k doplnéni vody a elektrolytd pifi izotonické dehydrataci, k prehydrataci pted

podanim nékterych jinych 1é&iv a jako nosna smés pro jiné léky.

Ringriv roztok

Izotonicky roztok sodného chloridu (8,6 gr), kalia (300 mg) a kalcia (330 mg)
v 1000 ml aqua pro inj., uzivad se k 1é¢b¢ izotonické nebo mirn€é hypotonické
dehydratace, pro hyperhydrataci pied podanim nékterych 1€kt a jako nosny roztok

N
pro jind 1éCiva.

Tienam 500 mg injekce (imipenemum) i.v. po 8 hodinach
Karbapenemové baktericidni Sirokospektré antibiotikum, indikované pii sepsi

a zivot ohrozujici infekei.

Z nezadoucich ucinkli se miize vyskytnou alergickd reakce, nauzea, zvraceni,
neutropenie, trombocytopenie, zvyseni jaternich transaminaz, pii podani vysokych

y o v . . .. or 14
davek se mlze projevit neurotoxicita ptipravku.

Herpesin 400 mg (aciclovirum)1 tbl po 12 hodinach
Syntetické nukleosidové antivirotikum s velmi nizkou toxicitou, indikovan pfi

terapii nebo profylaxi infekei zptisobenych Herpesvirus simplex.

Z nezadoucich ucinkli se mlze objevit alergickd reakce, nausea, zvraceni, tfes,
zmatenost. Mohou se objevit zmény na EKG, zvySeni jaternich transaminaz

r r o 14
a sérového kreatininu.

Diflucan 100 mg (fluconazolum) 1 tbl po 12 hodinach

Sirokospektré antimykotikum, blokuje syntézu ergosterolu a brani vytvateni
bunétné stény mikromycet a kvasinek. Je indikovano pii kryptokokovych
infekcich a kandid6zach, pti mykotickych infekei klize a mékkych tkani.

U imunodeficitnich pacientil indikovén jako profylaxe mykotickych infekei. ™
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Tamiflu (oseltamivirum)1 tbl po 12 hodinach
Antivirotikum ze skupiny inhibitori neuraminidazy, které brani rozsifeni viru
chiipky v organismu, pomdhaji mirnit symptomy onemocnéni. V obdobi

chiipkové epidemie ho 1ze profylakticky podavat u imunodeficitnich pacientu.

Tamiflu mize zpusobit alergickou reakci s koznimi projevy, nauseu, zvraceni,

bolesti biicha, vzacné poruchu funkce jater. '*

Zorem (amlodipinum)10 mg 1 tbl rano dle krevniho tlaku
L€k ze skupiny blokatorti kalciového kanalu, ptisobi vazodilataci, snizuje krevni
tlak. Casto se podava vkombinaci s ACE inhibitory. je indikovan k 16¢bé

arteridlni hypertenze a k profylaxi pfi nestabilni anging pectoris.

Z nezadoucich ucinki se vyskytuje bolest hlavy, zvySend inava a somnolence,

palpitace, zavrat¢.

Prestrium 4 mg (perindoprilum) 1 tbl rano dle krevniho tlaku

Patfi do skupiny ACE inhibitori, zptisobuje vyrazny pokles periferni cévni
rezistence a ma mirny venodilatacni u¢inek. Tento mechanisms piispiva

k poklesu krevniho tlaku. Je indikovan pifi 1é€bé arteridlni hypertenze, pfi

levostranné srde¢ni nedostatecnosti a dysfunkci levé komory.

Z nezadoucich ucinka je nejvyznamné;jsi riziko poskozeni az selhdni ledvin

a hyperkalémie.'

Neupogen 48 MUI (filgrastimum) inj. s.c. ve 12:00 a 22:00 hod.

Rekombinentni technikou ziskany humdénni faktor stimulujici tvorbu a rist
granulocytovych kolonii ( G-CSF). Indikovan pfi tézkych neutropeniich, zkraceni
neutropenického obdobi, poddva se k pomnozeni granulocytii pred sbérem

perifernich kmenovych bunsk.'*
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Novomix inj. s.c. 4j rano, 4j veCer
Kratkodoby inzulin, nsulin aspart, uren k 1écbé diabetu mellius. Pii podavani

tohot inzulinu se snizuje riziko hypoglykemii.14

Novalgin (metamizol) ampule i.v.
Pyrazonolovy derivat s analgetickym, antipyretickym a spasmolytickym u¢inkem
Indikovan k tlumeni bolesti mirné a stfedni intenzity riizné lokalizace a etiologie,

k 1é¢be horecky nereagujici na jinou 1éCbu.

Z nezadoucich ucinkt je vyraznd hypotenze, nausea, bolesti biicha, snizeni funkce

ledvin. Mize vést az k jejich selhani."*
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6. PRUBEH HOSPITALIZACE

6.1 DRUHY DEN HOSPITALIZACE

Subjektivné: citi se zeslably, pali ho oc¢i, v noci nausea, obtize s v dutin€ ustni

a pii polykani trvaji, mirné bolesti hlavy. >

Objektivné: pacient pifi védomi, komunikuje, orientovany, eupnoe,
kardiopulmonalné kompenzovany, subfebrilie v rozmézi 37,4 — 37,7 ° C, otok

r ’ ] vr 2
a erytém v okoli pravé o¢nice, sekrece z o&i. *°

Z hlaseni sester: pan L. unaveny, pospava ptes den, spolupracuje, udava bolest
pravého oka, VAS 3, objednano o¢ni konsilium. Zatim pfikladame na prave okolo
studené obklady. Kontrola glykémie 4 x denné, hodnoty pod 10 mmol/l, bez

Gpravy inzulinu. Télesnou teplotu m&ime po 6. hodinach. *°

Z vysledki: KO: WBC 5,5 x 10°/ 1, neutrolily 58,0 %, monocyty 20,5 %, RBC
3,28 x 10'%/1, Hb 10,4 g/1. *
20

Lécba: zistava stejna.

6.2 TRETI DEN HOSPITALIZACE

Subjektivné: nove diplopie, necitlivost pravého oka, obtize v dutin¢€ ustni

a pii polykéni trvaji, jiné obtize a bolesti neudava. Mo&eni, stolice bez obtizi. *°

Objektivné: pacient pii  védomi, komunikuje, orientovany, eupnoe,

kardiopulmonalné kompenzovany, subfebrilie v rozmézi 37,1 — 38,0 ° C,

erytém v okoli pravé ocnice trva, otok tamtéz v regresi, sekrece z oci.
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Pacient v mobilizaénim rezimu, vzestup CD+ 34 bun¢k na hodnotu vhodnou

k separaci PBPC, pro neptiznivy celkovy stav neze provést. 20

Z hlasSeni sester: pan L. unaveny, vycerpany, v oblasti hygieny sobéstacny, bolest
pravého oka trva, VAS 3-4, zacal na pravé oko vidét dvojité, v€era objednano
ocni konsilium. Aplikace chladu na postizené misto. Kontrola glykémie 4 x
denné, hodnoty pod 10 mmol/l, bez upravy inzulinu.Dnes zaveden centralni Zilni

katetr do v. subclavia dextra. Vysev petechii na zadech, Iytkach a okolo kotnikd. *°

Z vysledku: KO: WBC 26,1 x 10%/1, neutrofily 81,6 % ( pacient v mobilizaénim
rezimu), CD+ 34 11,5 absolutn&. Pokles PLT na 43 x 10°/ 1. RBC 3,12 x 10'%/1.
Koagulace: INR 1,17, aPTT 42,0, ostatni koagulacni faktory nelze provést pro
hemolyzu.

CRP pokles na 198 mg/I. 20

Létba: Nasazen Edicin (vankomyecin) 1 gr i.v. po 12 hodinach *°, baktericidni,
relativné toxické antibiotikum s U€¢inkem na grampozitivni mikroorganismy,

14

multirezistentni stafylokoky a enterokoky. Ve 22. hodin zména podani

Herpesinu z tablet na intraven6zni aplikaci po 8. hodinach. Ukoncena aplikace

Neupogenu. 20

6.3 CTVRTY DEN HOSPITALIZACE

Subjektivné: bolesti a necitlivost v okoli pravé o¢nice az po horni zuby, vidi
dvojmo, rozostfené, obtize v dutiné Ustni pfetrvavaji, nema chut’ k jidlu, Spatné¢ se

mu polyka. *°
Objektivné: pacient pii védomi, komunikuje, orientovany, eupnoe,

kardiopulmonélné¢ kompenzovany, subfebrilie v rozmézi 36,8 — 37,3 °C, bficho

bez patologického néalezu, DK bez otokll. Otok a erytém v okoli pravé o¢nice trva,
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chemosa spojivky, zornice isokorické, reaguji na osvit, predni komora Cira. Zada,
lytka, kotniky — vysev petechii.

Dnes magnetické rezonance (MR) mozku. *°

Z. hlasSeni sester: Pacient sobéstacny, pfili§ nekomunikuje. Postizeni pravého oka
trva, bolest také, na VAS ftadi k Cislu 6. Dnes ordinovdno kontinualni podani
analgetik nitroziln¢. Kontrola glykémie 4 x denné, hodnoty pod 10 mmol/l, bez
Gipravy inzulinu. CZK priichodny, bez znamek zanétu. Ji velmi malo, étvrt az pil
porce, pije dostatecné, sledujeme piijem a vydej tekutin, pacient sam zapisuje
porce jidla. Pfizvan nutricni teraupet. Proveden stér z oka na mikrobiologické

v v r 20
vysetreni.

Z vysledkii: KO: WBC 27,3 x 10°/ 1, neutrofily 69,9 %, PLT 79 x 10°/1.
Koagulace: INR 1.14, aPTT 45,6 s

CRP pokles na 197 mg/I1.

MR mozku: loziskové postizeni pravého frontalniho a temporalniho laloku

s vyraznymi nekrozami a perifokalnim edemem odpovidé pozdni cerebritidé,

s pocinajici tvorbou ¢asné kapsuly v temporalni lokalisaci, s po¢inajici unikalni

. ;2
herniaci.””

Lécba: Antimikrobidlni 1é¢ba zistava stejnd, chronickd medikace beze zmén. Pro
bolesti v okoli pravého oka nasazen kontinudlné¢ injektorem Fentanyl

(fentanylum) 20 ml i.v., rychlosti 1 ml /Thodinu. 20

Fentanyl patfi do skupiny antagonistd opiodnich receptort, mé kratkodoby
ucinek. Tlumi somatickou 1 visceralni bolest silné az nesnesitelné intenzity. Pro
své vlastnosti je indikovan k 1é¢bé nesnesitelné chronické bolesti onkologického
ptuvodu.

Z nezadoucich ucinkll je nejvyraznéjsi vazodilatace s poklesem krevniho tlaku,

.. , , .. . , . . 14
riziko utlumu dechového centra a riziko vzniku zavislosti.
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6.4 PATY DEN HOSPITALIZACE

Subjektivné: je bez bolesti, necitlivost oblasti pravého oka, diplopie trva, rano

v v . < s 2
horecka 38,1 °C s tfesavkou a zimnici. 0

Objektivné: pii védomi, orientovany, eupnoe, kardiopulmonalné¢ kompenzovany,
dychani cisté, sklipkové, bficho bez patologického nalezu, bez otokli na dolnich
koncetinach. Chemdsa spojivky pravého oka, celulitida v jeho okoli, erytém,

. . . ’ .y o 2
zornice isokorické, reaguji na osvit.*’

Z hlaseni sester: Pacient pfi védomi, komunikuje malo, v oblasti hygieny

a sebepéce sobéstacny. Sni vice jak pul porce jidla, pije piiméfené. Hydratace
castecné kryta infuzemi. Bolesti oka rano nebyly, nyni mirnéjsi, dale aplikujeme
kontinualné¢ analgetika. Kontrola glykémie 4 x denng, hodnoty pod 10 mmol/l, bez
upravy inzulinu. Moceni bez obtizi, stolice +.

Dnes provedena MR mozku, na zdkladé vysledku domluven lékati pieklad
pacienta na neurochirurgickou kliniku FNKV. Ptredpoklada se chirurgické feSeni.

Pacienta piekladame zitra v 8. hodin réno. *°

Z vysledkii: KO: WBC 17,6 x 10°/1, RBC 2,97 x 10'%/1, Hb 9.4 g/l,
PLT 142 x 10°/ 1.

Koagulace: INR 1.33, aPTT 45,2 s

CRP zvySeno na hodnotu 236 mg/1.

Lécba: K dosavadni [éCbé piidano dalsi karbapenemové antibiotikum pro
zvladnuti sepse Meronem (meropenemum) 1 gr inj. po 12 hodindch.Déle
antimykotika pro persistenci zanétlivych faktort a stale trvajici febrilie. Nasazen
Vfend (vorikonazol) 300 mg inj po 12 hodinach.

Vfend je Sirokospektré triazolové antimykotikum s antimykotickou ucinnosti
proti druhim Candida (v€etné C. krusei rezistentni vic¢i flukonazolu a
rezistentnim kmentim C. glabrata a C. albicans) a fungicidni u¢innosti vi¢i vSem

druhtim Aspergillus.
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6.5 SESTY DEN HOSPITALIZACE

Pacient planované pielozen na neurochirurgickou kliniku FNKV k opera¢nimu
feSeni postizeni struktur mozku.

V dob¢ piekladu pacient pii védomi, orientovan, eupnoe, kardiopuimondlné
kompenzovan, plné pohyblivy. Nevidi na pravé oko, necitlivost tvafe trva, bolesti

tlumeny opioidy.
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7. PROGNOZA

Obecné¢ progndza u tohoto typu AML sinverzi chromozomu 16 je pomérné
pfizniva, fadi se do skupiny nizko rizikovych . Pravdépodobnost dlouhodobého

pteziti se pohybuje mezi 60-80 %.

Konkrétné u tohoto pacienta se pravdépodobnost pteziti vzhledem k relapsu AML

pohybuje okolo 15 % s ptedpokladanou probéhlou autologni transplantaci.
K jeho soucasnému stavu se snizuje procento nadéje z desitek na fady.
Velmi vyznamnou ulohu zde hraje nedostateCny pocet kvalitnich zralych

leukocytil, mira infekéniho poskozeni mozku i celého organismu.

Velkym rizikem pro pacienta je 1 planovany operaéni neurochirurgicky zakrok.
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II. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKY MODEL

Ke zpracovani oSetfovatelské Casti své prace jsem si zvolila model oSetfovatelské

péce dle Virginie Henderson.

Podle tohoto modelu ma byt oSetiovatelskd péce individualizovand, ma
respektovat télesné a intelektualni schopnosti ¢lovéka, jeho vek, temperament

a emoce s ohledem na jeho socialni a kulturni statut.

Je nutné si uvédomit, ze kazdy ¢loveék je nezavisla, jedine¢na osobnost

s individualnimi potiebami a schopnostmi tyto potfeby uspokojovat. *'

Virginia Henderson uvadi ¢tyii zékladni oblasti lidskych potieb:
- biologické,

- psychické,

- socialni,

- duchovni.

Hlavnim cilem tohoto oSetfovatelského modelu je snaha udrzet cloveka
maximalné nezavislého na svém okoli, aby byl schopen plnohodnotné Zit.

Sestra v ramci oSetfovatelského procesu vykondva €innosti pfispivajici ke zdravi
nebo uzdraveni ¢lovéka, nebo ke klidné a distojné smrti s predpokladem, ze by

tyto &innosti jedinec vykonaval sam, kdyby mél dostatek sil, ville a védomosti.*!
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2. OSETROVATELSKY PROCES

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potteb nemocného a zdravého ¢loveka.
Uspokojovani potieb c¢loveka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského

procesu.

Osettovatelsky proces je systém krokll a postuptl pfi osetfovani nemocného
1 zdravého cloveéka, je mySlenkovym logaritmem sestry pifi planovani

oSetfovatelskych aktivit. >

Osettovatelsky proces zahrnuje 5 fazi:
- anamnéza a zhodnoceni stavu pacienta,
- stanoveni oSetfovatelskych potteb, problémt, diagnéz,
- planovani oSetfovatelské péce,
- aktivni, individualizovana oSetiovatelska péce,
- zhodnoceni efektu poskytnuté péce. =
Ke zpracovani oSetfovatelské Casti své prace jsem si zvolila model oSetfovatelské

péce dle Virginie Henderson.
Podle tohoto modelu ma byt oSetiovatelskd péce individualizovand, ma

respektovat télesné a intelektudlni schopnosti ¢loveka, jeho vek, temperament

a €moce. 21
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3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pan E.L., 66 let, starobni dichodce, diive kali¢, bydli ve spolecné domécnosti

s manzelkou, hospitalizace opakovana.

Dg.: Akutni myeloidni (monocyticka) leukémie, faze stimula¢nim rezimu pied

autologni transplantaci komplikovana febrilni neutropenii.

Pé¢i o pacienta jsem pievzala 4. den jeho hospitalizace na nasem oddéleni.

P11 ptichodu na pokoj pacienta je pan L. v ldzku, pti védomi, orientovany osobou,
mistem a ¢asem. Chova se klidné, je smutny, malo komunikuje, ale spolupracuje.
Re¢ jasnd, srozumitelna, plynuld, neverbalni projev pfiméfeny. Otok a erytém

v oblasti pravého oka.

Pan L. hodnoti urovenn svého zdravi v minulosti negativné. Dlouhodobé se 1&¢i
s diabetem mellitus (dale jen DM), aplikuje si inzulin. Déle se 1é¢i s arteridlni
hypertenzi. V roce 1983 prodélal operaci zlu¢niku pro cholelithidsu.

Predpoklada, Zze pro diabetes a hypertenzi ma vrozené dispozice. Matka mé obé

choroby a 1¢é¢i se s nimi. Otec zemfiel v 84 letech na VCHGD. Sestra ma také DM.

Od roku 2008 se 1é¢i s akutni myeloidni leukémii (dale jen AML). Co je pti¢inou
leukémie nevi, ke svému zdravi se choval tak, aby mu neublizil. Nekoufi, pije
pouze rozpustnou kavu, alkohol jen velmi zfidka, drogy nebere, sportoval.

Pracoval jako kali¢ kovii, nyni ve starobnim diichodu.

V bieznu 2008 byl hospitalizovan zde, na Oddéleni klinické hematologie Fakultni
nemocnice Kréalovské Vinohrady (dale jen OKH FNKYV), kintenzivni 1€¢bé
AML. Zahijena induk¢éni chemoterapie. Jeho lécba byla komplikovdna 18.3.
rupturou sleziny s hemorrhagickym Sokem a hemoperitoneem.

Byl pfelozen na chirurgii FNKV, kde mu byla provedena splenektomie.

Po stabilizaci stavu pielozen zpét na OKH k dokonceni chemoteraupetické 1éCby.

Pribéh 1écby byl provazen vysokymi horeckami a zanétlivym postizenim plic
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a traviciho ustroji. Propustén byl po dosazeni kompletni remise AML koncem
dubna 2008.

Na kontroly do hematologické ambulance chodil pravidelné.

Krelapsu AML doslo v zafi 2009. Od té doby byl nékolikrdt v nemocnici

k podani cytostatik a byl zafazen do transplanta¢niho programu OKH.

Pan L. je o svém onemocnéni a progndéze plné informovan, je seznamen
1 s pribchem a riziky 1écby 1 moznymi komplikacemi po transplantaci PBPC.
Uvédomuje si zdvaZznost své choroby a dodrZuje veskeré pokyny lékate o reZimu,
ktery je nutné dodrZzovat ve spojitosti s léCbou a snizenou obranyschopnosti

organismu

V soucasné dob¢ vnima své zdravi jako kritické.

Citi se velmi slaby, unaveny, vyCerpan horeCkami a bolestmi pravého oka, nyni
mu oko oteklo a vidi na n¢ dvojité. Bolest je stdla a tupd. Ma strach
z budoucnosti. Pivodné mél byt piijat k hospitalizaci za n€kolik dni ke sbéru
perifernich kmenovych bunék ( déale jen PBPC), nyni nevi, jak to dopadne. Sbér
PBPC bude muset byt odlozen pro nynéjsi obtize a tim se posune i termin
planované¢ho cyklu vysoko-davkované chemoterapie s naslednou autologni
transplantaci perifernich kmenovych bun€k. VEfi, Ze mu tato transplantace

pomuze.

Ke zpracovani a vyhodnoceni oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila se svolenim
vedeni nemocnice formulafe pouzivané na nasem oddéleni, oSetfovatelskou
anamnézu, oSetfovatelsky plan, tabulku bolesti a méfici a vyhodnocovaci tabulku.
Uvedené formulaie jsou zatazeny do piiloh pod ¢isly:

1 - oSetfovatelskd anamnéza

2 - oSetiovatelsky plan

3 - méfici a vyhodnocovaci tabulka

4 - tabulka bolesti
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3.1 HODNOCENI BIOLOGICKYCH A PSYCHOSOCIALNICH
POTREB NEMOCNEHO

Potieba dychani
S dychédnim pan L. problémy nem4, nekasle. Objektivné bez znamek cyandzy,

dychani sklipkové, pravidelné, 16 dechii za minutu. SpO2 98%.

Potieba vyzZivy

Pan L. je diabetik na inzulinoterapii. Inzulin si aplikuje samostatné 4x denné.
Davky inzulinu se neménni. Glykémie je mu méfena jednou denné. Dnes rano
byla glykémie 6,9 mmol/l.

Dodrzuje diabetickou dietu 9b s obsahem 225 gr sacharidi a od roku 2008 jesté
specialni hematologickou dietu, ve které¢ jsou vylouceny potraviny a napoje

s zivymi kulturami (plisiiové syry, nepasterizované mléko) a s obsahem skrytych
plisni (ofechy, mak, atd.). Pro potize s polykanim uptednostiiuje mletou formu

stravy.

Pan L. je sobéstacny v piipravé jidla a tekutin, je schopen se sam najist i napit.
V soucasné dob¢ nema velkou chut’ k jidlu, sni méné nez pil porce jidla. Piijem
potravy je komplikovan zanétlivym postizenim dutiny Gstni a Spatnym polykanim.

Pan L. pocituje nepohodu, pobolivani v dutin€ tstni, Spatné¢ se mu polyka.

Za posledni mésic zhubl 4,5 kg. Jeho soucasna télesnd hmotnost je 62 kg vySce pfi
180 cm.
Vypocet BMI: 62 : (1,8 . 1,8) =62 :3,24=19,13 - BMI = 19,13

Poti'eba hydratace:

Pan L.byl zvykly vypit denné 2000-3000ml 1 tekutin. Pije hlavné¢ mineralni
neochucené vody nebo ¢istou vodu. Jednou denné si dd rozpustnou kavu, ¢aj pije
jen vyjimeéné. Nyni pije méné, vypije asi 800 — 1000 ml za den, ale piijem

tekutin je hrazen intravendzné, kontinudlnim podavanim infuznich roztoka.
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U pana L. sledujeme bilanci tekutin, celkovy ptijem tekutin se pohybuje

v rozmezi 3500 — 4000 ml za 24 hodin.

Poti'eba vyprazdiovani

Pan L. je schopen samostatné dojit na toaletu a vyprazdnit se.

Pro sledovani bilance tekutin moc¢i do sbérné lahve. Diuréza se pohybuje
v rozmezi 2200 — 2700 ml za 24 hodin.

Moci bez obtizi, 3-5x ve dne, 2x v noci. Mo¢ je €ira, bez patologické piimési.

Stolice obvykle jednou za dva dny, norméalni konzistence a barvy, bez patologické

pfimési. Posledni stolice v€era vecer.

Potieba spanku a odpocinku

V noci spi pan L. celkem asi 4 hodiny. Usina dobfe, spankové ritudly nema, ale
rusi ho pfistroje a provoz na oddéleni. Mimoto se 2x za noc budi na WC. Réno po
probuzeni se neciti odpocaty, je unaveny. Pospava ptes den. Hypnotika nechce.
Ptes den poslouchd radio nebo televizi, kvlli problému se zrakem necte. Noviny

mu piedcita jeho pani.

Potieba hygieny a sobéstacnosti
V oblasti hygieny je pan L. zcela sobéstacny. Sprchuje se dvakrat denné, po
koupani si promazava pokozku hydrata¢nim krémem nebo Leniensovou masti.

I ptes dostateCnou hydrataci ma kiazi suchou.

O dutinu ustni pecuje také sam. Zuby si Cisti po kazdém jidle. Nekolikrat za den
vyplachuje tusta fyziologickym roztokem. I pfes zvySenou hygienu a péci
o dutinu ustni pocituje nepohodu a pobolivani v dutiné Ustni a Spatné se mu

polyka.

Pan L. je schopen peCovat o svlij vzhled, udrzovat télesnou Cistotu i Cistotu ltzka,

je sobéstacny pii1 vybéru obleceni a oblékani.
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Potieba télesného pohybu

Pan L. je pln¢ pohyblivy. V soucastné dobé¢ je jeho pohybova aktivita omezena
unavou, zvysenymi teplotami a zhorSenym vidénim na pravé oko.

VétsSinu dne travi v [izku, k jidlu si sedé ke stolu, obc¢as posedi v kiesle.

Na toaletu a do koupelny si dojde, pokud je bez teplot jde se kratce projit i po
chodbgé.

Bartheltv test : 100 bodt, nezavisly (viz ptiloha ¢€.3).

Poti‘eba byt bez bolesti

Pan L. udava bolesti hlavy, zejména v okoli pravé ocnice, bolest se §iii az

k hornim zubtim. Pan L. charakterizuje bolest jako tupou, tlakovou a stalou.
Bolest hlavy je siln€jsi pfes den, v noci je bolest mirnéjsi. Na tlumeni bolesti

dostava nitroziln€ analgetika.

Dale pan L. poukazuje na bolesti v dutiné Gstni a pfi polykani. Tyto bolesti
provazeji zanét sliznic v duting Gstni, jsou mirn¢jSiho charakteru nez bolesti hlavy

a stuptiuji se pii jidle.

Poti‘eba tepla s pohodli
Na piiliSné teplo nebo chlad na pokoji si pan L. nestézuje. K udrZeni pro néj
pfijatelné pokojové teploty mu slouzi klimatizace.

Lizko hodnoti jako pohodlné, vyhodou ltizka je jeho polohovatelnost.

Sexualni potieby
Pan L. Zije s manZzelkou, v dobé nemoci bez sexudlnich kontakt. Této oblasti jiz

neptiklada velky vyznam a nechce o ni hovorit.

Potieba bezpeci a jistoty
Pan L. se pohybuje samostatné, bez pomoci a kompenzacnich pomiicek. Jistota
pohybu je u pana L. v souc¢asné dob¢ narusena zhorSenym vidénim na pravé oko,

vidi dvojité. Problémy se zrakem ma jiz delSi dobu, pouziva bryle na ¢teni o sile
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1,5 dioptrie na pravé a 2 dioptrie na levé oko. Ostatni smyslové vnimani je

zachovano v normé.

Poti'eba sounaleZitosti a lasky

Pan L. Zije s manZelkou v rodinném domku. Své manZelstvi hodnoti jako velmi
pekné a harmonické. Maji dvé dcery.

Manzelka za panem L. dochazi do nemocnice denné, dcery s rodinami 3x tydné¢.

Pan L. udrzuje i telefonicky kontakt s prateli.

Potieba sebeticty a seberealizace
Dosud byl se svym zivotem spokojen, podle jeho slov vedl plnohodnotny Zivot,
svou praci mél rad. S manzelkou ¢asto chodili do spolecnosti, jezdili po svéte, ale

nejlépe se vzdy citil na chaté u feky Sazavy. Prostfedi okolo feky a lesy miloval.

Nyni pocituje uzkost z vyvoje nemoci, boji se, Ze nedojde k transplantaci kostni

dfené a tim, se jeho Sance na pieziti vyrazné snizi.

Potieba viry

Pan L. je ateista, o otazce viry se mnou mluvit nechce.
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3.2 OBJEKTIVNI HODNOCENI NEMOCNEHO

Celkovy stav:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Horni koncetiny:

Bficho:

Zada:

Pfi védomi, orientovany, eupnoe, bez cyandzy a icteru, plné
pohyblivy.

Pacient po koupeli, pyZamo ¢isté, lizko suché, Cisté.

Bez vlast ( nasledek chemoterapie).

Otok a erytém v okoli pravé oc¢nice az po horni zuby.

Zornice isokorické, spojivky prokrvacené.

Rty bledé, oschlé, bez opart.

Sliznice dutiny Ustni zarudlé, zdufelé s viidky na bukalnich
sliznicich az k tonsilam, jazyk povlekly, bily, sniZzené slinéni.
Chrup — Cisty, ¢aste¢né sanovan.

Usi Cisté, bez sekretu.

Soumérny, bez zvétSenych lymfatickych uzlin

Népln krénich Zil v normé.

Soumérny, bez zvétSenych lymfatickych uzlin, jizvy Zadné.
Drobny hematom po sternalni punkci pied 2 dny.

Na pravé stran¢ pod kli¢ni kosti zalozen tficestny centralni
zilni katetr, kryty folii Tegaderm, okoli mista vpichu

nevykazuje znamky zanétu.

Bez otokli a zvétSenych lymfatickych uzlin, nehtova lazka

normalni barvy bez zndmek mykdzy, nehty ostiihané, Cisté.
Jizvy po operaci zlu¢niku a sleziny
Drobné hematomy po aplikaci s.c. injekci.

Bficho mekkeé, prohmatné.Peristaltika +.

Petechie v oblasti beder.
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Dolni koncetiny:

Kuze:

Fyziolog.funkce:

Bez otokti a zvétSenych lymfatickych uzlin.
Vysev petechii na lytkach a v okoli kotnik.
Na palcich zhojené jizvy po chirurgickém zékroku.
Nehty zasttizené, bez zndmek mykdzy v meziprsti.

Chodidla se zrohovatélou vrstvou klize na patach.

Bledd, suchd, odlucuje se v jemnych Supinach. Projevy
krvaceni do kiize ve form¢ petechii v bederni oblasti , na
Iytkach a kotnicich. Jiné projevy patologického krvaceni

nenalezeny. Kozni 1éze zadné. Pruritus nema.

TK- 115/80

P- 78/min

D- 16/min

SpO2- 98%
TT-37,2

CVP-6

glykémie 6.9 mmol/l
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4. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest v souvislosti s otokem, erytémem a poskozenim ocnich struktur

na pravé stran¢ oka.

2. Nedostatek informaci v souvislosti s febrilni neutropenii a oslabenou

obranyschopnosti.

3. Riziko rozvoje novych infekci v souvislosti s febrilni neutropenii

a oslabenou obranyschopnosti.
4. Riziko infekce pti zavedeném centralnim Zilnim katetru.

5. SniZena vyZiva v souvislosti se zdkladnim onemocnénim a se zdnétlivym

postizenim dutiny Gstni (mukozitidou).
6. Riziko padu spojené se zhorSenym vidénim v diisledku infekce oka.
7. Nedostatek spanku v souvislosti s hospitalizaci.

8. Uzkost vyvolana sou¢asnymi komplikacemi zdkladniho onemocnéni.
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5. PLANOVANI, REALIZACE A HODNOCENI
OSETROVATELSKE PECE

5.1 AKUTNI BOLEST V SOUVISLOSTI S OTOKEM, ERYTEMEM
A POSKOZENIM OCNICH STRUKTUR NA PRAVE STRANE OKA

Cil oSetirovatelské péce
- pacient zna pficinu bolesti,
- pacient bude mit bolesti mirn€j$i nebo nebude citit Zadnou bolest,

- pacient bude schopen vykonavat bézné denni aktivity.
Kratkodoby plan oSetrovatelského péce
- zhodnoceni aktualniho stavu a obtizi pacienta,

- sledovani bolesti a podavani analgetik dle ordinace 1€kare.

Realizace oSetiovatelského plianu

Zhodnoceni aktudlniho stavu a obtizi pacienta

Subjektivné: udava bolesti hlavy, zejména v okoli pravé ocnice, §ifici se az po
horni zuby. Bolest charakterizuje jako tupou, tlakovou a stalou. Pfes den bolest

hlavy silnéjsi, v noci mirna uleva.

Objektivné: Ke vyhodnoceni bolesti jsem pouzila visudlni analogovou stupnice

s ¢iselnou fadou (ptiloha ¢.3). Svou bolest pan L. piifadil k ¢islu 6, bolest silna.

Sledovani bolesti

Panu L. jsem vysvétlila, ze mu Iékar predepsal podani analgetik do zily.
Analgetika mu budou podévany kontinualn¢ injektorem. Sezndmila jsem pana L.
s nezadoucimi u¢inky podavaného léku, zejména s rizikem poklesu krevného
tlaku, a ujistila ho, Ze u€inek analgetik budeme pribézné monitorovat. Zalozila

jsem sledovaci list bolesti (pfiloha ¢.4) a po nasazeni analgetik bolest hodnotila
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prvni dv€ hodiny po 30 minutach, dale po jedné hoding. V pribéZzném sledovani

bolesti pokracuje i1 dalsi sména.

Pacientovi poddvame nitroziln€é Fentanyl 20 ml rychlosti 1ml za hodinu.

Ke zmirnéni bolesti ptikladdme na postizené misto jest¢ chladné obklady.
Vyhodnoceni oSetfovatelské péce po 24 hodinach.

Pacient se subjektivné citi 1épe, je bez bolesti. Necitlivost v okoli pravého oka
stale trva. Na VAS bolest fadi k ¢islu 0.

I ptes dosazeni cile v realizaci oSetfovatelského planu pokracujeme, kontinualni

analgezie pokracuje stejnou rychlosti.

Bolest pacienta dale sledujeme a vyhodnocujeme.

5.2 NEDOSTATEK INFORMACI V SOUVISLOSTI S FEBRILNI
NEUTROPENIi A OSLABENOU OBRANYSCHOPNOSTI

Cil oSetirovatelské péce
- pacient bude znat a dodrzovat zvySend hygienick4 pravidla.

- pacient nebude ohroZen pfenosem infekce ze stran personalu a navstév.

Kratkodoby plan oSetiovatelského péce

- edukacni pohovor s pacientem a jeho rodinou.

Realizace oSetirovatelské péce

Edukac¢ni pohovor

Béhem pohovoru jsem pacientovi vysvétlila pojem ,,reZim neutropenika® (pokles

neutrofill v periferni krvi, snizeni jeho obranyschopnosti).
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Béhem edukac¢niho pohovoru jsem se opirala o tyto zakladni :

zvysena hygiena téla a dutiny Ustni, pouzivani antimikrobialnich mydel,

- zvySend hygiena téla a rukou po pouziti WC, s vyhodou pouZivani
jednorazovych rukavic, zejména u tézkych neutropenikd,

- pouzivani ustenky pfi opusténi pokoje (vySetieni, ...),

- zakaz vétrani na pokoji, vyuziti klimatizace,

- zdkaz zivych fezanych nebo hrnkovych kvétin na pokoji,

- navstévy na pokoj pouze po 1 osobé v ochrannych pomitickéach ( tstenka,
rukavice, empir, navleky na obuv),

- zvySeny vyskyt infek¢nich onemocnéni ( napi. chiipkova epidemie) zékaz

navstév.

Vyhodnoceni oSetiovatelského planu po 24 hodinach
Kontrolnimi otazkami jsem si ovéfila, Ze pacient zna zasady zvySené hygienické

péce a dodrzuje je.

5.3 RIZIKO ROZVOJE NOVYCH INFEKCI V SOUVISLOSTI S FEBRILNI
NEUTROPENII A OSLABENOU OBRANYSCHOPNOSTI

Cil oSetirovatelské péce
- pacient nebude ohroZen pfenosem infekce ze stran personalu a navstév,
- Casn¢ odhaleni znamek rozvoje infekce,

- vcasné odhaleni lokalnich infek¢nich lozisek.
Kratkodoby plan oSetrovatelského péce

- sledovani projevi systémové i1 lokalni infekce,

- sledovani télesné teploty v pravidelnych intervalech.
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Realizace oSetiovatelské péce

Sledovani télesné teploty v pravidelnych intervalech

Télesnou teplotu kontrolujeme pravidelné po 6 hodinach, pii vyskytu teploty nad
38,0 °C odebirame za aseptickych podminek hemokulturu z periferni Zily na

prukaz anaerobnich 1 aerobnich mikroorganismi.

Sledovani projevi systémové i lokalni infekce

Sledujeme celkovy stav pacienta a jeho projevy jakékoliv nové se rozvijejici
infekce ( napf. respiracni).

V pravidelnych intervalech kontrolujeme osidleni sliznic mikroorganismy
(pondéli a ctvrtek) a mikrobiologicky stav invazivnich vstupl. Dale

mikrobiologicky vySetfuje krev, mo¢ a sputum.

Réno, po ranni hygiené, provedeme kontrolu sliznic a kiiZze, jestli nedochazi

k porusenti jejich integrity a ndslednému vzniku lokalniho loziska infekce.

Pravideln¢ sledujeme vzhled okoli mista zalozeni centralniho Zilniho katetru

a odebirame krev na hemokulturu ze vSech koncti kanyl dle ordinace Iékare.

Vyhodnoceni osetirovatelského planu po 24 hodinach
T¢lesnd teplota se pohybuje vrozmezi do 38° C, antimikrobidlni 1écba fadné
aplikovana. Projevy slizni¢ni infekce pretrvavaji v dutiné ustni, je bez znamek

nove se rozvijejici infekce.

Kratkodobého cile bylo dosazeno, oSetfovatelskéd diagndza trva do tpravy

a stabilizace krevniho obrazu.
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5.4 RIZIKO INFEKCE PRI ZAVEDENEM CENTRALNIM
ZILNIiM KATETRU

Cil oSetfovatelské péce
- minimalizace rizika vzniku infek¢nich komplikaci pii zavedeném
centralnim zilnim katetru,
- vcasné odhaleni znamek zacinaji infekce.
Plan oSetfovatelské péce
- edukacni pohovor s pacientem, zajisténi jeho spoluprace k dosaZeni cile,

- zhodnoceni mista zalozeni centralniho Zilniho katetru,

lokalni oSetfeni mista vpichu, péce o zilni vstup.

Realizace oSetiovatelského plianu

Edukac¢ni pohovor

Pan L. ma zaveden centralni Zilni katetr (dale CZK) opakovang, zopakovala jsem mu
mozné komplikace, které mohou nastat. Poucila jsem pana L., Ze je tieba zvySené
opatrnosti pii pohybu mimo lizko a pfi chiizi s infuznim stojanem. Musi si davat pozor,
aby si nepfislapl nebo nékde nezasekl (napt. o dvete) infuzni soupravu a nedoslo tak

k jejimu poskozeni. Pan L.vi, Ze si ma kontrolovat pfipojeni infuzni soupravy na CZK.

Pii tniku tekutiny z tohoto spojeni bude ihned informovat oSettujici personal.

Taktéz bude informovat sestru pii nedostate¢ném kryti katetru. Kryti se mtize odlepit pti

sprchovani a pfi zvySeném poceni.

Zhodnoceni mista zaloZeni CZK

Subjektivné: pan L. nepocituje v misté zaloZeni zddné obtize.
Objektivné: CZK zaloZen na pravé strané punkéni Seldingerovou metodou pod
kli¢ni kosti ve v. subclavia dx., mista vpichu a jeho okoli klidné, bez zarudnuti,

nevykazuje znamky zanétu.
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Lokalni oSetfeni mista vpichu, pé€e o zilni vstup

Ptevaz centralniho zilniho katetru provadime na naSem oddéleni za pfisné
aseptickych podminek. Pfi manipulaci s CZK lezi pacient vzdy na zadech s hlavou
mirné odvricenou na druhou stranu neZ je zaveden CZK. Na oci§téni mista
vpichu a jeho okoli jsem pouzila nejprve 3% peroxid vodiku, poté k desinfekci
roztok Jodisol. Ke kryti jsem zvolila transparentni folii Tegaderm HP, ktera dle
doporuceni vyrobce mize byt ménéna jednou za 5 dni. Transparentni folie maji
oproti klasickému kryti sterilnimi ¢tverci vyhodu moznosti vizualni kontroly
mista vpichu a jeho okoli, aniz by muselo byt kryti odstranéno. Dle zvyklosti
nasSeho oddé¢leni se transparentni folie méni jednou za 3 dny a podle potieby.

Po oSetfeni mista vpichu jsem provedla kontrolu funkénosti vSech tii cest. Vstupni
cesty jsou pruchodné, proplachnuté fyziologickym roztokem a napojené ptes

antimikrobialni filtry na infuzni soupravy.

Vyhodnoceni oSetfovatelského planu po 24 hodinach
Subjektivné: pan L. nepocit'uje Zadné obtize v misté zalozeni CZK.

Objektivng: transparentni folie neporusena, dobie piilepena, pod folii neni patrné
krvéceni ani prosakovani tekutiny z mista vpichu. Okoli vpichu klidné, bez zarudnuti, bez

znamek zanétu.

Kratkodobého cile bylo dosazeno, osetfovatelska diagnéza trva po dobu zalozeni CZK.

5.5 SNIZENA VYZIVA V SOUVISLOSTI SE ZAKLADNIM
ONEMOCNENIM A SE ZANETLIVYM POSTIZENIM
DUTINY USTNi (MUKOZITIDOU)

U této oSetfovatelské diagnodzy jsem stanovila sestavila kratkodoby a dlouhodoby

plan oSetfovatelské péce.
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Kratkodoby cil oSetiovatelské péce
- je zmirnéni obtizi a bolesti v dutiné stni a pii polykani,

- pacient bude schopen snist pil az celou porci jidla.

Dlouhodoby cil oSetfFovatelské péce
- zabranit rozvoji malnutrice,

- pacient si uchova svou vahu po dobu dalsiho tydne.

Kratkodoby plan oSetrovatelské péce
- edukacni pohovor s pacientem, zajisténi jeho spoluprace k dosazeni cile,
- zhodnoceni aktualnich obtiZi pacienta a stavu dutiny astni,
- zaji$téni vhodné stravy a tekutin,

- lokélni péce, zmirnéni bolesti v dutiné ustni a pii polykéni,

Dlouhodoby plian oSetiovatelské péce
- navazuje v intervencich na kratkodoby plén,
- kontrola hmotnosti pacienta 1x denné,

- vcasné odhaleni rozvoje malnutrice, kontrola laboratornich vysledki.

Realizace oSetrovatelského planu

Edukac¢ni pohovor

Béhem hovoru s pacientem jsem si ovéftila, Ze zné piic¢inu soucasnych potizi
v dutin¢ Gstni a uklidnila jsem ho, Ze mukozitida po urcité dob¢ ustoupi a my
budeme jeho potize sledovat a budeme se je snazit mirnit. Vysvétlila jsem mu

nutnost jeho spoluprace pii mirnéni obtizi a pfi zvySené péci o dutinu ustni.

Zhodnoceni aktudlnich obtizi pacienta a stavu dutiny ustni

Provedla jsem u pacienta fyzikdlni vySetfeni dutiny ustni a k vyhodnoceni
subjektivnich 1 objektivnich pfiznakid jsou pouzila Nebrasca skore, které je
podrobnéjsi nez klasifikace mukozitidy dle WHO. (Ob¢ klasifikace v ptiloze
¢.3)
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Subjektivné: pacient pocit'uje nepohodu, bolesti v dutin€ tstni, hlife se mu mluvi,

Spatné¢ polyka, malo slini.

Objektivne: rty suché, jazyk bily, povlekly, sliznice zarudlé, na bukéanich
sliznicich drobné viidky zasahujici aZ k tonsilam,dasné zdutelé, chrup umély,
sliny husté.

Vyhodnoceni aktudlniho stavu dutiny ustni dle Nebrasca skore: 9 bodi, stiedné
tézké postizeni.

K hodnoceni bolesti v duting ustni jsem pouZila visualni analogovou $kalu®

s ¢iselnou fadou 1 — 10. Pan L. zafadil svou bolest do rozmezi ¢isel 2 — 4 (mirna
az obtézujici). Mirnou bolest pocit'uje neustale, zhorSuje se pfi jidle a podrazdéni
postizenych sliznic. Bolest pan L. charakterizuje jako palCivou.

Zajisténi vhodné stravy a potravin

Po provedeni zékladniho nutri¢niho screeningu' jsem k feSeni této slozky
oSetfovatelského planu pfizvala dietni sestru. Spolu s panem L. jsem se dohodli na
kasovité formé& stravy. Jidlo nesmi byt pfili§ kofenéné a kyselé. Neni vhodnd ani
konzumace horkych jidel. Misto bézného peciva bude p. L. dostavat toustovy
chléb, ktery je mék¢i. Na. naSem oddé€leni je moznost po dohodé s lékafem
individudlni vybér stravy. Za panem L. bude denn¢ dochazet dietni sestra a bude

s panem L. sestavovat individudlni jidelnic¢ek na dalsi den.

Spole¢né s pacientem budeme sledovat mnoZzstvi snédeného jidla, pan L. si

povede pisemny zdznam o jednotlivych porcich.
Z tekutin jsem panu L. doporucila minerdlni vody, na které¢ je zvykly a caj.
Tekutiny by mél pit chladné bez piimési kyselych §tav. Stejné jako porce jidla si

bude zapisovat i mnozstvi vypitych tekutin.

Lokalni péée o dutinu ustni

Panu L. jsem doporucila pouzivat 3x denné ke kloktdni antimikrobialni roztoky,
jako Skinsept s chlorhexidinem nebo Tantum verde. Bukalni sliznice si bude
oSetfovat Nystatingovym gelem minimalné 4x za den. K oSetfeni rozpraskanych

rt je vhodny jeleni 11;.
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Dale jsem panu L. doporucila cucani tvrdych bonbontl, coz stimuluje produkci
slin, misto tvrdych bonbont Ize cucat i kostky ledu, které zaroven zmiriiuji bolesti

v dutiné ustni.

Zmirnéni bolesti v dutiné ustni a pii polykani

Pro zmirnéni bolesti v dutin€ ustni jsem panu L. doporucila Casté vykloktavani st
fyziologickym roztokem s pfidanim 1% Mesocainu a pocucavani kostek ledu.
Misto kloktadla s Mesocainem lze ke zmirnéni bolesti potirat bukani sliznice

Prokainovym gelem.

Vyhodnoceni oSetiovatelského planu po 24 hodinach
Pan L. uvadi zmirnéni bolesti pii polykani po pouziti kloktadla, kloktal asi 8 x za

den, pted jidlem si pozadal o kostku ledu a podle jeho slov snédl vice nez obvykle.

Ze zaznamu v nutricnim deniku vyplyva, Ze k ob&du snédl ptl porce, k veceti ¥4

porce. Dnes rano snédl jeden chléb, nemél hlad.

Realizace dlouhodobé planu oSetfovatelské péce

Realizace dlouhodobého planu navazuje na oSetfovatelské intervence
kratkodobého planu. Vychozi hmotnost pacienta je 62 kg a tuto hmotnost se

u pana L. budeme snazit uchovat. Pana vazime pravidelné rano, ve stejnou dobu

a na stejné vaze.
Nutri¢ni teraupet za pacientem dochazi denné. Ke zvySeni energetického piijmu
nabizime pacientovi Nutridrinky. Pacient voli radé€ji vodou feditelné s piichuti

jahody a jablka.

Vyhodnoceni dlouhodobého oSetiovatelského planu provedu po 7 dnech.
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5.6 RIZIKO PADU SPOJENE SE ZHORSENYM VIDENIM
V DUSLEDKY INFEKCE OKA

Cil oSetfovatelské péce

- minimalizace nebezpeci padu a urazu u pacienta.
Plin oSetfovatelské péce

- pohovor s pacientem,

- odstranéni moznych pficin padu upravou prostiedi.

Realizace oSetirovatelského planu

Pohovor s pacientem

S panem L. uvadi, ze nyni vidi dvojité, obCas rozostien¢ a neni si nékdy zcela jist
pii pohybu, zejména v Seru a ve tmé. Ujistila jsem ho, Ze udélame vSe pro to, aby

se citil pfi pohybu jistéjsi a pokud mozno nedoslo k jeho poranéni.

QOdstranéni moznvych pricin

Zhodnotila jsem riziko padu do oSetfovatelské dokumentace podle tabulky
pouzivané v nasi nemocnici. Panu L. jsem doporucila pfi chiizi vyuZit opory

o sténu nebo pfilehlé predméty. Pokud by mél pocit, Ze neni sam schopen
orientace v prostoru zazvoni si na sluzbu majici sestru a ta ho doprovodi na
toaletu nebo do koupelny. Pokud by chtél, mohu mu na noc dat k ltizku mocovou

lahev. To pacient odmitl.

Z blizkosti lizka jsem odstranila vSechny predméty, které by mohli pacientovi
piekazet pii vstavani z lGzka a pifi chlzi. Provedla jsem zapis do oSetfovatelské
dokumentace pro no¢ni sestru s upozornénim na riziko padu u pana L. a pozadala
ji, aby pacientovi na pokoji nezhasinala no¢ni svétlo a nechala rozsvicené no¢ni

svétlo 1 na chodbé. Na toaleté si jiz pan L. rozsviti sam.
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Vyhodnoceni oSetiovatelského planu po 24 hodinach
Kpadu ani zranéni pacienta nedoSlo, kratkodobého cile bylo dosazeno,

oSetfovatelskd diagnodza trva, pokracujeme v planu z minulého dne.

5.7 NEDOSTATEK SPANKU V SOUVISLOSTI S HOSPITALIZACI
Cil oSetfovatelské péce
- minimalizovat nebo odstranit pfi¢iny buzeni pacienta béhem spanku,

- pacient bude spat nepterusované 5 hodin, bude odpocaty.

Plan oSetrovatelské péce

- zjiSténi, minimalizace a odstranéni pfi¢in buzeni pacienta béhem spanku.

Realizace oSetfovatelského plianu

Pohovor s pacientem

Pan L. uvadi, Ze usind dobfe, ale v noci ho budi infuzni pumpy, které casto
alarmuji. Budi ho pfistroje nejen u néj na pokoji, ale slysi je i z ostatnich pokojd,
pokud nejsou vSude zaviené dvefe. Dale mu vadi hluk, ktery délaji nékteré sestry
beéhem nocni sluzby pti tklidu pracovny a pftilehlych prostor. Nocni svétlo mu
nevadi. Obvykle se dvakrat za noc jde vymocit. Slibila jsem, ze promluvim
s 1ékatem, jestli je nutné podavat panu L. pfes noc tolik infuzi a Ze poZadam nocni

sestru o ohleduplnéjsi chovani.

Minimalizace a odstranéni pfi¢in buzeni pacienta

Na mdj navrh 1ékai provedl upravu medikace tak, Ze antibiotika, které maji byt
pan L. vnoci poddvany, nebude rozepisovat do kratkodobych infuzi, ale
naordinuje je jako bolusové podani a srovna ¢asy podavani k ptlnoci, abychom
pana L. nemuseli dale budit. Dlouhodobé¢ infuze mu budou aplikovany dale

i vnoci. Do dokumentace jsem ud¢lala zapis pro no¢ni sestru, aby zavirala dvete

na pokoje a pozadala ji, zda by bylo mozné provést uklid pracovny pied piilnoci.
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Vyhodnoceni oSetiovatelského planu po 24 hodinach
Pan L. spokojen, v noci spal nepierusované asi od pul jedné do péti hodin rano,

citi se 1épe.

5.8 UZKOST VYVOLANA SOUCASNYMI KOMPLIKACEMI
ZAKLADNIHO ONEMOCNENI

Cil oSetrovatelské péce
- zmirnit obavy pacienta z komplikaci,

- motivovat pacienta k optimisti¢téj$imu pohledu do budoucna,

- pacient bude schopen o svych obavach hovofit.

Plan oSetiovatelské péce

- motivacni pohovor s pacientem,

edukacni pohovor s rodinou pacienta,

spolupréce s klinickym psychologem.

Realizace oSetiovatelského planu

Motivaéni pohovor s pacientem

Pan L. mi podrobn¢ popsal pocit uzkosti, ktery proziva v soucasné dob¢. Boji se,
ze se nedocka transplantace kostni dfen¢ pro vSechny komplikace zékladniho
onemocnéni. Nékdy ma chut’ to vSechno vzdat, a doZit néjak doma. Ptala jsem se
ho, zda mluvil s I¢kafem o svém nyngj$im zdravotnim stavu a o prognéze. Podle
slov oSetfujiciho I¢kafe ma urcité procento nadéje dozit se transplantace kostni
dfené. VSe zavisi na zvladnuti infekénich komplikaci antimikrobidlni 1é€bou a na
obnové bilych krvinek. V neposledni fad€ 1 na jeho chuti do dal$iho boje s nemoci

a na jeho spolupraci pfi 1écbé.
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po transplantaci, i kdyz oba vime, ze 1 ta ma sva rizika. Pokud piijde vSechno
podle planu, tak bude moci jiz stravit celé 1éto na Sazave a uzivat si rybateni

a prochézek po lese.

Nabidla jsem mu pomoc klinického psychologa k zvladnuti jeho tizkosti, protoze
je Iépe, kdyz o svych obavach bude s nékym hovofit nez kdyz se s nimi bude
uzavirat do sebe. Pomoc odbornika by uvital, jde mu ztéZka hovofit o tomto
tématu s manzelkou, vidi jak se pani trapi a dceram nechce pfidé€lavat starosti.

Domluvili jsme se, Ze pozddam I¢kate o objednani psychologa.

Edukac¢ni pohovor s rodinou

Probihal za pfitomnosti oSetiujiciho lékate, ktery rodinu podrobné seznamil se
zdravotnim stavem pana L. Bohuzel, procento uspéchu zvladnuti nyné;jsi infekce
je malé, ale pfesto mozné. Vysvétlili jsem manzelce pana L. 1 jeho dcerdm, ze
v soucasné dobé je nutnd maximalné psychickd podpora nemocného ze strany
rodiny. Rodinu jsem povzbudila, at’ se neboji vyjadfovat pfed panem L. voln¢ své

city a hovofit s nim o jeho obavach.

Spoluprace s klinickym psychologem

Lékar telefonicky pozadal psychologa o konsilium u lizka pacienta. Bohuzel

k malému poctu psychologli ve FNKYV, piijde k panu L. psycholog az zitra.

Vyhodnoceni oSetirovatelského planu po 24 hodinach
Psychicky stav pacienta se nezmeénil, stile je smutny, prozivd obavy.
Osetrovatelska diagnoza stale v platnosti, zhodnoceni provedu po 7 dnech, kdy

mezi tim dojde 1 k vysetieni klinickym psychologem.

vvvvvv

se nepodaftilo. Pocit smutku a uzkost se spise prohlubovali vzhledem ke zhorSovani

jeho zdravotniho stavu.
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6. DLOUHODOBY PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelské diagndézy a dlouhodoby plan oSetfovatelské péce navazuje na

plany kratkodobé. Je stanoven na dobu sedmi dni.

Ve stru¢nosti uvadim oSetrovatelské intervence k dosazeni dlouhodobych cili:

sledujeme a tlumime bolest pacienta v dasledku otoku a poSkozeni
ocCnich struktur,

minimalizujeme riziko vzniku a rozvoj nové infekce pii febrilni
neutropenii a snizené obranyschopnosti organismu,

minimalizujeme riziko vzniku infekce v mist¢ zalozeni CZK,
pravidelnymi kontrolami zac¢inajici infekci v€as odhalime,

sledujeme véhu pacienta, pfijem potravy, tekutin a laboratorni vysledky
s cilem prevence malnutrice a stabilizace vahy pacienta,

snazime se zmirnit obavy a Uzkost pacienta pifi jeho soucasném

komplikovaném zdravotnim stavu.

Vyhodnoceni oSetfovatelského planu v dané 1hiité neprobéhlo vzhledem

k piekladu pacienta na jiné oddéleni. Sesty den hospitalizace na nasem oddéleni je

pacient pfedan do péce neurochirurgického oddéleni FNKV k opera¢nimu feSeni

postizenych vnitinich struktur hlavy. Pacient béhem dvou dnl umird na pooperacni

komplikace ve smyslu krvaceni do mozku.
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7. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NEMOCI

7.1 ZMENY PSYCHIKY PRI MALIGNIM ONEMOCNENI

Pokud je ¢lovek pfijat do nemocnice, ocitd se nahle v relativni socialni izolaci,
dochazi ke zmén¢ jeho Zivotniho rytmu a stavad se relativné zavislym na svém
okoli. Stava se z n¢j ,,pacient” s omezenou vlastni aktivitou, dochazi k poruseni

sebedlivéry, jeho zajmy jsou velmi omezeny a Casto jsou vyostiené emoce.

U pacientli s onkologickym onemocnénim, kam lze zatadit i akutni leukémie, je
prozitek nové nastalych situaci intenzivngj$ich. Projevuji se u nich obavy a uzkost
nejprve z diagnodzy, po stanoveni diagnozy je to strach, jestli 1écbu zvladnou

a preziji své onemocnéni, €asto se projevuji obavy i1 znastalych zmén jejich

socialnich roli.

Pro oSetfovatelskou péci téchto pacientli je nezbytné, aby oSetfujici personal
dokazal rozpoznat zmény psychiky u svych nemocnych a dokézal na né reagovat.
Obecn¢ se psychika u nemocného ¢loveéka méni, prochazi nékolika fdzemi vyvoje.
Charakter jednotlivych fazi psychickych zmén na onkologické onemocnéni se
shoduje s definici teorie boje s utrpenim Elizabeth Kiibler-Rosové, kterou
zvetejnila ve své knize o smrti a umirani (1992), kde naznacuje pét po sobé
nasledujicich fazi boje s nemoci: Sok a popirani, agrese, smlouvani, smutek,
smireni."

Sok a popirani

Jedna se o emoc¢né velmi silnou odezvu na sdéleni maligni diagnoézy casto
provéazenou otazkami ze strany pacienta: ,,pro¢ praveé ja?«, ,, pro¢ se mi to stalo?*.
Sokova reakce trva riizné dlouho a prolina se s popiranim nemoci. Pacient se ¢asto
utéSuje, Zze to nemuze byt pravda, 1¢kafi se spletli. V této fazi psychickych zmén

o v . . £ x ’ oy rve |
miiZe pacient setrvat po celou dobu nemoci a 16¢by a tim ji ztizit. '
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Agrese

Po ptekonani faze Soku, kdy jiz pacient véfi ve stanovenou diagnozu, se casto
projevuje u pacientil zlost vici zdravym lidem, ocitaji se v tzv. ,,emocni pasti®.
Jejich vyostfené emoce se mohou projevovat podle jejich mentality riznou mirou
agrese, nebo naopak mohou naprosto piestat komunikovat se svym okolim,

nespolupracuji pii 1é€be, odmitaji jakoukoliv pomoc a 1é¢ebné zékroky. 19

Smlouvani

Obdobi, kdy se pacient snazi smlouvat, vyjednavat s bohem, ptirodou i s I€kafem
o podminkach, za nichz by bylo mozné b&h véci zvratit.

Neni vyjimkou slySet na oddéleni mezi takto nemocnymi pacienty véty typu:

,» chci se dozit vanoc®, ,, jesté bych chtél vidét vnoucata®, ,, nemiizu umfiit, mam

v 1
doma nemocnou zenu®. ... "

Deprese

Jedna se o nejtézsi fazi psychické odezvy, kdy se pacient ponoti do své beznadéje,
strachu a uzkosti. Castym projevem této faze je psychomotoricky neklid pacienta,
premrsténa komunikace s okolim nebo naopak naprosté uzavieni se do sebe sama.
Pacient ztraci zdjem o komunikaci, o lécbu o své okoli. K piekonani tohoto

obdobi jsou pacientovi velmi asto nasazovéana psychofarmaka. '’

SmirFeni
Jedna se o psychické uvolnéni, kdy emoce ustupuji do pozadi a pfevazi rozumovy
ptistup k nemoci a 1é¢b¢. Pacienti se zklidni a jsou schopni spolupréce.

Umirani pacienta v této fazi psychické odezvy je velmi klidné a diistojné. "

Tyto probihajici faze nelze vzdy presné urcit, Casto se prolinaji a opakuji

v zavislosti na vyvoji zdravotniho stavu pacienta.
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7.2 ZHODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU PACIENTA

Pan L. se chova klidné, s oSetfujicim personalem spolupracuje, komunikuje méné
nez pii predchozi hospitalizaci. Sdm sebe hodnoti jako cloveéka klidného,
vyrovnaného, s kladnym postojem k lidem a k zivotu, spiSe optimistického ladéni.
Se svym zivotem byl dosud spokojen. V soucasné dobé¢ je smutny, ma strach

z budoucnosti.

Na své okoli ptisobi dojmem klidného ¢lovéka, je plné orientovan. Reé jasna,

plynuld, srozumitelna, neverbalni projev pfiméfeny.

Pan L. je adaptabilni, jeho emoc¢ni potencidl je stabilni, velmi dobfe se ovlada
1 v zatéZovych situacich. Reakce na stresové situace se u néj projevuji tzkosti,
nejvetsi oporou v takovych chvilich je pro néj manzelka.

Je schopen pfijimat a uchovavat si informace jakéhokoliv razu z okoli.

Z celkového projevu pacienta i z rozhovoru s nim soudim, ze u né dochazi

rrrrr
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8. EDUKACE

V prubéhu hospitalizace bylo nutné pana L. a jeho rodinu edukovat v nékolika

oblastech a to:

- o zménach v hygienickych navycich,

- o rizicich krvéceni pfi ¢innostech spojenych s Gpravou vzhledu,

- 0 zméné stravovani,

- o0 rezimu neutropenika, o nutnosti dodrzovat zvlastni opatieni pii snizené
obranyschopnosti,

- o prubé¢hu a rizicich planované transplantace kostni dien¢.

K edukaci pacienti na naSem oddéleni pouzivame dvé metody:
- edukacni pohovor sestry s pacientem,

- edukacéni materidly ve formé letakd, brozur a knih.
HYGIENICKE NAVYKY

Forma edukace: pohovor sestry s pacientem.

Pacient byl poucen o nutnosti:

- sprchovani celého téla 2x denné,

- dikladné hygien¢ rukou po pouziti WC,

- zvySené péce o dutinu Ustni.

RIZIKO KRVACENI PRI CINNOSTECH SPOJENYCH S UPRAVOU
ZEVNEJSKU

Forma edukace: pohovor sestry s pacientem.

Pan L. byl informovan o poklesu krevnich desti¢ek a s tim spojenym nebezpecim

vétsiho krvaceni pii jakémkoliv poranéni.

Pouceni pacienta o riziku poranéni a nasledné¢ho krvaceni pti holeni neni
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v soucasné dob¢ aktudlni. Byl poucen o nutnosti zvySené opatrnosti pii stiithani

nehtd na rukou 1 nohou.

ZMENY VE STRAVOVANI

Forma edukace: pohovor sestry s pacientem, brozura, letak.

Zakladni informace o antimikrobidlni stravé a zdlvodnéni, pro¢ je nutné ji
dodrZovat podéava pacientovi sestra. Dale jsme pro tento typ edukace sestavily

v soucinnosti s nutri¢nimi teraupety nasi nemocnice informacni letdk, kde jsou
uvedeny vhodné a nevhodné potraviny a ndpoje pii snizené obranyschopnosti
organismu. Tento letdk je zafazen do obsahu informacni brozury naseho oddé¢leni,
ktera je neustale pacientim i dispozici. Pii edukacnim pohovoru sestra vydava
samostatny vytisk letdku pacientovi pro rodinu, pro jejich informaci o tom, co
pacient smi a nesmi a co mu mohou pfinést z potravin a napojii aniz by ohrozili
jeho zdravi..

Edukac¢ni letak zatazen do ptiloh pod €. 5.

REZIM NEUTROPENIKA

Forma edukace: pohovor sestry s pacientem a jeho rodinou.

Béhem pohovoru je pacientovi vysvétlen pojem ,,rezim neutropenika® (pokles

neutrofild v periferni krvi, sniZeni jeho obranyschopnosti).

Edukacni pohovor se opira o tyto zakladni body:

- zvySena hygiena téla a dutiny Ustni, pouzivani antimikrobidlnich mydel,

- zvySena hygiena intimnich partii po defekaci,

- zvySena hygiena rukou po pouziti WC, s vyhodou pouZzivani jednorazovych
rukavic, zejména u tézkych neutropenikd,

- pouzivani Gstenky pii opusténi pokoje (vySetteni, spolecenska mistnost ...),

- zékaz vétrani na pokoji, vyuziti klimatizace,

- zékaz zivych fezanych nebo hrnkovych kvétin na pokoji,
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- navstévy na pokoj pouze po 1 osobé v ochrannych pomuckach ( ustenka,
rukavice, empir, navleky na obuv),
- zvySeny vyskyt infekénich onemocnéni ( napf. chiipkova epidemie) zdkaz

navstév.

O téchto pravidlech dodrzovéni rezimu neutropenika je vZzdy edukovana i rodina
pacienta. Soucasné¢ vzdy Zzaddme ptibuzny, aby nechodili na navstévu za
pacientem pokud se u nich objevi pfiznaky respiracni, gastrointestinalni ¢i jiné

infekce.

PRUBEH A RIZIKA TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

. T, o vr1rw 1
Forma edukace: kniha ,,Transplantace kostni difené. Priivodce vasi 1écbou®. >

Hlavni autorkou této knihy je MUDr. Maja Svojgrovd z hemato-onkologického
oddéleni FN Plzen. S jeji laskavym svolenim tuto knihu pouzivame k edukaci
naSich pacientii. Kniha podavé uceleny pohled na transplantaci kostni dfen¢ od

vyhledavani vhodnych darcti az po rekonvalescecni obdobi.
Pan L. tuto knihu zacal cCist, bohuZzel pro zhorSené vidéni prestal. Nékteré pasaze

mu predcitala manzelka. Oba se shodli vndzoru, Ze kniha je psana velmi

srozumitelné a je cennym piinosem pro pacienta v pied transplantacni pfiprave.
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9. ZAVER

Ke zpracovani studie jsem si vybrala pfipad pacienta s akutni myeloidni
leukémii. Akutni leukémie jsou jedny z nejagresivnéjSich malignich chorob krve
s velmi rychlym prabéhem. OSetfovatelskd péce o tyto pacienty je narocna, ale
velmi pestra. Z mého pohledu je hematologie velmi zajimavy obor, do kter¢ho
stoji za to proniknout. V oSetfovatelské pé¢i o hematologického pacienta sestra
denné prokazuje nejen svoje schopnosti a manualni dovednosti, ale i1 svou lasku
k povolani citlivym a ohleduplnym pfistupem k pacientlim a schopnosti empatie
s nimi. Sestra je ten, s kym pacienti v dob¢ hospitalizace travi nejvice ¢asu, kdo
s nimi nejéastéji mluvi, pfi raznych tkonech se jich dotyka, komu si mohou

postézovat a svéfit. Je proto nutné, aby si ziskala jejich maximalni divéru.

Cilem mé prace bylo ptiblizit ¢tenaii problematiku akutni leukémie, moznosti jeji

1é¢by a oSetfovatelskou péci o pacienta s touto chorobou.

Ptipadovou studii jsem rozd¢lila na klinickou a oSetfovatelskou ¢ast.

V klinické ¢asti je probrana anatomie a fyziologie krve, obecnd charakteristika
akutni leukémie, moznosti jeji 1€cby a prognoza. Dale v klinické Casti popisuji
piijeti pacienta na odd¢leni a pribéh hospitalizace az do jeho pielozeni na

neurochirurgii FNKV.

V oSetfovatelské cCasti jsou zpracovany oSetfovatelské diagnozy, které jsem
stanovila na zéklad¢ informaci od pacienta a ze zdravotnické dokumentace.
K vypracovani oSetfovatelského planu jsem pouzila model oSetiovatelské péce
podle Virginie Henderson, ktera ve svém dile zdlraznuje jedine¢nou funkci sestry
v napomahéni ¢lovéku, zdravému 1 nemocnému, pii Cinnostech, které prispivaji
k upevnéni Ci navratu zdravi nebo ke klidné smrti, a které by vykonaval sam bez

pomoci, kdyby mél potiebnou silu, vili a védomosti.”!
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SEZNAM ZKRATEK

ACE
ALL
AML
aPTT
BFU-E

BMI
CALLA
CMV
CNS
CRP
CT
CVP
CZK
DIC
DG

DK
DM
DMSO
DNA

EA
EB
EBR
E-CSF
ED
ER
ERD
FAB
FACS

Angiotenzin konvertujici enzym

Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni myeloidni leukémie

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
Burst forming unit, faktor stimulujicitvorbu progenitorovych bun¢k
erytropoézy

Body master index

Commoc acute lymfoblastic leucemia antigen
Cytomegalovirus

Centralni nervova soustava

C-reaktivni protein

Pocitacova tomografie

Centralni venozni (zilni) tlak

Centralni zilni katetr

Diseminovana intravaskularni koagulace
Diagnéza

Dolni koncetiny

Diabetes mellitus

Dimetylsulfoxid

Kyselina deoxyribonukleova

Erytrocyty

Erytrocyty z aferézy

Erytrocyty bez bufty-coatu

Erytrocyty bez buffy-coatu, nesuspendované
Erytrocytarni kolonie stimulujici faktor
Erytrocyty deleukotizované

Erytrocyty nesuspendované

Erytrocyty resuspendované, deleukotizované
Francouzsko — americko — britsk4 klasifikace

Fluorescens activated cell sorting
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FISH

FN
FNKV
G-CSF
GIT
GM-CSF

GVHD
GVT

Hb

HCT
HLA

IgG

INR

LV.

JIP

KO

MCH
MCHC
M-CSF
MCV
Meg-CSF
Multi-CSF

MVP
MR
NK
OKH

PBPC
PDF
PLT

Fluorescence in situ hybridizace

Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Granulocytové kolonie stimulujici faktor
Gastrointestinalni trakt

Granulocytové makrofagové kolonie stimulujici faktor
Gray

Graft versus host disease, reakce §tépu proti hostiteli
Graft versus tumor, reakce $tépu proti nddoru
Hemoglobin

Hematokrit

Human Leukocyte Antigens

Imunoglobulin G

International normalizacion ratio,

Intravendzni

Jednotka intenzivni péce

Krevni obraz

Stiedni hmotnost Hb v erytrocytech

Stiedni koncentrace Hb v erytrocytech
Makrofagové kolonie stimulujici faktor

Stfedni objem erytrocytu

Megakaryocytarni kolonie stimulujici faktor
Multi-kolonie  stimulujici  faktor (granulocyty, monocyty,
eozinofily, Zirné bunky)

Stfedni objem trombocytu

Magneticka rezonance

Natural killer, pfirozeni zabijeci

Oddéleni klinické hematologie

Puls

Peripheral blood progenitor cell

Distribu¢ni kiivka trombocyt

Trombocyty
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RBC
RDW
RNA
RTG
S.C.

TA
TAD
TB
TBL

VAS
VCHGD
WBC
WHO

Erytrocyty

Distribu¢ni kiivka erytrocyt

Kyselina ribonukleova

Rentgen

Subkutalni

Trombocyty

Trombocyty z aferézy

Trombocyty z aferézy, deleukotizované
Trombocyty z buffy-coatu

Tableta, -y

T-lymfocyty cytotoxické

Trombocyty z plné krve, deleukotizované
T-lymfocyty helper

Tlak krevni

T-lymfocyty supresorové

Télesna teplota

Visualni analogova stupnice

Vtedova choroba gastro-duodena
Leukocyty

World Health Organization
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