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1. Uvod

Po celou dobu mé kariery zdravotni sestry inklinuji k oboru
onkologie. B¢hem studia na vys$§i odborné Skole jsem uz pracovala
v hospici a problematika onkologicky nemocnych se mé dotkla velmi
osobné. Nyni pracuji na Klinice détské onkologie v Brné€, na Transplantacni
jednotce.

Nartst onkologickych onemocnéni je dlouhodob& zaznamenéavan i
u déti.

.,V rozvinutych zemich, véetné Ceské republiky, jsou nadory
druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti u déti.“ Incidence détskych naddorovych
onemocnéni stoupla pocatkem druhé poloviny minulého stoleti pfiblizné o
1% za rok. (STERBA, 2008).

I nase klinika, kterdA mé& nyni jedno standardni oddéleni a dvé
odd¢leni JIP, usiluje o rozsifeni. Nicméné pokrok v 1é¢beé détskych nadort
je pocitan za jeden z nejvétSich pokrokli v mediciné vibec. Obecné vraci
dnes$ni medicina vice nez 80% déti s nddorovym onemocnénim zpét do
Zivota.

Nadory détského veéku se odliSuji v jistych ohledech od malignit
dospélych. A to pfedevSim v odlisSném zastoupeni jednotlivych typa.
Histogeneticky pocatek téchto nemoci je v neuroektodermu a mezodermu. U
dospélych jsou pak castéjsi nadory epitelialni. Biologie détskych malignit je
rovnéz jina. Détské malignity jsou zpravidla agresivni a rychle rostouct,
rychle metastazuji a asné pacienta ohrozuji na zivoté. Tyto nepiizné jsou
vSak kompenzovany do jist¢ miry daleko vétsi citlivosti téchto nadort
k 1é¢bé cytostatiky a radiaci.

Etiologie détskych malignit je do velké miry nezndmou. Na rozdil
od dospéelé onkologie, zde uc€inky vné¢jsiho prostfedi hraji mensi roli.
V etiologii détskych nadort hraje podstatnou tlohu prenatalni obdobi Zivota

ditéte (STERBA, 2008).

Svou préci jsem zpracovala b&hem oSetfovani jednoho nasSeho

pacienta. Byl jim chlapec, ktery onemocnél malignim lymfomem Burkittova

typu.



Toto onemocnéni vznikd néhle, zpravidla zplného zdravi, a
postupuje velmi rychle. Jde o systémové onemocnéni, coz je velmi
zatézujici skuteCnosti, kterd jinym pacientim a jejich blizkym pomaha
smifit se spocateCnim psychickym natlakem, jez na clovéka uklada
odhaleni onkologické nemoci. Nemuze se totiz alesponi naoko zbavit své
nemoci odoperovanim nddoru. Tento akt ,,odebrani nadoru® ma v psychice
vétSiny onkologicky nemocnych a jejich blizkych zvlastni vyznam, protoze
vSe - od predoperacniho vySetieni, pfes operaci samotnou, aZ po proces
hojeni operaéni rany - vypovidd o tom, ze byl zbaven ,,té Spatné“ tkan¢.
Realita nemoci je vSak nevyhnutelna. Jde tedy jist€¢ o chorobu, sniz je
mimotadné tézké se ,,smifit*, pokud je to vilbec mozné.

Détské onkologické onemocnéni je pro dité i jeho rodinu extrémni
situaci. Je proto vice nez zadouci pro zdravotnika vytvofit si s takovymto
pacientem autenticky vztah, jelikoz jen tak mu bude moci co nejkvalitnéji
pomoci. Takovato pomoc je nesmirné slozitd ve své komplexnosti, kdy je
nutné pojmout vSechny individuélni charakteristiky ditéte i jeho rodiny- od
osobnosti ditéte, jeho veéku, dosavadniho zplisobu Zzivota pies fakta o
nemoci, jeji prognoze, chronicité, pozadavcich 1é¢by a jejich nezadoucich a
vedlejsich ucinkd.

Teoretickou ¢ast jsem zpracovavala z dostupné literatury. Zjistila
jsem nesmirnou slozitost v onkologické diagnostice. Jeji provazanost a

nutnost velmi tzké spoluprace nékolika obori mediciny.
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2. Anatomie a fyziologie krvetvorby

U dospélého clovéka jsou zakladnimi tkanémi krvetvorby, v nichz
probiha vyvoj krevnich elementd, kostni dien, tymus, lymfatické uzliny,
lymfatickd tkan ve sliznici nékterych organti - MALT (angl. mucosa
associated lymphoid tissue — dale jiz jen MALT), slezina a rovnéz periferni
krev. Béhem vyvoje plodu urcity ¢as jsou krvetvornou tkéni i jatra.

Nejvyznamnéj§im mistem krvetvorby je kostni dfen, ktera
obsahuje nejveétsi mnozstvi pluripotentnich kmenovych bunék a predstavuje
optimalni mikroprostfedi pro diferenciaci kmenovych bunék. Tymus pak je
mistem vyzravani progenitorovych T-lymfocytl. Ve slezin€ probiha
posledni faze diferenciace n€kolika typti bunék.

Vyvoj krvinek z pluripotentni kmenové bunky je velmi slozitym
procesem. Pro zjednoduSeni predstavy téchto déju predkladam obdobu
tabulky, jeZ je soucasti u€ebnice Vnitiniho l1ékarstvi od prof. MUDr.Pavla

Klenera, DrSc.:

Kostni dren periferie
pluripotentni
kmenova myeloblast s promyelocytpmyelocyt 4 granulocyt
bunka CFU-GM <

\ / monoblast —®» promonocyt ——% monocyt

CFU - GEMM

\\ CFU-Ep proerytroblast —p erytroblast 3 erytrocyt

CFU-Meg —p» megakaryocyt e trombocyt
v
lymfoidni B - lymfocytédrni tada
kmenovéa
bunka T - lymfocytadrni rada



Veskeré krevni elementy maji svtj pavod v pluripotentni kmenové
bunice znacené jako CFU-blast (colony forming unit — dale jiz jen CFU) a ve
vlastni krvetvorné matefské bunice CFU-GEMM (G - granulocyt, E -
erytrocyt,

M - monocyt, M — megakaryocyt, dale jen zkratky). Dal$im
vyvojovym stupném je progenitorova buiika, kterd je vzdy typicka pro
urcity bunéény klon:

* CFU-E je progenitorem pro ¢ervenou krevni linii.

* CFU-GM pro granulocytarni a monocytarni bunécnou fadu.

* CFU-Meg déava vzniknout megakaryocytim neboli krevnim
destickam.

Z pluripotentni kmenové buiiky pochazi i lymfaticka vyvojova linie
s vlastni lymfoidni kmenovou buiikou. Na konci vyvoje této fady jsou pak
T-lymfocyty a B-lymfocyty.

K d€leni a dozravani matefskych bunék je tieba krvetvornych
rustovych faktorti tzv. CSF (colony stimulating factor — dale jiZ jen CSF).
Jde o latky, jez tvoii pfedevSim lymfocyty a makrofagy a jez ovliviuji
v lidském téle jak krvetvorbu, tak imunitni pochody. Rustové faktory délime
podle matefskych bunék na ty, které piisobi na G-CSF, kde G znamena
faktor pro granulocytarni a na M-CSF, kde M znaci faktor pro monocytarni
progenitorové buniky. GM-CSF je pak faktorem stimulujicim obé& vyvojové
fady. Erytropoetin je ristovym faktorem pro progenitorové bunky cervené
krevni fady. Progenitory vSech vyvojovych fad ovliviluje multi-CSF
oznacovany jako interleukin IL-3. Interleukini existuje celd fada, a na
krvetvorbu maji vliv i n¢které dalsi.

Béhem vyzravani je mozné na povrchu membrany a v cytoplazmé
jednotlivych bunék rozliSit specifické antigeny CD (angl. clusters of
differentation — dale jiz jen CD), které jsou typické pro urcitou bunku a
stupenl jejiho vyvoje. Jednotlivé antigeny jsou uzivané jako markery, jez je
mozné prokazat a urcit imunofluorescencnim vysetfenim.

Erytropoeza, tvorba ¢ervenych krvinek, se d¢je, jak jsem zminila
vySe, vyvojem erytroidnich progenitorovych bunék CFU-E, jez davaji
vzniknout ¢ervenym vyvojovym predstupiiim (prekurzoriim). Dalsi stadia

jsou uvedena v tabulce. Retikulocyty, jsou vyvojovym stadiem erytrocytu,
5



ktery se v urcitém mnozstvi vyplavuje i do periferni krve. Cely proces
diferenciace erytrocytu se déje v kostni dieni az ke stadiu retikulocytu. Ten
putuje do sleziny, kde dozravéa v plnohodnotnou Cervenou krvinku jesté asi
dva dny.

Leukopoeza neboli tvorba bilych krvinek je diky rozsahlé skupiné
fada myelomonocytdrni, kterd jako erytrocyty a desticky vychazi
z myeloidni krvetvorné linie, a fada lymfaticka. Ob¢ fady maji spolecnou
pluripotentni kmenovou bunku. Myelomonocytarni fadu zastupuji
granulocyty a monocyty. Progenitorovou buiikou této fady je CFU-GM a
v dal$ich stadiich vyvoje vznikaji myeloblast, promyelocyt a myelocyt.
Monocyty se od stadia promyelocytu vyviji v samostatné linii (viz.tabulka).

Samostatnou vyvojovou linii tvofi, jak jsem se jiz zminila vyse,
lymfocyty. Dalsi diferenciaci lymfocytd vznikaji B a T lymfocyty. B-
lymfocyty jsou schopné tvofit specifické protilatky, které pak ponechavaji
na povrchu butiky, nebo je uvoliiuji mimo buniku (plazmocyty). T-lymfocyty
se diferencuji v brzliku a ucastni se predev§im bunééného typu imunity.
Existuje jich n¢kolik typt.

Cely proces krvetvorby je regulovan za fyziologickych podminek
hematopoetickymi riistovymi faktory. Jde o velmi komplexni d¢j, ovlivnény
mnoha humoralnimi faktory, a bunénymi interakcemi za ucasti
krvetvornych ~ bun¢k, fibroblastd, tukovych bun¢k a endotelii
v mikroprosttedi kostni diené¢.

Hematopoetické rlstové faktory fadime mezi tzv. cytokiny. Tvofii
humoralni slozku krvetvorby a jsou produkovany riznymi typy krevnich
bun¢k. Jejich funkci je stimulace, inhibice ¢i urychleni G¢inkl jinych
cytokinli. Iniciuji tedy komunikaci mezi ostatnimi typy bunc¢k a hraji
vyznamnou Ulohu pfi poskozeni krvetvorné tkané.

Klicovou ulohu na pluripotentni buitku ma interleukin IL-3 |,
spole¢né s IL-1, IL-6, a SCF (Stem Cell Factor). Nutna je rovnovaha t¢inka
hematopoetickych faktorti s tltumivymi cytosiny.

V klinické hematologii se uziva jiz nékolik let u¢inki ristovych

faktori vyrobenych rekombinantni DNA technologii. Ze stimulacnich



cytokind to jsou GM-CSF (molgramostim), G-CSF (filgrastim,
lenograstim), EPO (erytropoetin alfa).

Nyni se stru¢né zminim o krvetvornych tkanich.

Kostni dfen, ktera je z nich nejvétsi, je bohaté protkanad cévami. Na
periferii difen¢ se nachazi tenkosténné sinusy a vinou se do jejiho centra, kde
usti do centralni zily. Krevni elementy, vzniklé v krvetvorné ¢asti diené,
ptestupuji do nitra sinust jejich sténou a poté se centralni zilou dostavaji do
systétmového obcéhu. Kostni diet je idedlnim mikroprosttedim pro
krvetvorbu. Vedle kmenovych bun€k se tu nachazeji 1 makrofagy, jez
reguluji krvetvorbu fagocytézou a sekreci CSF (ristovych faktori),
interleukinti a jinych latek.

Dalsi tkani je tymus. Sem putuji progenitory T-lymfocyti z kostni
dfen¢, dozravaji tu a nasledné se vyplavuji do sleziny. Tymus je aktivni
pouze v détstvi, v pubert¢ dosahuje jeho hmotnost 30-40 gramt, poté
dochdzi kjeho vyrazné involuci a atrofii az k 15-10 gramim. Jde o
lymfoepitelovy organ, ktery ma medularni jadro, obklopené klirou bohatou
na lymfocyty. T-lymfocyty z kostni dfen¢ putuji ptes klru do nitra tymu,
pri¢emz se diferencuji v zralé T-lymfocyty.

Lymfatické uzliny jsou ve své podstaté shluky opouzdienych
lymfocytl a podpirnych bunék. Nachizime je po celém téle spojené siti
lymfatickych cév. Jsou bohatym skladistém imunokompetentnich bungk,
specializovanych na mistni antigeny, jez sem dodavaji lymfatické cévy.
Strukturadlné mizeme na kazdé uzlin€ rozliSit kiiru s nakupenim predevsim
B - lymfocytl a dfen, bohatou na T-lymfocyty. Dal§imi diilezitymi elementy
v uzlinach jsou makrofagy a plazmocyty.

MALT-lymfocyty jsou stéhujici se builky se schopnosti se
shlukovat kdekoli v téle a vytvaret imunologicky aktivni agregaty.

Slezina je jedinec¢nou tkani se schopnosti vychytavat lymfocyty,
makrofagy, trombocyty, a retikulocyty zobihajici krve. Zde zanikaji
opotiebované ¢i jinak zménéné erytrocyty, jsou tu shromazdény
retikulocyty, jez tu poté dozravaji, zadrzuji se tu a podle potieby opét
vypoustéji do obéhu, trombocyty a monocyty se tu méni v makrofagy. Déle

slezina umi rozeznavat T-a B- lymfocyty a antigeny, proti kterym za
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ucasti bunck predkladajici tento antigen tvofi protilatky (Friedman in

Klener, 2001).

3. Charakteristika onemocnéni malignim lymfomem

Lymfoproliferativni onemocnéni jsou v détském véku pomérné
Castym nadorovym onemocnénim. Jde o velmi rdznorodou skupinu
onemocnéni souvisejici s malignim zvratem lymfocytl v rizném stadiu
jejich vyzravani.

Lymfocyty jako buinky lymfatického systému jsou soucasti
imunitniho systému organismu, ktery je tvofen siti lymfatickych cév
protkavajici vSechny tkdné téla, dale pak slezinou, brzlikem, kostni dfeni, a
mandlemi krku a nosu. V détském véku jde zpravidla o systémové

onemocnéni. ( Koutecky, Kabickova, Stary, 2002)

Roku 2001 wvydala Svétova  zdravotnickd  organizace
terminologickou klasifikaci lymfoproliferativnich onemocnéni, ktera je
zavazna pro kliniku 1 patologii. Klasifikace stoji na jednotkach
definovanych morfologii, fenotypem, ptislusnosti k vyvojové linii B-,T-,
nebo NK- lymfocytarni , pfitomnosti typickych cytogenetickych zmén, ¢i
chromozomalnich translokaci. (viz pfiloha €. 2). Zakladni rozdéleni je tedy
dle pivodu na B a T lymfoproliferace, a dle zralosti na prekurzorové a
periferni.  Za praktické povazuji déleni dle Hiddemanna podlozené
histologickou diagnézou a chovanim lymfomu z hlediska prognézy nemoci
a to na nizce agresivni lymfomy, stfedné agresivni a vysoce agresivni

lymfomy. (viz ptiloha €. 3)

Hodgkiniv lymfom
Je cCastéji onemocnénim dosp&lého véku. Détska forma této
nemoci se vyskytuje nejcastéji u v 10 - 15 letech v&ku ditéte.
Etiologie tohoto onemocnéni je z velké casti neznama, ma vsak
blizky vztah k dédi¢né dispozici a naruSené imunité. Jisty vztah existuje i
mezi touto nemoci a infekcemi, herpesviry, cytomegalovirem, u mnoha
z nemocnych nalezneme zvySeni protilatek proti viru Epstein Barrové. Pii

diagnostice je podstatny objev bunék Reedové -Sternberga, nebo jejich
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prekurzort, tzv. Hodgkinovych bunék. Molekularni biologie potvrdila, ze
infekce EB virem podnécuje transformaci a proliferaci centrofolikularnich
lymfocytl. Cytokiny z produkce malignich bunék odpovidaji za ptiznaky
nemoci, horecky, hyperplazii uzlin, jejich fibrézu a charakteristicky
histologicky obraz, podle n¢hoz vznika klasifikace této nemoci.

Onemocnéni ma svlij pocatek v lymfatické uzling, z niz se §iii do
uzlin vokoli. Zuzlin se pomérné¢ zahy Hodgkinovi buniky dostavaji
lymfatickou cestou do systémové cirkulace. Jde tedy o systémové
onemocnéni.

Klinika je v pocatcich spojend s nebolestivym zvétSenim uzlin na
krku, v axilach a v tfislech. Takovy nemocny mize byt bez celkovych
priznakl, nebo s obrazem sldbnuti, malatnosti, febrilni, svédénim kiize,
unavou a Ubytkem télesné hmotnosti. Fyzikdlni vySetfeni odhali zvétSeni
sleziny. Pfi mediastinalnim postizeni nemocni trapi dusnost, drazdivy kasel
nebo syndrom horni duté Zily.

Rozhodujici postaveni v diagnostice ma histologické vySetfeni
uzliny. Urceni stadia nemoci zahrnuje zobrazovaci metody, které budou
popsany nize a trepanobiopsii kosti kycelni.

Terapie obsahuje jak chemoterapii, tak i radioterapii. Chemoterapie
je cCasto velmi intenzivni a vysokodavkovand. U déti se vSak omezuje
podavani alkylac¢nich cytostatik, pro jejich mozné karcinogenni u¢inky, a
riziko poskozeni gonad. Nejcastéjsi kombinaci je doxorubicin, neomycin,
vinkristin, etoposid, nékdy i cyklofostamid a prednison. U relabovaného
onemocnéni je indikovana autologni transplantace krvetvornych bunck.
Radioterapie se uzivd hlavné u lokalizovanych stadii, dnes zejména
adjuvantng.

Prognoza onemocnéni je v zasadé¢ dobra, odviji se vSak od
vCasnosti diagnostiky. Nepfiznivymi ukazateli je pfitomnost B-symptomt,
zvySena sedimentaci erytrocytl, infiltrovand kostni dfen, a vice
extranodalnich lozisek. Dale nepfiznivym faktorem je pokles sérového

albuminu; leukocytéza a lymfopenie.



Nehodgkinské lymfomy (dale NHL)

Jde o pomérné nesourodou skupinu lymfoproliferativnich
onemocnéni. Od  vySe zminénych lymfoml se 1i§i svym pribéhem,
biologickym 1 histogenetickym nalezem. U déti jde zpravidla o systémové
onemocnéni, v porovnani s dospélymi, kdy maji lymfomy spise folikularni
¢1 uzlinovy charakter. Po nadorech CNS a leukemiich jde o tieti nejcastejsi
nadorové onemocnéni détského veku. Vice nez polovina lymfomi je z fady
buné¢k B.

V etiologii tohoto onemocnéni neni mnoho poznatki. Prok4dzan byl
pouze vztah vzniku Burkittova lymfomu vztah k napadeni EB virem. Neni
pochybnosti o souvislosti vyskytu téchto onemocnéni s poruchami imunity.
Onemocnéni ¢astéji vznika u chlapct, vékovy vrchol vzniku nemoci sahd od
5 do 12 let. Existuje jista korelace mezi mediastinalni formou lymfomt a T-
bunéénymi lymfomy a bfisSnim postizenim lymfomy linie B. Détské formy
NHL se lisi od dospélych chorob v nékolika smérech. U déti se nevyskytuji
nizce agresivni lymfoproliferace a zpravidla jde o vysoce agresivni
lymfoblastické lymfomy B a T typu, Burkittiv lymfom, difuzni
velkobunéény lymfom B-typu, anaplasticky T- bunéfny lymfom. Tyto
formy maji rychly pribéh, ale v podstatném procentu piipadi jde o
vylécitelné onemocnéni. Prognéza se odviji od histologického typu a miry

postizeni organismu( Friedman,1994).

Nehodgkinské lymfomy vznikaji neoplastickou transformaci
imunokompetentnich lymfocytl v riiznych etapach jejich vyvoje. Takto
transformovana bunika se expanduje do klonti, aniz by se u nich zménily
funkéni ¢i migraéni schopnosti. Lymfocyty jsou pfitomny v nejriiznéjsich
organech lidského t€la, a proto i nddorové zmeénéné buiiky se Sifi systémove.
Pfi¢inou maligni transformace je patrné molekuldrné geneticka zména
téchto bunck (Malis, In Klener, 2002).

Urceni stupné vyvoje bunck, k némuz se nadorova populace vaze,
je mozné pomoci dale zminénych laboratornich metod. PredevSim

cytochemickych, imunofenotypizac¢nich a molekularné genetickych.
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Nehodgkinské lymfomy mutzeme rozdélit do dvou skupin podle
mist jejich rtstu.

* Uzlinové formy NHL

Vznikaji pfimo v lymfatické wuzlingé. Poté diseminuji do
mimouzlinovych oblasti. Patfi sem B-bunééné lymfomy, kam tadime i
Burkittiv lymfom, a kterych je vétSina a T -bunécné lymfomy, kterych je

pouze asi 15% vSech lymfomd.

B-bunééné lymfomy

* Patfi sem B-lymfoblasticky lymfom zahrnujici neoplazii

v

prekurzorovych bunék fady B. Castéjii je v tomto ptipadé leukemicky
obraz nemoci. Biologicky jde o velmi agresivni malignitu. Protokoly v 1écbé
odpovidaji protokoltim na ALL.

* Lymfom z pldstovych bunék jde opét o difuzni onemocnéni,

s mimotadnou rezistenci na 1écbu, a velmi neptiznivou progndzou.

* Difuzni velkobunéény B-lymfom. V typickych ptipadech jde o

primarn¢ mediastindlni lymfom. Vychazejici z lymfoidnich bun¢k thymu,
s velmi rychlou lokalni progresi, pfiznaky horni duté zily. Vyzaduje velmi
rychlou a agresivni 1écbu s ndslednym ozafenim mediastina.

* Burkittv lymfom

Burkittv lymfom, jehoz 1écbou projde chlapec, kterého ptipad
jsem zpracovala svou bakaldfskou praci patii mezi vysoce agresivni B-
proliferativni choroby. RozliSujeme dvé formy. Endemickou - spojenou s
infekci virem Epstein Barrové a malarickym parazitem, ¢astou v rovnikové
Africe. V Evropé a USA se Burkittiv lymfom vyskytuje sporadicky, jeho
souvislost s EB infekci neni tak zjevna.

Diagnostika se opird o typicky morfologicky obraz. Dale
cytogeneticky ndlez translokace- t(8,14), nebo varianty t(2,8) a t(8,22).
Imunofenotypizace ukazuje expresi antigenll B-linie
(CD19,CD20,CD22,CD79a), a casto tzv. bcl-6 antigen. Zatazeni do
klasifikace se odehrdva na zékladech zkoumdni imunologického,
cytochemického, cytogenetického. VySetfujeme nadorovou tkan, nebo

tekutinu z organu infiltrovaného lymfomem.
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V etiopatogenezi je vidét mensi vyskyt u déti pod tfi roky véku.
Nejcastéji onemocni déti kolem 10 roku véku a chlapci. U nékterych
pacientli je prokézdna asociace s infekci virem Epstein Barrové, kdy
oslabend T imunita neni schopna korigovat proliferaci B-lymfocyti
napadenych EBV virem. Histologie pak ukaze hyperplazii B-lymfocytt.

Jde o lymfom, ktery postihuje kterykoli organ lidského téla. Casty
je v dutiné bfisni, s klinikou a symptomy spojenymi s touto oblasti véetné
ptitomnosti nahlych piihod bfisnich. Jde o lymfom s extrémné rychlym
rustem. Neéktefi pacienti maji po morfologické a cytogenetické strance
shodny obraz nemoci s lymfoblastickou leukemii.

Mezi prvni projevy nemoci patii lymfadenopatie, rizné
lokalizovana, kdy uzliny mohou tvofit pakety, jsou zvétSené¢ a palpacné
nebolestivé. Klinika odpovidd mistu vyskytu nakupeni malignich bungk,
postizeni hrudniku- bolest, dusnost, kasel, nadory bficha- bolest, nauzea,
zvraceni, neurologické poruchy u infiltrace CNS. Nékdy stoji na zacatku
nahla Zivot ohrozujici ptihoda. Stav ditéte se vétSinou rychle vyviji, proto
pocatecni diagnostika onemocnéni a jeho stadium je nutno provést do 24
hodin.

Infiltrace CNS byva spojena s infiltraci kostni difené. Nejcastéji
jde o postizeni meningedlni infiltraci, nékdy postizeni mozkovych nervi -
zejména n.facialis a n.ophthalmicus. Intracerebralni infiltrace provazi spise
relaps nemoci. Bolesti rukou a nohou nas mohou navést k podezfeni na
infiltraci spinalnich nervti.

Patogeneze zahrnuje chronickou stimulaci imunitniho systému
mikroorganismy.

Lécebné protokoly tohoto lymfomu obsahuji vysoce agresivni
léCebné rezimy, zalozené na vysokych davkéach alkylacnich cytostatik,
vysokych davkach metotrexatu a vysokych davkach cytosinarabinosidu.
Soucasti protokolii je profylaktickd ochrana CNS s intratekalni aplikaci
cytostatik.

T-bunécné lymfomy

Periferni T/NK lymfomy zahrnuji mnoho heterogennich
histologickych i klinickych obrazii. Nadorové buniky maji charakter bunék T

nebo NK v riiznych stadiich diferenciace i transformace.
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T-lymfom/leukemie dospélych je lymfomem, u né¢hoz byl dolozen
vztah s HTLV-1 virem. Postihuje nemocné v Japonsku a Karibské oblasti.

Casta je leukemizovana forma, s difuzni infiltraci kostni dfené.

Klinika uzlinovych lymfomt obecné tedy zvétSeni uzlin, systémové
priznaky mohou nékdy chybét. Na zacatku je nutné projit vSechny mozné
pfi¢iny adenomegalie od infekénich po mozZnosti pfitomnosti jiné nadorové
choroby.

Prognostické faktory jsou odvislé od histologického typu,
celkového stavu nemocného, jeho funkce ¢i postizeni ledvin a jater, véku,
klinického stadia, postizeni extranodalnich oblasti, hodnot
laktatdehydrogenazy a dale cytogenetickych a molekuldrné genetickych
zmén. DalS$im faktorem je zasazeni kostni dfen¢ nadorem a postizeni CNS.
Neméné¢ dilezitd je oblast vlastni 1écby - kombinace riiznych infekci,
pridruzeni postizeni orgdnii at’ uz malignitou, nebo vedlejSimi ucinky
1écebnych latek.

Zakladem lécby je u lokalizovanych forem radioterapie, u ostatnich
pak chemoterapie. Nejucinnéjsi jsou alkylacni latky, dale antracykliny,
etopozid, alkaloidy vinca. Z novych pak purinova analoga- kladribin,
fludarabinfosfat, pentostatin. Jde pfedev§im o kombinovani. U né&kterych
typl lze volit i imunoterapii ve formé interferond. Zejména interferon alfa.
S uspéchem se zavadéji monoklondlni protilatky. Nejvice zkuSenosti je s
monoklondlni protilatkou proti anti CD20- rituximabem. Tato latka se
specificky vaze na antigen CD 20 a plsobi cytolyzu B-lymfocytl, indukuje
apoptézu B-bunék, a zvySuje jejich citlivost k chemoterapii. Dalsi
protilatkou je anti CD52. U lymfomt s vysokym stupném malignity je vice
nez vhodné uziti kombinovanych protokolt chemoterapie. Do kombinaci se
fadi cytostatika s riznymi mechanismy ucinku, které se mohou vzijemné
potencovat a postihovat riizné subpopulace bunc€k s riznou citlivosti.
Kombinace obsahuji i fazové rlznorodd cytostatika, coz optimalizuje
1éCebny efekt. Snaha vyhovét t€émto pozadavkiim vedla k sestaveni nékolika
variantnich rezimd. Soucésti lécebnych protokoli téméf vSech NHL je

intratekalni aplikace cytostatik k 1é¢b¢ a prevenci postizeni CNS.
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* Mimouzlinové lymfomy

Zhruba v 40% vznikaji NHL v mimouzlinovych oblastech.
Nejcastéji pak v travicim ustroji, kiizi, CNS, a orofacialni oblasti. Existuje
nékolik druht lymfomu se svou histologickou, orgdnovou specifitou.

Patfi sem tzv. Maltomy- mucosa associated lymphoid tissue,
vznikajici v mistech fyziologického vyskytu lymfatick¢ tkané- plicich,
sttevu, laryngu, nebo organech bez lymfatické tkané- zaludku, slinnych
zlazach, Stitnici.  Dochazi tu k autoimunitnim pochodiim v dasledku
protrahované stimulace imunitniho systému infekci (je zde souvislost
infekce Helicobacterem pylori u lymfoma zaludku, a maltoml Stitnice
s Hashimotovou thyreoiditidou).

Primérni kozni lymfomy

mohou vychazet ztady T 1 B. Lisi se od nodalnich
charakteristickymi translokacemi a expresemi specifickych antigenli a
pfitomnosti specifickych receptorii, které umoznuji extranodalni usidleni

lymfocyti.

Primarni lymfomy CNS

jsou lymfomy mening, mozkové tkani ¢i michy. Jejich vyskyt
muze byt dlouhodobé piedchdzen okularnim postizenim. Histologie je
riznoroda. Nejcastéji nachazime velkobunéény lymfom. Prognéza vSech
typt je velmi nepiizniva.

Jiné mimouzlinové lymfomy

Lymfomy hlavy a krku, lymfomy Waldayerova okruhu, lymfomy
nosnich dutin, lymfomy paranasalnich sinust, slinnych zlaz, orbitalni
lymfomy, lymfomy §titné zlazy.

Zéakladem je opét kombinovand chemoterapie a radioterapie.
Intenzita a délka 1écby je spjata s rozsahem onemocnéni. Uziva se
alkylacnich latek, antracyklinovych antibiotik, vinka alkaloidd a
epipodofylotoxinti. U pacientil u kterych nenastane remise a u téch, kterym
se jejich onemocnéni vratilo, pfich4dzi v tivahu aplikace vysokodavkované

chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bun¢k (Adam, 2002).
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3.1 Stanoveni diagndzy a vySetiovaci metody
V této kapitole se pokusim o souhrn vySetfovacich metod pied

stanovenim diagn6zy malignim lymfomem.

* Tak jako u vSech nemoci patrani po chorobé¢, jez trapi naseho
pacienta, zahdjime vstupnim rozhovorem a sestavenim anamnézy. Pfi
vstupnim pohovoru, béhem néhoZ se jiz snazime o navazani terapeutického
vztahu k nasemu nastavajicimu nemocnému, zjisStujeme co nejpodrobné;jsi
osobni, zdravotni, rodinnou a pracovni anamnézu. Existuje korelace mezi
vyskytem lymfomu v rodin€ a vznikem onemocnéni u piibuzného.

Pii patrani v osobni anamnéze objevujeme klinické projevy tohoto
onemocnéni v zavislosti na typu lymfomu. U nizkoagresivnich lymfom1 je
Casto na zacatku nebolestiva, postupné rostouci lymfadenopatie. Uzliny se
mohou docasn¢ zvétSovat 1 zmenSovat. Manifestace mimouzlinovych
lymfomu s nizkou agresivitou jsou v prvnich stadiich vzacné. Projevi se az
progresi nemoci s infiltraci tkani. Nékdy pacient piijde se splenomegalii a
hepatomegalie- které mu nemusi Cinit potize, nebo ho muze trapit pocit
utlaku zaludku velkou slezinou.

Pojmenovéany byly tzv. B-symptomy. Takovyto pacient udava
subfebrilie, horecky bez moznosti prokazani infekéniho plivodu téchto
potizi. VSimne si vahového ubytku a neptijemného noc¢niho poceni. Jde o
skupinu pfiznakli, zplisobenou cytokiny produkovanymi malignimi
buiikami. Tyto symptomy se objevuji u nemocnych s agresivnim lymfomem
v jedné tfetin¢ pifipadd. Agresivni lymfomy zplisobuji nemocnym
variabilnéjsi ptiznaky, spojené s lymfadenopatii s rychlejsi progresi. Asi
u 30% nemocnych zac¢inaji mimouzlinové- v zazivacim traktu, ki, kostni
dfeni, paranazalnich dutindch, sitnici, CNS, varlatech apod. Pomérné Casté
manifestace je velkymi masami v mediastinu s klinikou horni duté Zzily,

pulmonalnimi ¢i kardidlnimi potizemi.

* Fyzikédlni vySetfeni zahrnuje peclivym prohlédnutim kiize a
sliznic. VSimame si predev§im modfin, purpury, ulceraci. Zvlastni

pozornost pak je tfeba vénovat sliznicim dutiny Ustni, perinea i rekta.
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Slizni¢ni defekty jsou Casté u pacient s nedostateCnou imunitou. Bledost
sliznic mize ukazovat na anemii, pancytopenii nemocného pii infiltraci
kostni dfen¢ nddorovymi buiikami.

Zakladem je posouzeni lymfatickych uzlin. Urcujeme jejich
velikost v cm, ohrani¢eni, bolestivost a pohyblivost vii¢i okoli. Diferencialni
diagnostika zahrnuje odliSeni od infek¢nich lymfadenopatii nebo jinych
druhii nadort.

Nutnym diagnostickym Udajem je wurCeni splenomegalie a
hepatomegalie palpaci. Oba nalezy je vhodné potvrdit ultrazvukovym
vySetfenim.

* Fyzikalnim vySetfenim hodnotime i stav muskuloskeletarniho
systému, kdy si vSimdme ptredev§im podezieni na mozné krvaceni do

kloubu.

* Krevni obraz a sedimentace erytrocytu. Tak jako u jinych
diagnéz, stoji i v pfipadé¢ lymfoml na zacatku hodnoceni laboratornich
projevi choroby. Timto vySetfenim hodnotime kvantitativni zastoupeni
jednotlivych krevnich elementi a zaroven tyto elementy posuzujeme i
kvalitativné. Moznymi nalezy jsou leukocytoza, leukopenie, zmény
v diferencidlnim rozpoctu bilych krvinek, anemie, trombocytopenie apod.
S moznou infiltraci kostni difené¢ malignim lymfomem souvisi klinické
projevy jako u anemie, pancytopenie ¢i osteolyzy s patologickymi

frakturami.

* VySetfeni koagula¢nich parametra zahrnuje protrombinovy ¢as
nebo také Quickuv test, APTT, vySetfeni koncentrace fibrinogenu, doby
krvacivosti.

* Biochemicky rozbor krve zachyti stav vnitiniho prostiedi. U
lymfomi miizeme najit ve vysledcich biochemické laboratoie nespecifické
zmény biochemického vySetieni, zanétlivd odpovéd’ organismu byva
typickou - zvySena  sedimentace, hladina médi a  Zeleza,
laktatdehydorogenazy, imunoglobulint a feritinu v séru.

* Vstupni serologické vySetieni- stanovi s kterymi patogeny se

organismus pacienta setkal.
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* Biopticka excize zinfiltrované tkdn¢ (uzliny) mé dulezité
postaveni u stanoveni typu lymfomu. Je zkouméana morfologie vzorku. Tedy
zpisob rustu a velikost bunc¢k. Tvar jejich jadra, velikost cytoplasmy,
pritomnost a velikost jadérka, charakter chromatinu. Bunky kazdého
lymfomu maji v téchto parametrech sva specifika. Histologie na pocatku
stanoveni diagndzy maligniho lymfomu musi byt vytvofena z extirpované
postizené uzliny a vzorek zhodnocen patologem i hematologem. Hodnoceni
vzorku se opira o morfologicky rozbor, imunohistochemii,
imunofenotypizaci se stanovenim exprimovanych CD-antigenti tkané
lymfomu a priikazu cytogenetickych zmén. (Belada, Trnény, 2009).

* Cytochemickym vySetfenim odebraného vzorku lze stanovit

napiiklad alkalickou fosfatazu v leukocytech. Jde o enzym nachazejici se v
cytoplazmé zralych neutrofilnich leukocytd. SniZzenou aktivitu tohoto
enzymu v neutrofilech nachdzime u chronick¢é myeloidni leukemie,
zvySenou pak u myeloproliferativniho syndromu. Aktivita kyselé fosfatazy
je pak typicky zvysena u T-lymfoprolifera¢nich chorob, zatimco u nemoci
postihujicich B-lymfocyty je aktivita tohoto enzymu oslabena nebo
negativni. Cytochemické metody tvoifi pomérné obsahlou skupinu
vySetfovacich postupl a tyto vySe uvedené jsou pouze stiipkem moZznosti,
které poskytuji v ramci diagnostiky hematonkologickych chorob.

* Imunodiagnostika provadénd metodou pritokové cytometrie

odhaluje a klasifikuje maligni klon bunék. Je metodou 1 pro urceni rozsahu
onemocnéni, sledovani prabéhu 1écby a wurCeni kvality Stépu pro
transplantaci. Vzorkem k tomuto vysetfeni mtize byt periferni krev, kostni
dfeni, mozkomisni mok, tekutina z punktovaného ascitu ¢i pleuralniho
vypotku, déale vzorek odebrany pii bronchoalveolarni lavazi, transplantat
krvetvornych bungk, nebo biopticky vzorek z lymfatické uzliny. Odebrany
materidl se po oznafeni urCitou kombinaci monoklondlnich protilatek
analyzuje v prutokovém cytometru. Principem tohoto vySetfeni je
skutecnost, ze kazdému vyvojovému stadiu bilé krvinky odpovida urcity
fenotyp. Fenotypem pak rozumime soubor antigent v cytoplazmé nebo na
povrchu buiky. Tyto antigeny znac¢ime CD (clusters of differentiation).

Existuje CD klasifikacni systém, sjehoz pomoci lze urcit specifickou
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totoznost bunky.(Nejcastéji uzivané CD markery v diagnostice lymfomu
jsem shrnula v ptiloze ¢.4). Fenotypizaci mizeme naptiklad rozeznat
kmenovou buniku podle pfitomnosti CD34+ antigenu na jejim povrchu.
Nadorové bunécné klony rovnéz exprimuji antigeny, které se lisSi od
antigenl zdravych hematopoetickych bunék. Pritokovymi cytometry je
mozné sledovat paraleln¢ i n€kolik antigenii v cytoplazmé ¢i na povrchu
jedné bunky. Diky této skutecnosti 1ze nalézt naddorové populace, jez jsou
jen malym zlomkem procent v odebraném vzorku, a jez mohou lehce
uniknout pozornosti pii bézném morfologickém vysetieni.

* Molekularni genetika odhali mutace v genomu kmenovych nebo

progenitorovych bunck. Lymfomem onemocni ¢lovék, u nc¢hoz doslo
k nahromadéni zmén v genomu bunék béhem jeho zivota, nebo u jedince,
ktery se stakovymito zménami na genomu jiz narodil. V popfedi zdjmu
molekularni genetiky jsou tzv. onkogeny, které se ucastni proliferace
normdlnich bunék. Mutace onkogenti vede tedy k nekontrolovatelné
proliferaci téchto bunck. Neméné vyznamnou roli hraji i antionkogeny
tlumici bunécnou proliferaci a stimulujici apoptézu (programovou smrt)
zdravé buiky. Jejich vyfazeni zfunkce mutaci znamena zvySenou
proliferaci postizenych bunék s potlacenim jejich diferenciace a apoptozy.
Odhaleni téchto mutaci ma diagnosticky 1 prognosticky vyznam.
Molekuldrné genetické vySetieni je pilifem pii zjiStovani tzv. minimalni
rezidudlni nemoci. Jde o stav, kdy je mozné prokazat piitomnost
zbytkovych malignich bun¢k u pacientti v klinické, hematologické, nékdy 1
cytogenetick¢ remisi. Minimdlni rezidudlni nemoc je zdrojem relapsu
choroby. Molekularné genetickou metodou vySetfujeme jak periferni krev,
tak i kostni dfen.

* VySetfeni kostni drené: punkce kostni dfen¢ ma
v hematoonkologii nezastupitelné misto. Vzorek se vySetfuje piedevSim
cytologicky a histologicky.

Cytologické vysetieni upfesiiuje diagnézu. K vySetieni cytologie

uzivame 1 natéra z periferni krve. Vzorky kostni dfen¢ ziskavame aspiracni

punkci provedené na hrudni kosti, nebo lopaté kosti kycelni. Tato punkce je

jednim z prvnich nepfijemnych vySetfeni pacienta. Provadi ji vzdy lékaf, u

déti pak v kratkodobé celkové anestezii. Odebrana dienova krev je dana do
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Petriho misky a nanesena na nejméné pét podloznich skli¢ek. Krev z dalSich
aspiraci, pokud jsou mozné, je pouzita na dopliujici vySetieni
imunocytologicka, cytogenetick4 a molekularné geneticka.

Pro histologické vySetieni je vSak daleko cennéjSim materidlem

vzorek kosti — spongidzy odebrany trepanobiopsii. Histologické vySetieni
slouzi k posouzeni prostorovych vztaht a jejich zmén na odebraném vzorku
tkané. Mistem odbéru je nejCastéji lopata kosti kyc€elni. Timto vykonem
ziskdme vzorek kostni dfen¢ o priiméru pouzité jehly a ze stejného mista 1ze

provést i aspiracni punkci k dalsim vySetfenim (Friedman, 1994).

* VySetfeni mozkomiSniho moku ukiZe moznou infiltraci

centralni nervové soustavy malignimi bunikami.

Soucasti diagnostiky je urceni rozsahu nemoci. Metody k tomuto
uréené jsou:

* stanoveni hladiny laktatdehydrogenazy- koreluje s rychlosti
proliferace bun¢k a tedy i s neptizni diagndzy.

* palpace perifernich uzlin, jejich prohlédnuti ultrazvukem ¢i CT

* vySetfeni mediastinalnich uzlin metodou CT

* vySetfeni abdominalnich uzlin metodou CT, ptipadné PET-CT

* biopsie kostni diené

* MR skeletu pii podezieni na jeho postizeni

* vySetfeni mozkomiSniho moku je indikovano pfi zvySeném LD,
¢i prokézanou infiltraci kostni dfené, piipadné jiné mimouzlinové postizeni

(Belada, Trnény,2009).

*Zobrazovaci metody v diagnostice maligniho lymfomu. Patii
sem ultrazvuk, zejména krku, ¢i jinych postizenych oblasti, rentgen a
komputerova tomografie hrudniku, ultrazvuk biicha a malé panve,
scintigrafie skeletu, zfidka lymfografie — zalezi na lokalizaci onemocnéni (

Adam, 2001).
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Na zékladé této kompilace metod se uréi stadium onemocnéni, od
kterého se odviji 1é€ba samotnd, a samoziejmé 1 prognoza. Prehled stadii
maligniho lymfomu dle rozsahu onemocnéni:

Stadium [ - postizeni jedné skupiny lymfatickych uzlin nebo
loziskové postizeni jednoho extralymfatického orgéanu.

Stadium II - postizeni dvou nebo vice skupin uzlin na jedné strané
branice, popiipade s postizenim sousedniho extralymfatického organu.

Stadium III - postizeni uzlin na obou stranach branice, které muize
byt provazeno postizenim sleziny, lokalizovanym postizenim jednoho
extralymfatického orgénu nebo obojim.

Stadium IV - generalizované onemocnéni s difuznim postizenim
jednoho nebo vice extralymfatickych organt, s postizenim nebo bez

postizeni lymfatickych uzlin. ( Koutecky,2002).

3.2 Protinadorova terapie

Zakladem je kombinovana chemoterapie a radioterapie. Intenzitu a
délku urCuje rozsah onemocnéni. Uziva se alkylacnich latek,
antracyklinovych antibiotik, vinka alkaloidi a epipodofylotoxini. U
nemocnych bez dosazeni remise a u téch, u nichz vznikl relaps jejich
zékladniho onemocnéni dojde kuvaze aplikace vysokodavkované
chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunék. V nékterych
piipadech je indikovana alogenni transplantace.

*Chemoterapie je b&znym druhem 1é€by onkologickych
onemocnéni. V souvislosti s malignimi nemocemi se ji rozumi 1écba latkami
s cytotoxickym ucinkem. Jde o velmi Sirokou skupinu Iéki. Patii sem latky,
jez poskozuji builkky nejriznéjSimi mechanizmy. UrCeni 1écebné davky
téchto preparati musi byt u kazdého nemocného velmi individudlni,
s nutnym piihlédnutim k celkovému stavu pacientova organismu a k jeho
pridruZzenym nemocem. Zminim zde stru¢né alespon nékteré skupiny téchto
1¢kt:

- Antimetabolity: Principem jejich U¢inku je vliv na syntézu
nukleovych kyselin. Snizenim koncentrace nukleotidl, stradaji predevsim

~r oy

rychle se mnozici bunky, které potiebuji zdvojit svou genetickou informaci.
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Klidova bunka muze stradat také, jelikoz potifebuje nukleotidy na opravu
nahodné¢ vzniklych poruch. Hlavnim mistem ptlisobeni antimetabolitii jsou
vSak proliferujici buiiky. Obecné antimetabolity nezpisobuji pfili§ dlouhou
myelosupresi ani sterilitu. V mensi mife vedou ke vzniku sekundarnich
malignit. Hlavnimi pfedstaviteli antimetabolitii jsou metotrexat a cytozin
arabinosid.

Metotrexat se podava ve velkych davkach a jeho tc¢inek musi byt
omezen na jeden az dva dny, aby nebyly vyrazné poskozeny zdravé bunky.
Antidotem, kterym rusime pasobeni metotrexatu je leukovorin, jeho davka
se odvozuje od podané¢ho metotrexatu a od koncentrace metotrexatu v séru.
Béhem podévani metotrexatu musime pomyslet na Iékovou interakci
s kotrimoxazolem, ktery je bézné uzivanym Iékem u onkologicky
nemocnych. Kotrimoxazol sniZuje clearence metotrexatu a tim se podili na
jeho vétsi toxicité vici organismu. Béhem 1é¢by je nutné zajistit dostatecnou
hydrataci nemocného, aby nedoslo k rendlni nedostate¢nosti. Aplikuje se
intravendzné nebo intratekalné.

Cytozin arabinosid (= ara-C) se podava v -12ti hodinovych
infuzich, nebo kontinudln¢, kvili svému kratkému polocasu. Hlavnimi
nezadoucimi ucinky je myelosuprese, travici obtize, pozitivni jaterni testy.
Po vyssich davkdch byva patrnd neurotoxicita, nékdy mulze pacient
pocitovat bolesti svali a kosti, nebo se u n¢j objevi makulopapularni
exantém a konjuktivitida. K ulevé zpravidla vede aplikace kortikosteroidu.
Mozné zplsoby aplikace jsou 1.v, i.m, s.c , intratekaln¢.

- Alkyla¢ni cytostatika: jsou léky, které na rozdil od antimetabolit
pusobi na nukleové kyseliny v kterékoli fazi bunécného vyvoje. Jejich
navazani na nukleové kyseliny vede ke vzniku rtiznych defekti na DNA
buiiky s naslednym poskozenim jeji genetické informace. V poptedi jejich
nezadoucich ucinki stoji poruchy plodnosti u muzii 1 Zen. Mutagenni vliv na
hematopoetickou buniku znamena pro 5-10% nemocnych po deseti letech
vznik akutni leukemie, kterd je rezistentni na cytostatickou 1é¢bu. Hlavnimi
zastupci jsou chlorambucil, cyklofosfamid a busulfan.

Chlorambucil poddvame per os. Podava se predevSim pacientim

s chronickou lymfocytarni leukemii.
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Cyklofosfamid je sam o sob¢& neucinnym. Efektivni se stava az jeho
metabolit vznikajici v jatrech. Aplikace cyklofosfamidu je moznd bud’
peroralni nebo intraven6zni. Jeho nezadouci G¢inky se projevuji predevsim
v mocovém systému. Pacienti trpivaji nejCastéji cystitidami a malignimi
zvraty endotelu mocovych cest. Béhem jeho podavani dbame mimo jiné na
dostate¢né zavodnéni pacienta.

Busulfan se uziva per os. Davku upravujeme zpravidla podle jeho
plazmatické koncentrace. Po uzivani busulfanu je pokles leukocyti velmi
pozvolny, coz se tyka i obnovy krvetvorby. Nezddouci ucinky zahrnuji
pigmentace, plicni fibrozu, poskozeni jater, testikuldrni atrofii.  Po
vysokodavkové terapii busulfanem mulze dojit k poskozeni jater,
venookluzivni nemoci, vyrazné myelosupresi, slizni¢nim toxicité a trvalé
alopecii.

- Protinadorova antibiotika jsou lé¢iva, u nichz stoji vedle ucinku
antibakteridlnitho 1 jejich uc¢inek cytotoxicky. NejpouzivanéjSimi jsou
doxorubicin a daunorubicin. Cilem jejich pisobeni je opét nukleova
kyselina. Zpisobuji blokadu specifického enzymu, coz vede ke vzniku
zlomki na vldknech DNA. Dochézi k omezeni repara¢nich pochodt na této
kyselin€. Jde o latky, které soucastné potencuji vznik volnych radikali, jez
maji Skodlivy vliv na srde¢ni svalovinu. Kardiotoxicita je odvisla od
kumulativni davky téchto 1€kti. Pfi aplikaci vétSich davek tudiz zpravidla
podavame kardioprotektiva.

- Rostlinné alkaloidy zastupuji vinkristin, vinblastin a etoposid.

Vinkristin se aplikuje jako i.v bolus. V téle se vaze na plazmatické
bilkoviny, krevni elementy a trombocyty. Metabolizovan je Zluci. Pfi
snizenych jaternich funkcich je tedy zapotiebi podavanou davku snizovat.
V popiedi jeho nezaddoucich ucinkii stoji neurotoxicita. Prvni pfiznaky
toxického plsobeni na CNS odpovidaji paresteziim na akralnich ¢astech
koncetin. Pozdéji se objevuje porucha svalového tonu, motoriky a vadné
svalové reflexy. Zavaznou komplikaci je neurotoxicita vi¢i autonomnimu
nervstvu, ktera se mize projevit jako silna obstipace s moznym vznikem

paralytického ileu.
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Vinblastin mé& podobnou farmakokinetiku jako vinkristin a je
rovnéz metabolizovan hepatobiliarni cestou. Jeho neurotoxicita je vSak o
néco mensi.

Etoposid se podava vpomalé infuzi. Rychld aplikace miize
navodit rychly pokles krevniho tlaku. Pravidlem byva po jeho aplikaci

alopecie.

- Antidota a protektiva jsou nezbytnou soucasti 1écby cytostatiky,
ktera je notabene pro kazdy organismus velmi zatézujici.

Dextrazoxan je podavan pacientim pro svij kardioprotektivni
ucinek. Omezuje tvorbu volnych radikald. Podava se v davce odpovidajici
mnozstvi aplikovaného doxorubicinu. Poddvame ho v 15 — 20ti minutové
infuzi vzdy 30 minut pted aplikaci antracyklinu.

Leukovorin (kyselina folinova) je derivatem kyseliny listové.
Vznika plisobeni specifického enzymu, jehoz ucinek Ize zablokovat
plusobenim metotrexatu. Pouziva se tedy, jak jsem jiz zminila vyse, jako
jeho antidotum. Aplikovana davka odpovida ddvce metotrexatu a podava se
az do poklesu plazmatické koncentrace tohoto antimetabolitu.

Mesna je latkou schopnou pohlcovat metabolity cyklofosfamidu,
jez pisobi toxicky na mocové cesty. Je vhodné ji podavat Castéji, nebot’ jeji

eliminacni polocas je pouze jedna hodina. Podavani per os je u¢innéjsi.

*Hormonalni protinadorova lé¢ba vyuziva skuteCnosti, ze
ncékteré nadorové tkan€ jsou na hormonech zavislé. Pro terapii
lymfoproliferativnich chorob maji nejvétsi vyznam glukokortikoidy.
Omezuji imunitni reakci organismu, navozuji atrofii lymfatické tkang,
snizuji hladinu lymfocytl, monocytii a eozinofili v krvi. S poddvanim
glukokortikoidli souvisi mnoho nezadoucich ucinkl, které musime mit na
védomi a po celou dobu 1é¢by je monitorovat. Onkologicti pacienti jsou vice
nez jini ohrozeni protrombotickym u¢inkem glukokortikoidd, riziko vzniku
zilni trombozy je tedy u nich vyssi.

*Retinoidy podporuji bunécnou diferenciaci a brzdi proliferaci

riznych bun€k v organismu, vcetné¢ bun¢k malignich. Piisobi i preventivné
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tim, ze v genomu brzdi maligni pfeménu zdravé bunky. Jde o derivaty
vitaminu A (retinolu).

*Biolécba je soucasti terapie, béhem niz aplikujeme pacientovi
latky chemicky ptibuzné latkdim produkovanym buitkkami lidského
organismu. Podavame je ale v koncentracich, které prevysuji mnohonéasobné
fyziologické hodnoty této latky v organismu. Patii sem nékolik skupin 1€Civ:

Leukocytarni ristové faktory. Jejich zastupcem je filgrastim =
Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF), ktery je glykoproteinem
produkovanym monocyty, fibroblasty, endotelidrnimi buitkami. Jde o latku
stimulujici proliferaci myeloidni fady, urychlujici vyplavovani zralych
neutrofild z kostni diené. Podava se v kontinudlni infuzi intraven6zni nebo
subkutanni a nafedény s albuminem. Byva pacienty zpravidla dobie snasen,
n¢kdy mize jeho podavani byt doprovazeno bolestmi kosti reagujicimi na
paracetamol a nesteroidni antiflogistika.

Erytropoetin je hormonem produkovanym pievazné bunkami
ledvin. Jeho tvorba souvisi s pfitomnosti kysliku ve tkanich. Je pfendsen do
jadra erytroidnich prekurzori a vede k proliferaci a diferenciaci erytroidnich
bun¢k. Retikulocyty jsou jeho uc€inkem uvoliovany z kostni dfen¢ do
krevniho ob&hu. U¢inek erytropoetinu je efektivni pokud je v téle dostatek
volného Zeleza. Onkologicti pacienti ho mohou mit nedostatek, doporucuje
se proto u téchto nemocnych doplnit 1écbu erytropoetinem o nitrozilni
aplikaci zeleza.

Interferon alfa je cytokininem tvofenym leukocyty, B-lymfocyty
a makrofagy. Klinicky je vyuZzivano ptfedev§im jeho protinddorového
ucinku. Ten spociva ve zvySovani poctu povrchovych bunéénych antigent
histokompatibilnich s tumorem, coz vede k leps$i rozpoznatelnosti malignich
bunék cytotoxickymi lymfocyty. Jeho vlivem dochazi k tvorbé protilatek
podporujicich ni¢eni nadorovych bunck komplementem. Interferon alfa je
mozné podavat i.v., i.m., s.c., intrapleurdln¢, intraperitonealné. Lécba touto
latkou je spojena s pestrymi nezddoucimi ucinky. V poptedi stoji utlum
bunéného ristu snaslednymi zménami v krevnim obraze. Tézka
trombocytopenie mulze vést k omezenim v 1é€bé interferonem. Pacienti

mivaji béhem 1écby rizné nespecifické potize jako zvySené teploty, slabost,
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odpor k jidlu, bolesti hlavy, svala a kloubt, dale poruchy zraku, spavost az
zmatenost. Tyto potize shrnujeme pojmem flu-like syndrom.

Monoklonalni protilatky se staly novou modalitou 1é¢by, zejména
v poslednich letech , a to u B lymfomt. Byly objeveny nékteré specifické
protilatky u nékterych typt nadorti a tim se oteviela nova moznost uziti
monoklondlnich protilatek v 1écbé nékterych malignit. Takovym piikladem
je 1 Rituximab, ktery byl soucasti protokolu ,,mého pacienta”. Rituximab,
jinak Mabthera, Rituxan je genetickym inZenyrstvim ziskana protilatka proti
antigenu CD-20, ktery se nachazi na normalnich i malignich B-lymfocytech.
Jde o antigen exprimovany v 95% piipadech nehodgkinskych lymfom typu
B. Jeho ucinek je spojen s plsobenim s plsobeni komplementu, zaroven
pusobi na apoptéozu B- bunék , zvySuje citlivost malignich bun¢k na
pusobeni chemoterapie. Proto je soucasti kombinované chemoterapie i
v pripadé 1é¢by pacienta, u kterého jsem zpracovala svij oSetfovatelsky
proces (Adam, 2002).

*  Radioterapie ma vIébé nehodgkinskych lymfomu
nezastupitelné misto. VSechny lymfomy jsou k radioterapii senzitivni. U
lokalizovanych forem lymfoma mize radioterapie byt i terapii kurativni. U
lokalizovanych stadii agresivnich forem lymfomu je moznosti podavani
kombinované chemoterapie v 3-4 cyklech snéslednym ozafovanim
postizené oblasti. U pokrocilych lymfomi indolentnich i agresivnich ma své
uplatnéni radioterapie jako 1écba rezidualnich infiltrath po podané
chemoterapii, dale jako adjuvance k ozafeni piivodniho mista bulky nebo
mimouzlinového postizeni. Nezastupitelné postaveni radioterapie je u
koznich forem lymfomi, bez systémového postizeni. Své misto ma
radioterapie v paliativni medicing, zvlasté u vzniklého syndromu horni duté
zily, misni kompresi nadorovou masou, kostnich destrukcich, mocové
obstrukei, ¢i bolestech z rstu nadoru v jiné lokalizaci.

* Chirurgicka 1é¢ba ma v 1écbé lymfomi dilezité a¢ ne zasadni
postaveni. Kli¢ovou ulohu mé spravny biopticky odbér reprezentativniho
vzorku k histologickému vySetfeni. Ve vyjimecnych ptipadech je pacient
indikovan k chirurgickému tzv.debulkingu, tedy odstranéni velké masy

tumoru. Systémova 1écba je vSak vzdy nezbytna. LéCebnou alternativou je
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chirurgie predevSim u gastrointestindlnich mimouzlinovych  lymfomi
(Belada, Trnény, 2009).

* Transplantace krvetvornych bunék je metodou 1écby, pti které
aplikujeme pacientovi nitrozilni cestou krvetvorné buiiky z kostni dfené,
periferni krve nebo pupecnikové krve. Provadi se po predchozi
myeloablativni terapii s podavanim vysokoddvkované chemoterapie a jejim
hlavnim cilem je obnovit krvetvorbu uvnitt kostni dfen¢.

Transplantaci mizeme dé€lit podle toho, kdo je darcem dfené na:

- autologni, kdy darcem je pacient sam.

- alogenni, pokud darce je jiny clovek. Patfi sem sourozenecke,
ptibuzenské i neptibuzenské transplantace.

- syngenni, které jsou zvlas$tnim piipadem, a jde o situaci, kdy
darcem je sourozenec z jednovajecnych dvojcat, a tedy geneticky identicky
jedinec.

K provedeni alogenni transplantace je tfeba dodrzet zakladni
pfedpoklad uspésnosti tohoto vykonu, kterym je shoda darce a piijemce
v HLA systému (angl. human leucocyte antigens — Ces. lidské leukocytarni
antigeny; dale jen zkratka HLA.) Urcitou neshodu vtomto systému
antigenii je mozné tolerovat u sourozeneckych a ptibuznych dérct. Mira
neshody v HLA systému vSak pifimo souvisi s obadvanou potransplantacni
komplikaci GVHD (angl. graft versus host disease — Ces. reakce Stépu proti
hostiteli; dale jen GVHD). K transplantaci krvetvornych bun¢k neni nutna
shoda v krevnich skupindch dérce a piijemce. V takovémto piipadé je vSak
potfebnd piiprava Stépu pred jeho podanim s pfipadnym odstranénim
erytrocytll. Po transplantaci se pak zohlednuje odliSnost skupin u dérce a
prijemce v podpurné 1éc¢bé krevnimi derivaty a po ptihojeni Stépu je
popfipadé tteba zménit krevni skupinu krevnich jednotek, jez podavame
pacientovi.

Identifikace krvetvornych bunc¢k v odebraném transplantitu se
déje pomoci rozeznani antigenu CD34+ na jejich membrané. Funkéni
schopnost a zdatnost krvetvornych bun¢k se hodnoti funkEnimi testy,

nejuzivanéjsi je kultivace odebranych bun¢k pomoci CFU — GM.
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Jinym délenim transplantace je déleni podle zdroje krvetvornych
bunék. Jednotlivymi zdroji jsou, jak jiz bylo zminéno vySe kostni dfen,
krvetvorné buiiky z periferni krve a pupecnikova krev.

Nejdéle se jako zdroj pro transplantaci pouzivéa kostni dien. Jeji
odbér se provadi v celkové anestezii z lopaty kosti kycelni. Béhem odbéru
se pacientovi podavaji dvé jednotky krve pro nahradu krevnich ztrat. U
darct jde zpravidla vzdy o autologni krev. MnoZstvi odebrané dien¢ zavisi
na vaze darce i piijemce. Po odbéru se z diené¢ odseparuji erytrocyty, a
pokud jde o alogenni transplantaci, kostni dieft se mize rovnou prevadeét
piijemci. V jiném piipadé se provadi kryokonzervace, kterou umoznime
nacasovani transplantace dle potfeb nemocného. Zmrazovani se déje za
ptitomnosti kryoprotektivnich latek.

Dnes je stale castéji pouzivana tzv. transplantace perifernich
kmenovych bun€k odebranych z periferni krve. Jde o nezralé¢ krvetvorné
buiiky = progenitorové buiiky, jejichz hladina je v periferni krvi za
normalnitho  stavu  velmi  nizkd. K masivnéj§imu  vyplavovani
progenitorovych bunc¢k dochdzi v dobé regenerace kostni dfené¢ po
chemoterapii nebo po aplikaci ristovych faktorid. Tyto vyplavené buiky
nazyvame periferni kmenové bunky. Postup, jimz navodime zvySeni hladiny
progenitorovych bun€k v periferni krvi, oznafujeme jako mobilizaci a
provadime ji poddvanim kombinace ristovych faktorG a chemoterapie
pacientovi (v pfipad¢ autologni transplantace) nebo podavanim pouze
rustovych faktorti darci (v pfipadé alogenni transplantace). Samotny odbér
perifernich kmenovych bunc¢k se pak provadi odbérem periferni krve
pacientovi nebo darci a naslednym odd€lenim progenitorovych bunék od
ostatnich krevnich elementd krve pomoci tzv. separatori a centrifugy.
Vyhodou této metody je rychlejsi piihojeni bilych krvinek a desticek po
transplantaci.

Pupecnikova krev je nejnovejSim zdrojem pro transplantaci
krvetvornych bunék. Tato krev se odebira po porodu z placenty. Obsahuje
velké mnozstvi nezralych krvetvornych bunék. Pro jeji mensi objem se

pouziva vyhradn€ u déti, aby byl zachovan pomér poctu progenitorovych

ey e
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Uzivané davky cytostatik eventuelné celotélové ozareni v piipravné
predtransplantacni fazi jsou zpravidla hranicné toxické pro organismus
nemocného. Nez dojde k pfihojeni $tépu je pacient v tzv. aplastické fazi.
Pacient je ohrozen komplikacemi z nedostatku vSech krevnich bunék. Po
alogenni transplantaci mtze byt pfidruzend GVHD s nutnosti pouziti
imunosupresivni terapie. Komplikace po transplantaci délime na akutni,

které se objevi do sto dni po vykonu, a na pozdni.

Akutni komplikace:

- Akutni infekéni komplikace z divodu hluboké aplazie kostni
drené, predevsim pak nedostatku bilych krvinek. Vedle akutniho nedostatku
imunitn¢ aktivnich bun€k, trpi nemocny témito komplikacemi i1 kvili
porusenym piirozenym ochrannym bariéram. NaruSena je sliznice traviciho
ustroji po piedchozim podavani chemoterapie, kiize pacienta pak pro
opakované zavadéni centrdlnich Zilnich katetri atd. Po alogenni
transplantaci je riziko infekce jest¢ zvySeno poddvanim imunosupresivni
1é¢by. Kwvuli ptedchazeni infekénim komplikacim byva pacient izolovan, je
mu piipravovana nizkomikrobialni strava. Z preventivnich diivodi jsou mu
podavany antimykotika a virostatika. V mistnosti, kde pacient pobyva, je
zavedena lamindrni pretlakova filtrace vzduchu, pacient pouzivéa sterilni
vodu 1 ktélesné hygiené. Prisngjsi izolacni rezimy jsou u pacientd po
nepiibuzenskych transplantacich. Vyskyt infekénich komplikaci je vSak
vysoky. Nejvice obavanou je infekce cytomegalovirem (dale jen CMV). U
CMYV negativnich pacientli se proto pouZziva pfi substituci krevnimi derivaty
ptipravki ziskanych od CMV negativnich darci nebo profylaktické
podavani hyperimunniho imunoglobulinu.

- Krvacivym komplikacim pfedchazime podavanim
trombocytovych koncentrati a udrZzenim optimdlni hladiny trombocytt.
Kwvuli riziku potransfuzni reakce S$tépu proti hostiteli poddvame témto
pacientim jak trombocytové, tak 1 erytrocytové piipravky po jejich
pfedchozim ozafeni.

- Organova toxicita se objevuje zpravidla po piekondni

myelotoxicity. Klinickymi projevy jsou pak slizni¢ni defekty jako
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mukozitida, priijmy, poskozeni jater miize byt pouze pirechodné, podobné je
tomu i1 u ledvinnych funkci. Néktetfi pacienti jsou indikovani k docasné
hemodialyze. Obavanou komplikaci je venookluzivni jaterni choroba.
Pacient, u které¢ho vypukne, trpi velkym hmotnostnim pfirtstkem,
hepatomegalii, hyperbilirubinémii a bolestmi v pravém hypochondriu.

nepiibuzenskych transplantacich. Prognéza téchto nemocnych je velmi

Spatna.

Pozdni komplikace:

- Infek¢éni onemocnéni jako nasledek pretrvavajici imunosuprese.

- Chronickd GVHD je po alogenni transplantaci u 30 — 60%
nemocnych s projevy koznimi, o¢nimi, jaternimi, plicnimi a infekénimi. Je
nutna lécba glukokortikoidy, nebo cyklosporinem A.

- Do skupiny pozdnich komplikaci patii i1 katarakta, poruchy Stitné
zlazy a plicnich funkci, neplodnost jak u muzi, tak u zen. U déti je pak

vazné poruseni riistu a hormonalni produkce (Trnény, in Klener, 2001).

3.3 Podpiirna terapie

Je nutnym doplitkem kazdé 1é€by onkologického pacienta.

Antimikrobidlni terapie je podpiirnou 1é¢bou u vSech onkologicky
nemocnych. Vétsi vnimavost k infekcim u nemocnych s leukemii je déan
pfedevsim snizenou hladinou krevnich elementi, jeZ se v organismu podileji
na imunitnich procesech. Castéji jde o infekce celkové. Monitorace
moznych infekei je nutnd po celou dobu 1é¢by a to jak metodami
laboratornimi, tak 1 zobrazovacimi. Peclivé sledujeme také nejCastej$i mista
mistnich infekci. Plati zasada nasazeni antibiotik naslepo ihned po objeveni
teplot, obzvlasté u neutropenickych pacientii. Antibiotika podavame az do
odeznéni infekce a obnoveni krvetvorby.

Casté jsou kandidové infekce endogenniho ptvodu. Mohou
postihnout kterykoli organ. Lokdlni poptipadé systémové podavani

antimykotik byva u onkologickych pacientli pacientli samoziejmosti. Patii
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sem amfotericin B, flukonazol, intrakonazol. K lokalni 1é¢bé v dutiné ustni
se uziva clotrimazol, chlorhexidin.

Nutriéni podpora hematonkologického pacienta je nutnd ihned po

zjisténi vzniklé poruchy vyzivy. Monitorace stavu vyzivy u leukemickych
pacientl je nutna na zacatku i béhem celé 1écby. Malnutrice znamena pro
tyto nemocné zvysSené riziko infek¢nich komplikaci. Na druhé stran¢ infekce
vede ke katabolickym procesiim v organismu a vét§im nadroklim na energii a
ziviny. U onkologickych pacientli zac¢ind vlivem maligniho onemocnéni,
cytostatické 1écby a infekénich komplikaci katabolicky proces, ktery mutze
k podvyzivé vést velmi rychle. Enterdlni nutri¢ni podpora je zpravidla
vyhodnéjsi pro uchovani bariérové a imunitni funkce stteva. U pacientii po
chemoterapii je vSak ¢asto enterdlni vyziva nemozna pro poskozeni sliznice
traviciho Ustroji chemoterapii a mukozitidou. Hojeni mukozitidy je na druhé
stran¢ Spatnou vyzivou zhorSeno. Takovyto stav feSime parenteralni
¢astecnou, nebo uplnou vyzivou.

Antiemetickd 1éCba je nezbytna pro korekci hlavnich nezddoucich

ucinkl protinddorové 1écby, kterymi jsou nevolnost a zvraceni. Zvraceni
miva podobu akutni, oddalenou, nebo anticipacni.

- Akutni zvraceni nastava do 24 hodin po podani cytostatika. Léky
plsobicimi na toto zvraceni jsou Zofran, Kytril, Navoban.

- Oddalené zvraceni zacind nasledujici den po 1écb¢ chemoterapii.
Muze jit o pokracovani akutniho zvraceni. Vyskytuje se hlavné u lé¢enych
cisplatinou. Podavani cisplatiny proto automaticky dopliujeme antiemetiky.
Nejcastéji ordinuje 1ékat témto pacientim dexametazon.

- Anticipacni nevolnost a zvraceni je psychického ptivodu. Jde o
naucenou odpovéd’ na lécbu cytostatiky. Pacient zvraci ihned po ptichodu
do nemocnice, jesté¢ pied podanim chemoterapie. Zpravidla nartista
s piibyvajicim poctem cykll. Jde o problémy podminéné zkuSenostmi
s nevolnosti béhem piedchozi 1écby. Pokud pacient nevolnost nezazije,
anticipani zvraceni nevznikd. Nesmirn¢ dulezitd je tedy prevence a
piredchazeni zvraceni a nevolnosti. Jiz vzniklé anticipani obtize se
antiemetiky ovliviiuji velmi tézce.

Hemoterapie je vyznamnou ¢asti podptrné 1€cby. U onkologickych
pacientl podavame zpravidla  deleukotizované piipravky. Abychom
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predesli potransfuzni GVHD, za kterou jsou zodpovédné imunokompetentni
lymfocyty, poddvame u pacientli s poruchou imunity piipravky oSetfené
gama zarenim.

Hlavnim principem hemoterapie je ndhrada chybéjici slozky krve
transfuznim pfipravkem, ktery tuto slozku obsahuje v co nejvétsi mire

(Adam, 2002).
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OSETROVATELSKA CAST BAKALARSKE PRACE

4. Lékarska anamnéza chlapce s malignim lymfomem

Osobni anamnéza: Ondra se narodil roku 2004 jako prvni dité
svych rodi¢i, a to porodem v terminu. Jeho porodni hmotnost byla 3230g,
mefil S1em. Matka narozena roku 1975 je toho ¢asu na matetské dovolené
sjeho jednoletym bratrem, ptfedtim pracovala jako administrativni
pracovnice. Otec narozen roku 1974 pracuje v hotelu jako vrchni kuchaf.
Ondra zije v malé vesnici u Jihlavy v rodinném domku, spolu se svymi
rodi¢i a bratrem, v piizemi jejich domku bydli matka Ondrova tatinka. Nez
Ondra onemocnél, navstévoval od zaii mistni Skolku.

Zdravotni anamnéza:V raném détstvi neprodélal Zadnou infekéni
nemoc, neStovice nemél, byl tadné ockovan dle ockovaciho kalendare.
Dosud nebyl operovan ani neutrpél zadny uraz. V jeho anamnéze neni
pritomna zadna alergicka reakce, doposud nebral trvale zadné I¢ky. Nikdy
nebyl indikovéan k podani transfuzniho ptipravku. Krevni skupina Ondry je
A Rh negativni.

Onkologicka anamnéza: Od ledna 2009 byl 1é¢en opakované na
infekce hornich cest dychacich shoreckami, které byly léCeny
symptomaticky. Od kvétna 2009 znovu u n¢j vypukly horecky, trapily ho
bolesti hlavy, objevil se u néj otok levé tvare, vicka, exantém na telicku, a
opakovang zvracel. Dne 12.6 byl pfijat na détskou interni kliniku v Jihlavé.
Vysetfeni neurologem poukézalo na pfitomny meningismus, paresu
podjazykového nervu (n.hypoglossi)vlevo a periferni paresu XII. hlavového
nervu na pravé stran¢. Pro pozitivni neurologicky nélez byl Ondra vySetfen
Computerovou tomografii (dale CT), kde byl nélez negativni. S medikaci
antibiotik Cefotaximem a Gentamicinem a Dexonou byl pieloZzen na
infek¢ni oddéleni s podezienim na meningitidu. DalSimi vySetfenimi byla u
néj prokdzana vysSi zanétlivda aktivita jeho organismu s hodnotami:
leukocytti 17,5 x 109/1, neutrofilt 68%, C-reaktivni protein (dale CRP) 46,4
mg/l, sedimentaci 46/81, laktatdehydorgenaza (dale LDH) 15,1ukat/l.
Ostatni biochemie, mocovy sediment, koagulace 1 biochemicky rozbor
mozkomisniho moku byl bez patologickych hodnot. Infekéni postizeni

centralni nervové soustavy (dale CNS) tedy z odbéri likvoru na
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bakteriologii bylo negativni, serologie krve na borelie negativni takeé.
Kardiologické vySetfeni bylo uzavieno s potvrzenim normalni funkce i
anatomie srdce. Ondra byl indikovan k vySetfeni magnetickou rezonanci
(ddle MR), jez probéhlo dne 17.6 pii kterém byly zachyceny zanétlivé
zmény obou pyramid a pansinusitida. Magnetickd rezonance mozku, tedy
ukazovala pritomnost zéanétlivych slizni¢nich lemt na
maxilach,etmoidalnich i sfenoidalnich sinech, nejvice v oblasti pravého
maxilarniho sinu a pravé ¢asti sfenoidalniho sinu a zesilenou sliznici podél
nosnich konch. Zaroven zanétlivé zmény i1 pneumatického systému obou
pyramid. Dne 22.6 nasledovalo vySetfeni HR CT. Vysledkem byl nalez
oboustranného patologického obsahu kompletné vypliiujiciho pneumaticky
systém obou pyramid. Vpravo horSi kresba kostnich ptepazek v misté
mastoidalnho vybézku a pfi stropu pyramid. Rovnéz byly smazany kontury
sttedousnich kistek vpravo. Dalsi ndlez byla hypertroficka sliznice lastur a
patologicky obsah v etmoidalni oblasti.

Dne 24.6 Ondra  podstoupil chirurgicky zakrok-
antromasteidotomie retroaurikuldrné vpravo s netypickym zénétlivym
nalezem, pfitomnosti nehnisavych bilych granulaci, proto provedena jen
biopsie s odeslanim materialu na histologické vysSetfeni a kontaktovanim
onkologa. Histologie piedbézné vyslovila podezieni na nenhodgkinsky
lymfom, proto byl Ondra dalsi den pfelozen knam na Détskou

onkologickou kliniku v Brné.

Zde podstoupil komplex vySetfeni, které stoji na zacatku

diagnostiky nemoci malignim lymfomem.(viz teoretické ¢ast prace)
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5. VySetfovaci metody a postup diagnostiky onemocnéni

chlapce

Anamnéza Ondry obsahovala sbér informaci od rodict o prubéhu
Ondrovych vzniklych potizi. Dal§imi zdroji pfi jejim sestavovani byla
komplementace vSech dosud provedenych vysSetfeni pied piijetim na nasi
kliniku. Viz onkologickd anamnéza.

Fyzikdlni vySetfeni pii pfijeti na nasi kliniku. Ondra byl
spolupracujici, klidny chlapec, mél obvazy na hlavicce po prodélané
operaci, reagoval citlivé na palpace na krku, kde byly hmatatelné¢ drobné
lymfatické uzliny. O¢i mél se symetrickymi izokorickymi zornicemi,
s patrnym otokem obli¢eje vlevo. Mimika jeho tvare byla symetricka, jazyk
plazil vlevo, v dutiné Ustni bez patrného zarudnuti, jazyk povlekly, hrdlo
mél mirn€ prosaklé. Nos bez sekrece, chrup z¢asti mléény mél v poradku.
Jeho hrudnik byl soumérny, jeho akce srde¢ni byla pravidelnd s mirnou
tachykardii pii febrilii. Dychani bilateraln¢ ¢isté. Bifisko nad nivoe s vétsi
cévni kresbou, peristaltika bfisni byla pfiméfena. Jatra i slezina nezvétSeny.
Genital chlapecky, varlata ve skrotu bilateralng, jeho velikost odpovidala
veéku chlapce, anus klidny, bez zarudnuti. VSechny koncetiny mél soumérné,
bez otokl, krvacivych projevli na kizi ¢i sliznicich. M¢l flexilu na pravé

ruce.

Krevni obraz' mého pacienta pfi pfijeti na nasi kliniku vykazoval
v hodnotach krevniho obrazu - vyss§i hodnoty leukocytd (10,78 x 109/1),
niz§i hemoglobin (80 g/l1), trombocyty 93 x 109/1, pocet neutrofilt 49,3%,
lymfocytt 33,6%, monocyti 12,8 %, eozinofili 4,2 % a basofilti 0,1%.
Vstupni ANC 5,3. Retikulocyty v periferni krvi - 1,32 a sedimentace 46/81.

! JelikoZ by kompletni vy&et vySetfovanych parametrii ,,mého* pacienta byl piili§ rozsahly a
zmatecny. Uvadim z vysledk vySetieni jen pozoruhodnosti, ¢i néjak dulezita data.
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Koagula¢ni hodnoty mél Ondra na zac¢atku hospitalizace v normé.
Po kompletnim vySetieni u n¢j byla prokazana Leidenska mutace.

Biochemicky rozbor krve. Ondra m¢l CRP 45,4 mg/l. Vysoké
hodnoty kyseliny mocové (KM az 231umol/l), mirnou hyperkalemii ( 5
mmol/l), a dale nardst v hodnotach urey a kreatininu. Vysoké hodnoty byly i
u laktatdehydrogenazy (20,33 pkat/l) a laktatu (4,5 mmol/l). Po nékolika
dnech hospitalizace se hodnoty biochemie vyvinuly v obraz akutni lyzy
tumoru. Nékolik dni se uvazovalo i o dialyze. Nakonec bylo vSe zvladnuto

konzervativné.

Vstupni serologické vySetfeni - stanovi s kterymi patogeny se
organismus pacienta setkal.

Ondrovi byla odebrana krev na vstupni serologické vySetfeni, a
hledany protilatky proti virim hepatitid, viru HIV, toxoplasmoze, varicele,
herpes simplex viru a cytomegaloviru. Pozitivita byla nalezena u protilatek
proti cytomegaloviru, které byly v fad¢ IgG pozitivni.

Biopticky nalez odebrany pii chirurgickém vykonu -
antromasteidotomii. Makroskopické hodnoceni: sedm drobnych castecek
s kosténymi fragmenty o pruméru 1-3mm. Histologicky jde o kostni
fragmenty s neoplastickou infiltraci malymi a stfedné velkymi lymfoidnimi
bunikami a koagulaéni nekrézou. PredbéZzné vzorek hodnocen jako tkan
Burkittova lymfomu.

Kostni diet Ondry pii pfijeti na nasi kliniku:

*Trepanobiopsie kostni dfené z levé i pravé kosti kycelni.

Histologicky: Leva strana- pfitomna hyperceluldrni kostni dfen,
s potlacenou hematopoézou, s90% difuzni infiltraci stfedné velkymi
bunikami Burkittova lymfomu.

Prava strana-normocelularni dfeni z 70-80% hematopoézou obvyklé
morfologie, bez jednoznacné infiltrace Burkittovym lymfomem.

*Hematologické vySetfeni dfen¢ zlevé kosti kycelni. Dominuje
patologickd populace blastickych elementd. Fyziologickd krvetvorba
potlacena. Obraz akutni hemoblastézy, dle morfologie a cytochemie typ
ALL L3. Jde o masivni infiltraci. Odpovidd onemocnéni Burkittovym

lymfomem.
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*Cytogeneticky rozbor tkdn¢ kostni diené:

Leva strana : 46; XY, translokace (8;14)

Prava strana: 46; XY, translokace (8,14)

* Metodou FISH. Leva strana - ze 33% prokéazana t (8;14)

Prava strana ve 14% t (8;14)

*Flowcytometrické vySetfeni diené: Priikkaz patologické populace
bunck svéd¢ici pro agresivni B-nonhodkginsky lymfom nebo zralou B-ALL.

VySetfeni mozkomi$niho moku. Ondrovi byla provedena
lumbalni punkce jiz vnemocnici v mist¢ bydlist€é pro podezieni na
meningitidu. Vysledek z mikrobiologického hlediska byl negativni. Na nasi
klinice vznikla novd indikace k lumbalni punkci k vySetteni na
flowcytometru.

*Flowcytometrie likvoru: Vzorek moku bunééné chudy. V 95 %
lymfocytii jde o buitkky CD 10 a CD19. Zavér - ptfitomna infiltrace CNS
malignimy buiikami.

Zobrazovaci metody Ondry na zac¢atku jeho onemocnéni:

* Ultrazvuk bfich, skrota, krku a doppler krénich zil: Ondra mél
v dobé pfijeti na nasi kliniku jatra 4cm ptes oblouk, s normalni echogenitou,
slezinu lehce zvétSenou, ob¢ ledviny proporciondlné zvétSeny,
s patologickou echostrukturou parenchymu. Mocovy méchyi s masivnim
podilem sedimentu.

Pti tthlu mandibuly mél Ondra vicecetné lymfatické uzliny, nejveétsi
20 mm, ostatni do 14 mm. VySetteni kr¢nich Zil 1 skrota bylo bez patologie.

* Rentgen skeletu: Na obou femurech Ondry byl nalez difuzni
demineralizace kosti. Obdobny nalez byl na skeletu humert. Lebka a patet
v zékladnich projekcich bez patologie. Pordzni skeletu panve a kycli.

* Rentgen srdce a plic: Plicni pole bez loziskovych infiltrativnich
zmén. V pravém plicnim hilu, akcentovana bronchovaskuldrni kresba, nelze
tu vyloucit zvétSenou hilovou lymfatickou uzlinu. Levy plicni lalok zastinén
srdcem. Kontury branice hladké.

* CT plic a mediastina: nativné¢ a s kontrastem. Patrnd hutna
kondenzace v oblasti S5 pravé plice, v oblasti vnitiniho brani¢niho thlu
rozsahu 14x14x19 mm. Vicecetné kondenzace kulovitého, nepravidelného

tvaru dorsobazalné vlevo v S10. Celkového rozsahu 50x18x25 mm.
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Infiltrace plicniho parenchymu pfi infekci? Nalez vramci zdkladniho
vySetieni? 'V hornim mediastinu brzlik v involuci. Bilateralné kulovité
bronchopulmonadlni uzliny, cetnéj$i vpravo velikosti do 12mm. Ostatni
struktury mediastina bez patologie. ViceCetné lymfatické uzliny v axilach
bilateralné, nejvétsi vpravo 11x8 mm.

* Pozitronova emisni tomografie: Neostfe ohrani¢end loziska na
kalvé s maximalnim frontdlnim ulozenim. Ostatni mozek-vlastni mozkova
tkan bez patologie. Na trupu od baze lebni do trovné poloviny stehen Cetné
patologické loziska skeletu, splyvajiciho charakteru v celém vysetfovaném
rozsahu: baze lebni, sfenoidalni kost, a pyramida vlevo, mastoideus vpravo,
témet vSechny obratle, Zebra, skelet panve diftizn€, oba humery i femury.
Extraossedlné vysoka aktivita v oblasti symetricky zvétSenych ledvin, lehce
zvySena aktivita v pribéhu trachey, obou plicnich hild-zde vSak nema
loziskovy charakter.

Zaver vySetfeni PET: PET sken snalezem patologického
loziskového procesu s kostni diseminaci, extraosedln¢ infiltrace kiry obou

ledvin, odpovid4 histologickému nalezu maligniho lymfomu.

Pted zahdjenim 1écby, s kterou se nesmélo otalet, prosel Ondra
jesté vstupni kardiologii, oénim vySetfenim, neurologii, vySetfenim na
endokrinologické ambulanci.ORL kontroly operovaného mista probihaly
pravidelné az do vytazeni stehi za pravym uchem. Vysledkem vySetfeni
kardiologem byl nalez normalni funkce i anatomie srdce. Neurolog potvrdil
parézu n.VII vpravo a n.XII vlevo. Jiné patologie neobjevil. Vstupni ocni
vySetieni se zdvérem- o¢ni pozadi bez méstnani, fyziologickd napln cév. Na
endokrinologickou ambulanci chodi v pribéhu 1é¢by vSechny déti. Je zde

sledovan jejich rast a vyvoj, ptipadné endokrinologické patologie.
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6. Pribéh hospitalizace

Ondfej byl piijat na nasi kliniku z infekéniho oddé€leni po resekcei
mastoideu na pravé strané. Pfi pfijmu byl v klinicky stabilnim stavu.
Laboratorni hodnoty ukazovaly - vzestup CRP az k hodnotdm 50 mg/l.
Zahajeno bylo podavani antibiotika - Tazocinu intraven6zné, poté pokles
CRP. Definitivni histologie Burkittiv lymfom - zrald B ALL. Zavér
vySetfeni PET generalizované postizeni lebe¢ni kosti, obratll, Zeber, obou
humerti a femurl, panve, v mozkomiSnim moku pfitomny blasty L3,
infiltrace kostni dfen¢ blasty z 80%.

Vstupni stanoveni rozsahu Ondrovy nemoci Burkittovym
lymfomem potvrdil IV. klinické stadium choroby, s postizenim kostni
dfené, infiltraci centralniho nervového systému, infiltraci ledvin.

Dne 1. 7. 2009 zah4jil Ondra 1é€bu chemoterapii dle protokolu pro
Burkittiv lymfom/zralou B leukemii. Zacatek redukéniho cyklu obsahoval
fazi s intrathekdlnim poddnim - metotrexatu, cytarabinu a prednisolutu.
Intraven6zné nasledné aplikace cyclofosfamidu a vinkristinu. V peroralni
medikaci taktéz Prednison. Od tohoto dne jiz zndmky syndromu akutni lyzy
tumoru (dale ALTS). ZvySeny hodnoty fosforu (2,5mmol/l), proto zvySena
hydratace, aplikace calcium carbonicum peroraln€, v odpolednich hodinach
stale lehka elevace KM na 120, fosfor az 2,88 mmol/l. Proto byla Ondrovi
zvySena hydratace, calcium gluconicum, rasburicase intravendzné. Chlapec
klinicky stabilni, pti védomi, bez kieci apod.

Dne 2. 7. hodnoty fosforu az 3,31 mmo/l. Stale obraz akutni tumor
lyzy. Kontaktovan nefrolog stran ptipadné hemodialyzy, ktery tuto zatim
neindikuje.

Ode dne 4. 7. klesajici hodnoty fosforu. 3,31...3,22....3,08. Lehka
alkaloza s pH 7,51. Klinicky stav dobry. Ojedinéle zvraceni feSeno aplikaci
ondasetronu intravendzné s dobrym efektem.

Pii elevaci hladin fosforu vice jak 5, nebo souc¢inu CaxP vice nez
6,4 je indikovana dialyza. Kontaktovani nefrologa pfi elevacei hodnot
fosforu nad 3,5 domluveno. Podavani rasburicasy za monitorace hodnot

KM a hodnot ph moce.
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Dne 5. 7. nové se objevuje zarudnuti ranek po trepanobiopsii,
lokalni lécba framykoinem s dobrym efektem. Ondra byl  hluboce
pancytopenicky.

6. 7. nalez zarudnuti i kolem katetru-mikrobiologicky zatim bez
zachytu. Lokalni 1écba- miizka Bactigrass s antibiotickou masti a sterilni
kryti.

Dne 9. 7. zahajeni indukce chemoterapeutického bloku. Béhem
aplikace mabthery alergicka a pyretickd reakce. Po hydrataci a aplikaci
Solumedrolu i.v dokonc¢eno podavani mabthery bez komplikaci.
V biochemii zaroven patrna elevace CRP. Objeveni pustulek na horni
koncCetin€é, odebran stér ke stanoveni herpetickych vird,, zahajeni
profylaktického poddvani herpesinu intravendézni cestou. Rozvoj
mukozitidy. Pro bolesti dutiny ustni zahajeni analgoterapie kontinualnim

podavanim morfinu.

Svou bakalafskou praci jsem zpracovala u tohoto pacienta dle mé
péce o n& dne 10. 7. 2009. Jelikoz Slo o vysoce rizikového pacienta
s téZkym imunodeficitem, lezel Ondra vtéchto dnech u nas na
Transplanta¢ni jednotce Détské onkologie na jednolizkovém na boxu
s hepafiltraci. Byl hospitalizovan spolu se svou matkou, kterd u néj byvala
pfes den. Na noc pak odchazela na ubytovnu matek. Ondra mél
naordinovany klidovy rezim, citil se sdm spiSe unaveny.

Dne 10. 7. byl Ondra subfebrilni. Analgoterapie mu byla podavana
stale. Diky ni si Ondra zachoval alespoil mens$i peroralni piijem. Pro
vyraznou slizni¢ni toxicitu a zhorSeni mukozitidy (stupent IV.) a zhorSeni
jaternich testd zvazovali 1ékafi odklad chemoterapie. Nakonec bylo
dohodnuto opétovné zahajeni tzv. reduk¢ni faze cyklu chemoterapii s
aditivnimi lumbalnimi punkcemi. Ondra byl neutropenicky, vysoce rizikovy
pacient. Byla mu podavana dvojkombinace antibiotik ( Vancomycin a
Tienam). Pokracoval v podavani herpesinu i.v. Pro hlubokou pancytopenii
byla nutnd substituce krevnimi derivaty. JeSté tohoto dne po predchozi
analgosedaci byla Ondrovi aplikovana chemoterapie intratekalné-
metotrexat, cytarabin a Prednisolut. Intravenozné pak cyclofosfamid a

vinkristin.  Pfi chemoterapii dle standardniho postupu pokracovala
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profylaxe zvraceni ondasetronem intravenozni aplikaci. Kromé téchto
medikaci Ondra byl hydratovan stalou infuzni terapii s pfidanim

minerdlnich latek, dle aktualnich vysledkti biochemie.

Peroralni 1éky podavané ve dnech 10.7 :

Prednison 20mg 1-0-1 (glukokortikoid)
Prednison 5 mg 0-%-0

Milurit 100 1-0-1 (urikostatikum)
Essentiale forte 1-0-1 (hepatoprotektivum)
Silymarin 1-0-1 (hepatoprotektivum)

ZAKLADNI SCREENINGOVE FYZIKALNI VYSETRENI
SESTROU

(Provedené 10. 7.)

- Celkovy vzhled, © uprava zevngjsku, hygiena: Ondra i jeho
doprovod byly pouceni o nutnosti dodrzoval piisnou hygienu, pro
zhor$enou obranyschopnost jeho organismu. Slo o upraveného &istého
chlapce. V dobr¢ péci rodict.

- Dutina Gstni a nos: Ondra mél mukozitidu IV.stupné.

- Sluch: Bez omezeni tohoto smyslu.

- Zuby: Z casti jesté mlécny chrup. Ondra navstivil zubniho 1ékare
pied dvéma mésici.

- Zrak: Vid¢l dobfte, vySetfen o€nim lékafem. Bez nutnosti korekce

- Puls: 110°- 140/ minutu, dobie hmatny, pravidelny.

- Dychani: 19-28 dechil / minutu , pravidelné, mélké.

- Krevni tlak: 110/70 mmHg

- Rozsah pohybu kloubti: fyziologicky, nékdy omezeny pro bolesti
v zédech po odbérech kostni dien€ a lumbalnich punkcich.

- Svalova pevnost: fyziologicka, mirn¢ kachekticky.

- Intravendzni vstupy: centrdlni zilni punkéni katetr zavedeny
cestou levé podklickové zily dne 30.6.

- Vyvody /cévky: nema
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7. OSetfovatelska anamnéza podle modelu Virginie

Hendersonové

Virginie Henderson (1897-1996) - Model zékladni oSetfovatelské
péce.

Tento model vychazi z definice oSetfovatelstvi Hendersonové,
jejimz ustfedim jsou zakladni lidské potieby biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni. Hendersonova vytvofila ztéchto atributi Ctrnéct
zakladnich lidskych potfeb, znichz cely oSetfovatelsky model vychazi.
Postupovala jsem podle tohoto modelu, jen castecné jsem si ho

modifikovala, aby co nejvice padl détskému pacientovi (JaroSova, 2003).

Osetiovatelskd anamnéza u pacienta s Burkittovym lymfomem
ziskand od pacienta rozhovorem s nim, jeho matkou, a doplnénéd studiem

jeho dokumentace:

1. Dychani: Ondra dyché bez potizi, pravidelng, s frekvenci 20 -30
dechi za minutu. Nema pocit duSnosti, saturace kyslikem méfend na

monitoru je 98-100% bez nutnosti oxygenoterapie.

2. Pfijem potravy a tekutin: Ondra vazi 15,6 kilogrami (pfi pfijeti
17,7 kg), méti 109 cm. Ondra prochazi febrilni neutropenii po prvnim cyklu
chemoterapie, ma mukozitidu IV. stupné. Piijjem 1€kt 1 stravy mu déla
velkeé potiZe. Boli ho pusa a v krku ho pali, kdyZ polyké. Pro kachektizaci a
snizeny nutri¢ni piijem mu byla piedepsana vybérova dieta Cislo 14 - tedy
individualni, vybérovou. Denné ho navstévuje nutri¢ni specialistka. Ondra si
vybird za pomoci rodicu stravu spiSe tekutou az kasovitou. Dietni omezeni
se tykéd ptitomnosti zhorSenych jaternich testd a neutoropenického stavu.
Pro zhorSenou nutrici a sklon ke kachexii 1ékafi ordinovali Ondrovi
podavani parenteralni vyzivy. Ji velmi malé mnozstvi, jsou mu nabizeny i
piipravky fady nutridrink , které mu ale moc nechutnaji. S pomoci
maminky pé€uje o dutinu ustni dle standardu oSetfovatelské péce na naSem
pracovisti. Patii sem vyplachy dutiny Ustni nckolikrat za den tzv. HCM

roztokem. Jde o 250 ml sterilni vody smichané s 30 ml Mesocainu, 4
41



pastilkami Hexoralu, a 3 tabletami 100 mg Clotrimazolu. Ttikrat denné si
Ondra jest¢ po jidle kloktda a wvyplachuje dutinu ustni sirupem
Amphomoronalu. Denn¢ zapisujeme peclivé vSechnu stravu i tekutiny, které

Ondra zvladl snist. Bilance tekutin se u n¢j kontroluji kazdych Sest hodin.

3. Vylucovani: Ondra moci bez potizi, s vyprazdiiovanim stolice
nema dosud potize. Stolici ma pravidelnou jedenkrat za dva dny. Kvili
podavani morfinu, a tedy sklonu k zacpé, je nutné pravidelnost stolice
zvySené sledovat. Dosud mival Ondra formovanou stolici, bez pfimési.

Misto v okoli periandlu ma bez zarudnuti.

4. Pohyb a poloha: Ondra dodrzuje béhem dne pro hrozici septicky
stav nyni spiSe klidovy rezim. Udrzuje aktivni polohu. Po vétSinu dne lezi
na luzku, kvili infuzni terapii a aplikaci intraven6znich antibiotik. Co se
tyka postoje, je vzpiimeny s pruznou chiizi, koncetinami pii chlizi volné

pohybuje podél téla. Na prvni pohled je na jeho patefi patrna skolidza.

5. Spanek a odpocinek: Ondra se citi ¢asto béhem dne unaveny. Ma
rad¢ji aktivity, které nevyzadujici pfiliSnou fyzickou zatéz. Rad vyrédbi
z papiru, poslouchd, kdyz mu né€kdo ¢te pohddky, poptipadé je sleduje na
DVD piehravaci. V pracovni dny ho navstévuje nemocnic¢ni pani ucitelka ze
Skolky, kterd ho pfipravuje na nastup do zakladni Skoly. VSechny aktivity se

fidi jeho aktualnim stavem. V noci Ondra klidn€ spi. Budi se jen na moceni.

6. Oblékani: Ondra je hospitalizovan na Transplantacni jednotce
Kliniky détské onkologie na jednolizkovém boxu. Mimo box mu bylo
dovoleno chodit pouze po oddé€leni a do sprchy. Oblékanim mu tudiz je
pfedevsim pyzamo, které si denné¢ ménil. Kazdého dne ménime i povleceni
postele. Mimo box musi Ondra nosit na puse rousku. Doprovod Ondry ma
doporuceno pti opusténi prostoru nemocnice se rovnéz pievlékat do jiného
obleceni, nez v kterém travi Cas u lizka nemocného. Rodice travi dny na

pokoji v doméacim obleceni.
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7. Té&lesnad teplota: Ondra je po vétSinu dne subfebrilni, pro
neutropenii peclivé sledujeme jeho teplotu kazdé 1-2 hodiny po celych 24
hodin denné. Jedenkridt az dvakrit do tydne odebirdme Ondrovy stér
zmoznych mist kolonizace patogeny. (dutina Ustni, krk, nos a oblast
perianalu). Uz druhy den ma alespon jedenkrat denné febrilni Spicku.
V takovéto situaci jedenkrat za 24 hodin odbirame hemokultury z krve
nabrané z CVK. Pfi prvni febrilni $pi¢ce jsme odebrali i DNA septifast a
hemokulturu ze vpichu periferni zily. Z antipyretik Ondra dostava stiidavé

dle ordinaci Prefalgan a Novalgin intravenozné.

8. Cistota: Jde o pétiletého pacienta. Pfi hygiené mu pomaha
matka. Pokud to jeho stav dovoli, jedenkrat denn€ jde Ondra na celkovou
toaletu do sprchy. Lizkoviny se standardné méni jednou denné. Obdobi
neutropenie je pro Ondru velmi rizikové stran vzniku infekce. Proto zvySené
dbame o hygienickou péci, zvlasté pak umyvani rukou po kazdé toaleté a
pfed jidlem. Rovnéz doprovod chlapce je poucen o nutnosti dasledné
hygieny. Zvlast¢ v piipad¢ kolonizace pacienta urcitym patogenem, coz
nastalo i u Ondry, ktery byl kolonizovan ESBL pozitivni Klebsiellou

pneumonie.

9. Vngjsi rizika: Ondra je ohroZzen vznikem sepse. Jeho organismus
ma oslabenou imunitu. Proto pii jeho oSetfovani je tfeba dbat zvySené
bariérového ptistupu. Disledné péce je tfeba v pfipadech vSech moznych
brany vstupu infekce. Konkrétn€ u tohoto chlapce je to punkéni Zilni katetr
zavedeny cestou levé podklickové zily. Dal§im rizikem je vznik krvaceni
pro trombocytopeii. Ondra ob¢as mival epistaxi znékteré nosi dirky.
Prevenci jsou kontrolni odbéry krevniho obrazu, vzdy jednou denné, nékteré
dny podle ranniho odbéru je nutné jesté kontrola i odpoledne. Rodice jsou

pouceni o vSech rizicich.

10. Komunikace. Ondra je spiSe introvertni povahy. K navazani
dobré komunikace potfebuje pocit divéry v osobu, s niZ mluvi. Jiné bariery
v komunikaci u néj nejsou. Pomérné dlouho si ale zvyka na nové podminky,

prostiedi, s novymi lidmi témét nekomunikuje. V dobé sbéru dat k sestaveni
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této anamnézy jsem Ondru znala jiz vice nez tyden, proto se mnou povidal

jiz vice nez na zacatku hospitalizace. V ptitomnosti rodi¢i se oteviel vice.

11. Hra, uceni, prace: Jde o velmi bystrého a zvidavého chlapce,
kazdy den se velmi t€$i na navstévu pani ucitelky, ¢i herniho terapeuta.
Velkou radost ma z navstév zdravotnich klaunt, ktefi chodi na oddé€leni
kazdé utery a ctvrtek. Velmi rad poslouchd, kdyZ mu n€kdo ¢te. Doma rad
hréval fotbal a rizné hry se svym mladSim brachou. Nyni se citi po chvili

fyzické aktivity unaveny, proto hledame radé€ji moznosti zabavy na lazku.

8. Kratkodoby oSetrovatelsky plan ke dni 10. 7.

Piehled oSetfovatelskych diagnoz.

Bolesti a) dutiny stni z divodu mukozitidy.
b) zad pro opakované odbéry kostni dfen¢ a

lumbalni punkce.

Riziko vzniku infekce pfi porusené integrité kiize z divodu:
a) rany za pravym uchem po operaci.
b) rank4ch na mist€ lopat kosti kyc€elnich po odbérech kostni

dfené a v mistech po lumbéalnich punkcich.

Zmeéna sliznice dutiny tustni z divodu mukozitidy pii podavani

chemoterapie a snizené¢ imunit¢.

Riziko vzniku komplikaci z divodu zavedeného centralniho Zilniho katetru

(CZK) cestou levé podklickové zily.

Zména télesné teploty pfi febrilni neutropenii.
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Riziko poskozeni pfi aplikaci chemoterapie.

Riziko vzniku nauzey a zvraceni pfi podavani chemoterapie.

Riziko dalsi ztraty télesné hmotnosti z divodu maligniho onemocnéni a

nechutenstvi a zmén na sliznici dutiny ustni.

Zvysené riziko vzniku krvaceni z divodu snizenych hodnot krevnich

desticek.

9. OSetrovatelsky proces

1. Bolesti a) dutiny ustni z divodu mukozitidy
b) zad pro opakované odbéry kostni direné a lumbalni

punkce.

* Ocekdvané vysledky péce:

- dit€ vyjadiuje pfi hodnoceni bolesti na analogové Skole mensi s
stupen bolesti.

- dité projevuje zmirnéni bolesti, nebo ze je jeho bolest zvladnuta.
- dité je klidné, v noci spi.

- dité 1 jeho doprovod dle svych moznosti chapou pficinu a etiologii

bolesti, znaji techniky jejitho mirnéni.

* Intervence sestry:
- Sledovvat projevy bolesti v pravidelnych intervalech.
- Hodnotit jeji lokalizace, intenzitu dle vizualni nebo stupnicové

analogové skaly, charakter a zhorSujici faktory.
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- Aplikovat analgetika dle ordinaci lékate - kontinualniho morfinu
sledovat ucinky terapie, 1 ptipadné jeji nezddouci ucinky.

- Pfi prillomové bolesti, po porad¢ s Iékafem aplikovat bolusové
davky morfinu, kterou 1ze podéavat kazdé¢ ¢tyti hodiny.

- Zaznamenat celou monitoraci a t¢inky analgoterapie do
dokumentace pacienta a do listu o hodnoceni bolesti minimalné
petkrat denné, véetné Casti vzniku prilomové bolesti a jejiho
odeznéni.

- Vysvétlit chlapci 1 jeho doprovodu postup péce o dutinu

ustni, motivovat v péci chlapce a kontrolovat ho.

* Realizace osetiovatelské péce a jeji hodnocent:

Ondra mél tézky zanét sliznice dutiny Ustni. Po opakovanych
punkcich kostni dfené a lumbalnich punkcich mél bolesti v bederni ¢asti
zad. Podévala jsme mu kontinudlni intravendzni analgoterapii - sloZenou z
davek morfinu a deganu, chvilkovou tlevou mu byly vyplachy dutiny tstni,
jejichz uzivani jsem mu vysvétlila. Maminka Ondry i on védeli o moznosti
pfidani bolusu morfinu pii prilomové bolesti, nebo jejim zhorSeni.
Bolusovou davku potteboval jedenkrat denné, kdy byl vice jak hodinu
odpojen od kontinudlni analgoterapie z divodu prochdzky a koupele ve
sprse, kdy pfi napojeni udaval bolest 2 -3. Pii hodnoceni stupné jsem
pouzivala ¢iselnou analogovou $kéalu, Ondrovi i jeho mamince jsem uzivani
stupnice vysvétlila.

Ondra pouzivani Skaly u hodnoceni jeho bolesti rozumél a pfi

monitoraci spolupracoval. Kontinualni aplikace morphinu zajistila Ondrovi

vvvvv

cwwvr

polykat jen mensi Iéky a tekutiny v malém mnozstvi. Pusu si vyplachoval i
nékolikrat denné pfipravenym roztokem, vyplachy byly pro néj ptijemné,
jeho bolest se po nich jest¢ vice zmirnila. Bolest zad byla po podavani
morphinu zmirnéna az na stupenn nula. Vyskytovala se jen pii urcitém,

prudkém pohybu v zadech.
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2. Riziko vzniku infekce pri porusSené integrité kiiZe z diivodu:
a) rany za pravym uchem po operaci
b) rankach na misté lopat kosti kycelnich po odbérech kostni

dfené a v mistech po lumbéalnich punkcich.

* Ocekavane vysledky péce:

- operacni rana, mista po odbéru kostni diené a lumbalni punkci
jsou bez znamek infekce.

- ptipadné zarudnuti se hoji bez komplikaci.

- doprovod na pokoji ditéte znd zakladni principy barierového

piistupu k ditéti pti poruse kozni integrity.

* Intervence sestry:

- Sledovat stav kiize ditéte, zmény v procesu hojeni rany, velikosti
zarudnuti ran zaznamenavat toto hodnoceni do dokumentace.

- Informovat Iékate o stavu rany.

- Sledovat projevy svédéni, bolesti a jinych nepiijemnych pociti

ditcte.

Ad a)

- Poucit rodi¢e o manipulaci s ditétem s operacni ranou, a rizicich,

které mohou pfi hojeni nastat.

- Sledovat kryti rany, zda je dobfe fixované, neprosakuje.

- Pfevaz operacni ranu dle ordinaci 1ékate - vydezinfikovani

betadinovym roztokem a pfilozeni sterilniho kryti.

AdDb)

- Denni kontrola ranek po odbéru kostni dfen¢ a lumbalnich
punkcich, dokumentace jejich pfipadného zarudnuti.

- Informovat l1ékafe o stavu ran, a jejich oSetfeni.

- Potirat mista, ktera se hoji bez komplikaci Novikovem, aplikovat

- Framykoinové masti na ranky s jemnym zarudnutim a jejich denn
ptevaz a kontrola.

- Hodnotit proces hojeni a jeho zapisovat v§e do dokumentace.
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* Realizace oSetrovatelské péce a jeji hodnocent:

Operac¢ni ranu za pravym uchem pfiSel zkontrolovat 1ékai z ORL,
kryti. Ranu jsem sledovala, zda se v jejim misté¢ dehiscence ¢i zarudnuti.
Mista po odbérech byla lehce zarudla. Na pravé strané v jednom misté lehké
vyvyseni oproti okoli s vyraznéj§im zarudnutim. Dle konzultace s 1é¢katem
jsem odebrala z tohoto mista stér a odeslala ho na mikrobiologii. Lokalné
jsem na misto aplikovala Framykoin ung tiikrat denné. Rodice jsem o tomto
postupu informovala.

Operacni rdna za uchem zlstala po cely den klidna. Mista na
lopatach kosti kycelnich zlstaly beze zmény. Maminka védéla o velkém
riziku vzniku infekce u Ondry i o nutnosti informovani sestry ¢i 1ékate pii

jakychkoli zménach na Ondrové kizi.

3. Zména sliznice dutiny ustni z diivodu mukozitidy pri

podavani chemoterapie a sniZzené imunité.

* Ocekavané vysledky péce:
- dit¢ i jeho doprovod zné a ovlada spravnou techniku hygieny
dutiny ustni pfi zménach na sliznici ust.
- sliznice st se hoji bez komplikaci

- dit€ 1 jeho doprovod zna pfi¢inu naruseni integrity sliznice.

* Intervence sestry:

- Pravidelné hodnotit stav sliznice dutiny ustni.
- Vysvétlit ditéti 1 jeho doprovodu spravnou techniku a postup
péce o dutinu ustni a kontrolovat zda proces péce pochopili,
motivovat je ve spravném postupu péce.

- Doporucit chlapci, aby se vyhnul horkym a drazdivym jidlim a

napojim.

- Zajistit podavani jemnych, ne suchych jidel, jakymi jsou krémy a
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omacky, banany, puding, tvaroh atd. a nepodavat jidel, ktera
mohou mit vétsi obsah bakterii a plisni jako syrové, neloupatelné
ovoce, nebo plisiiové syry.
- Informovat chlapce i jeho doprovodu o potiebé pravidelnych
vyplachil dutiny Gstni dezinfekénimi ¢i antimikrobidlnimi
pripravky (roztok HCM, Tantum Verde, Corsodyl, Betadine
roztoku v poméru 1: 100, Salvéj) po kazdém jidle. Nekteré
komer¢ni ptipravky nejsou vhodné pro vysoky obsah alkoholu
mohou sliznici drazdit.
- Nabidnout mu moZznosti cucani ledovych kostek, bonbont bez
cukru, nebo zvykani zvykacek, jeZ neobsahuji cukr ke zvlhceni

ust.

* Realizace osetiovatelské péce a jeji hodnocent:

Poucila jsem Ondru i jeho maminku o nutnosti pouzivani mékkého
zubniho kartaCku, jeho castéjsi vymeéné (alespon po 14 dnech) a
pravidelném vyplachovani pusy nami piipravenym roztokem HCM. Ondra
pravidelné pusu vyplachoval, tfikrat denné jsme potirali dutinu Ustni
sirupem Amphomoronalu (antimykotikum). Nabidla jsem mu vSechny
moznosti ke zvlh¢ovani Gist. S nim, maminkou i jeho dietni sestrou jsem
hovotila o jeho moznostech peroralniho piijmu.

Ondra zvladal vice méné pouze tekutou stravu, a i ta mu Cinila
nepiijemné pocity. Cucani kostek i bonbonti mu bylo rovnéz nepiijemné.
Peclivé dodrzoval hygienu dutiny Gstni. Stav mukozitidy se nezménil.

Maminka, kterd s nim travila celé¢ dny, 1 Ondra védél o pfinosech
vyplachovani pusy. Tyto vyplachy chlapci ptindSely chvilkovou ulevu od

bolesti, jelikoz obsahovali Mesocain.
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4. Riziko vzniku komplikaci z diivodu zavedeného centralniho

Zilniho katetru (CVK) cestou levé podklickové Zily.

* Ocekavané vysledky péce:

- zilni vstup je bez zndmek infekce.

- fyziologické funkce ditéte jsou v mezich normy.
- CVK je funk¢ni, s krevnim navratem.

- dit¢ 1 jeho doprovod zna rizika souvisejici s pritomnosti CVK.

*Osetrovatelské intervence:

- Dodrzovat zasady bariérového, aseptického pfistupu pii

manipulaci z CVK .

- Pravidelné pfevazovat zilni vstup,(pii nekomplikovaném nélezu
kazdy tfeti den, u neutropenickych pacientl kazdy druhy den,
pokud neni zarudnuti, pfi zarudnuti - denn¢) a dale dle potieby
kontrolovat kiizi v misté zavedeni.

- Pfevazovat mista za aseptickych podminek s rouSkou a ve
sterilnich rukavicich, ocistit vstup dezinfekénimi ptipravky dle
dezinfek¢niho planu. Prizptisobit kryti katetru toleranci ditéte. U
déti s alergii na naplast, ¢i citlivou kiizi kryti Opsite, u ostatnich
Mepore.

- Zaznamenat data prevazu do dokumentace ditéte.

- Kontrolovat denn¢ prichodnost a krevni navrat zaveden¢ho CVK.

- Sledovat télesnou teplotu ditéte a jeho fyziologické funkce.

* Realizace osetirovatelské péce a jeji hodnocent:

Ondrovi byl zaveden punkéni Zilni katetr dne 30.6 2009. Ondra

byl neutropenicky pacient, jeho CVK jsme ptevazovali kazdy druhy den. V

misté usti CVK bylo patrné jemné zarudnuti primeéru asi 3mm, o kterém

jsem informovala lékate a po konzultaci snim na n¢j po ptedchozi

dezinfekci peroxidem vodiku a betadinou pfilozila material na hojeni ran

Bactigrass.
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Misto jsem pielepila hypoalergennim krytim Opsite, protoze
Ondra mél velmi citlivou pokozku. V mistech po pfedchozi naplasti mu
vznikla zarudnuti, ktera jsem se pokusila vynechat zlepeni a promazala
jsem je bepanthenem. O zarudnuti i postupu oSetfeni a nutnosti denni
kontroly jsem provedla zaznam do dokumentace. Maminka i Ondra védéli o
nebezpeci vzniku infekce z ditvodu zilniho vstupu. CVK byl plné€ funkéni

s krevnim navratem.

5. Zména télesné teploty pri febrilni neutropenii.

* Ocekavaneé cile:

- dit¢ ma teplotu télesného jadra v mezich normy.

- febrilie budou u ditéte zavcasu poznany, 1 jejich mozné
komplikace, v¢etné febrilnich kieci.

- dit€ 1 jeho doprovod zna postup méfeni télesné teploty.

* Intervence sestry:

- Pravideln¢ kontrolovat télesnou teplotu pacienta.

- Monitorovat pacientovu srde¢ni akci, krevni tlaku, dychani a stav

hydratace.

- Podavat antipyretika dle ordinaci Iékate.

- Aplikovat fyzikalni chlazeni pfi febrilnich - ledy do tfisel ¢i
podpazi.

- Vysvétlit doprovodu ditéte ditleZitost monitorace teploty a

spravného zptsobu jejiho méteni.

* Realizace oSetrovatelské péce a jeji hodnoceni péce:

Ondrovu teplotu jsem pravidelné¢ méfila rtutovym teplomérem.
Pro neutropenii jsme nepouzivali méfeni v konecniku. Pfi teplotach nad
37.5 ° Celsia jsem kontrolovala teplotu jiz za hodinu. Pfi nizsich teplotach
kazdé dvé hodiny, stejné jako krevni tlak. Po vétSinu dne, zvlasté pak pii
febrilnich $pickach byl Ondra napojen na monitor. Pti febrilii nad 38,1 0C,
kterou mél dvakrat denné - jsem odebrala hemokulturu z centralniho Zilniho

katétru, a odbér na plisné - galaktomanan. Teplota nad 38,1 ° Celsia byla
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indikaci pro podavani antipyretik. Stiidala jsem Perfalgan s Novalginem
v intraven6znim infuzi. Teplota do hodiny po podéani antipyretik klesla
v obou pfipadech. Jako chlazeni jsem pouzila omotani infuznich setl do
ledového obkladu. Sledovala jsem vysoké hodnoty zanétlivych markrt -
jeho CRP a hodnoty laktatu, které poukazuji na nutnost zvySené monitorace
fyziologickych funkci pacienta pro vysoké riziko vzniku septického Soku.
Ondrovi fyziologické funkce byly po cely den v mezich normy. Pfedepsana
antibiotika jsem podavala dle rozpisu lékafe v pravidelnych intervalech.

Ondra nem¢l zimnici, ani febrilni kiece.

6. Riziko posSkozeni pri aplikaci chemoterapie.

* Ocekavane vysledky péce:

- doprovod ditéte zna projevy nezadoucich uc¢inkti chemoterapie,
vcetné projevu alergickych.

- vi 0 mozném vzniku nevolnosti, zvraceni.

- zna pozdni nasledky aplikace téchto 1¢kt- alopecii, mukozitidu,
utlum kostni diené, s riziky které toto obdobi pfinasi.

- fyziologické funkce ditéte jsou v mezich normy.

- dité nejevi zndmky téchto komplikaci, vzniklych pti aplikaci

chemoterapie - piedev§im poSkozeni z paravazalniho podani

cytotoxickych latek, projevech anafylaktické reakce- dusnosti,

zimnice, hypotenze, febrilii atd.

* Intervence sestry:

- Zjistit mozné nezadouci G¢inky podavanych latek.

- Zjistit, zda o téchto ucincich vi 1 doprovod ditéte.

- Monitorovat fyziologické funkce u ditéte i1 jeho celkovy stav po
dobu aplikace chemoterapie a po jejim ukonceni.

- Pfi vzniku potizi ¢i odchylek ve fyziologickych funkcich

okamzité pierusit aplikaci a informovat 1¢kare.

- Pfed aplikaci chemoterapie kontrolovat funkénost zavedeného
zZilniho vstupu, stavu kiize v misté zavedeni.

- Kontrolovat spravnost podani - spravné latky, spravnému
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pacientovi, ve spravny ¢as, vzdy provést tuto kontrolu dvéma
sestrami, kontrolu stvrdit podpisy v dokumentaci pacienta.
- Po intratekalnim podavani chemoterapie zajistit dvouhodinovou

polohu ditéte na zadech.

* Realizace oSetrovatelské péce a jeji hodnoceni péce:

Ondra zahgjil protokol chemoterapie pro 1é€bu détského
Burkittova lymfomu. Po celou dobu aplikace chemoterapie a dvé hodiny po
ni byly u Ondry monitorovany vitalni funkce. Rodice byli Iékatem
informovani o vyskytu pfipadnych, akutnich i budoucich nezadoucich
ucincich téchto latek. Po premedikaci analgetikem - bolusovou davkou
morfinu, naplasti emlou a dormikem jsem asistovala lékafi pti lumbalni
punkci. Spravnost podavané chemoterapie do lumbélniho prostoru jsem
kontrolovala spolu s lIékafem, jemuz jsem pii punkci asistovala. Ondra i
maminka byli pouceni o nutnosti polohy na zadech dvé hodiny po punkci.
Punkce probéhla bez komplikaci. Ondra vydrzel po dv€ hodiny lezet na
luzku. Misto po punkci nekrvacelo, Ondra si nestéZoval na bolesti hlavy.

Pred intraven6znim poddnim chemoterapie jsem spravnost
podavanych latek kontrolovala s druhou sestrou, kterd se podepsala do
Ondrovi dokumentace, jako druhd kontrolni sestra. Pfed samotnou aplikaci
jsem zkontrolovala totoznost Ondry. Pted aplikaci jsem vyzkousela, zda
zavedeny CVK je funk¢ni a ma krevni navrat. Po celou dobu byl Ondra
napojen na monitor, jeho krevni tlak jsem hodnotila kazdou hodinu.
V pravidelnych Sestihodinovych intervalech jsem poddvala antiemetika -
ondasetron, tak jak jej naordinoval 1ékaf. Aplikace cytostatik probé&hla bez

komplikaci.
7. Riziko vzniku nauzey a zvraceni pri podavani chemoterapie.
* Ocekavané vysledky:
- dit¢ nepocit'uje nevolnost, nezvraci.

- je dostate¢né hydratované.

*Intervence sestry:
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- Poucit dité€ 1 jeho doprovod o vhodnosti konzumace chladnéjsiho
jidla v Castéjsich a menSich davkach a omezeni pfijmu tekutin v
priabéhu jidla.

- Podporovat dité v pitném rezimu, castéjSim nabizeni
mensich davek tekutin a sledovani stavu jeho hydratace.

- Preventivné podavat antiemetika béhem dnt aplikace cytostatik,

tak jak to naordinoval Iékar.

* Realizace oSetrovatelské péce a jeji hodnoceni péce:

Ondrovi jsem podavala antiemetika v pravidelnych intervalech, tak
jak to naordinoval lékaf. Na nauzeu si nesté¢Zoval, nezvracel. Peroralni
pfijem byl u néj omezen spiSe pfitomnosti poskozené sliznice dutiny ustni
nez aplikaci cytostatik. Tekutiny pfijimal spiSe v infuzi, jelikoZ polykani mu
nebylo piijemné. Jeho bilance tekutin byly vyrovnané. Mocil dostatecné a

nejevil znamky dehydratace.

8. Riziko dalsi ztraty télesné hmotnosti z divodu maligniho

onemocnéni, nechutenstvi a zmén na sliznici dutiny ustni.

*Ocekavané vysledky péce:
- dité ma stabilni télesnou hmotnost, bude pfibyvat na vaze
s cilem normalizace laboratornich hodnot a nejevi znamky
malnutrice.

- dle tolerance ditéte je zachovan alespont minimalni peroralni

ptijem.

* Intervence sestry:
- Kazdy den monitorovat piijem potravy.
- Vést pravidelny zdznamu o pfijatych potravinach.
- Konzultovat vzniklé problémy s pfijmem potravy s dietni sestrou.
- Doporucit ditéti ptijem mensich davek jidla v ¢astéjsich
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intervalech.
- Pravideln¢ sledovat télesnou vahu a nutricni stav ditéte.
- Nabizet sippingové piipravky k doplnéni potfebnych Zivin.
- Zajistit ptijemnou atmosféry pii stolovani.
- VSimat si pfiznakt anticipacni nauzey a zvraceni.
- Aplikovat antiemetika dle rozpisu lékare.

- PeCovat o dutinu tstni pti vzniklé mukozitidé.

* Realizace oSetrovatelské péce a jeji hodnoceni péce:

Ondrova ode dne, kdy byl pfijat k ndm na kliniku zhubl 1,5
kilogramy. Jeho nutricni piijjem byl nedostatecny. Kontaktovali jsme
nutriéniho specialistu, ktery s Ondrou a jeho rodici vybiral vhodnou stravu
pro Ondru. Vybér vSak byl omezen pro nutnost podavani tekuté ¢i kasovité
stravy pro bolesti dutiny ustni. Ondra zvladl vypit béhem dne jeden
nutridrink, ktery mu ale pfili§ nechutnal. Lékat naordinoval aplikaci
parenteralni vyzivy.

Ondru jsem i tento den zvazila - vazil 15, 5 kilogramti. Véhu jsem

zaznamenala do dokumentace. Rovnéz i v§echnu pfijatou stravu tohoto dne.

9. ZvySené riziko vzniku krvaceni z diivodu sniZzenych hodnot

krevnich desticek.

* Ocekavane vysledky péce:
- dité 1 jeho doprovod vi o zvySeném riziku krvéaceni a jeho
projevech.

- rodice ditéte vi o nutnosti vyhybat se uraziim.

* Intervence sestry:

- Pravideln¢ sledovat mozné projevy krvaceni - petechie,
hematomy, epistaxi.

- Zaznamenavat aktudlni hodnoty krevniho obrazu

odebraného dle ordinaci 1ékafte.
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- Informovat chlapce i jeho doprovodu o rizicich pii Grazu a
zvySeném riziku vzniku vnéjsiho €i vnitiniho krvéaceni.

- Podavani transfuznich ptipravki k upravé snizenych hodnot
trombocytl , tak jak to naordinoval 1ékaft.

- Pti snizeni poctu desticek, pod hranici uréenou 1ékarem, zastav
aplikaci nizkomolekularniho heparinu, profylakticky podavanému

pfi zavedeném CVK.

* Realizace oSetiovatelské péce a jeji hodnoceni péce:

Ondrovi jsme dvakrat denn¢ odebrali krev kurCeni krevniho
obrazu, dle ordinaci. Maminka védéla o mozném riziku. Ondra tohoto dne
nekrvacel, neobjevili se u n¢j nové modiiny ani petechie. Nebylo tfeba

aplikace trombonaplavu.

10. Dlouhodoby oSetirovatelsky plan

Osetiovatelské diagnozy:

¢ Riziko vzniku komplikaci pti aplazii kostni dfené pii

zakladnim onemocnéni a po podani chemoterapie.

¢ Riziko vzniku zacpy z ditvodu — uc¢inku podavanych 1éka.
- snizené mobility.

- nedostatku vyzivy podporujici motilitu stfeva.

10. Riziko vzniku komplikaci p¥i aplazii kostni diené pri

zakladnim onemocnéni a po podani chemoterapie.

* Ocekavane vysledky péce:
- dité i jeho doprovod vi o rizikovém obdobi, jez nastava po 1écbé

cytotoxickych latek.
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- dit€¢ nema, nebo ma jen minimalni zndmky komplikaci vzniklych

v dobé dfefiového Utlumu.

- rodi¢e vi o nutnosti sledovat znamky jakékoli infekce mistni nebo
celkové.

- vi 0 nutnosti sledovani zndmek mozného krvaceni vnitiniho i
vnéjsiho.

- vi, Zze v dobé& poklesu krvinek se u ditéte prohloubi pocity unavy a
malatnosti a zafidi si podle toho jeho denni rezim.

- vi o nutnosti zvysené hygienické péce o dutinu ustni ditcte.

* Intervence sestry:

- Poucit rodice o utlumu krvetvorby po podavané chemoterapii a o
rizicich, které z tohoto faktu vyplyvaji.

- Sledovat vSechny systému organismu ditéte, zda se u n¢j
nevyskytuji znamky infekce (kiize, moCovy trakt, dychaci cesty).

- Poucit doprovod ditéte o nutnost vyhybani se styku s infekénimi
nemocemi v tomto intervalu, o potfebé disledného umyvani si
rukou , jich samotnych, i navstév.

- Vysvétleni vyznamu starostlivé peCe o anogenitalni oblast,

zvySené hygieny a preventivniho promazavani Clotrimazolem

ung. a to dvakrat denné po celou dobu neutropenie.

- Zajistit stravu s minimalni pfitomnosti infek¢énich patogent (viz

priloha ¢.4)

- Doporuceni pouzivani umyvatelnych hracek a osobnich véci.

- Pouceni doprovodu i chlapce o mozném vzniku krvacenti -
objeveni hematomii, petechii a o nutnosti hlasit tuto skute¢nost

sestfe nebo 1ékari.

* Realizace osetiovatelské péce a jeji hodnocen:

Pfisn¢ jsme dodrzovali bariérovy pristup pii oSetfovani tohoto
pacienta. RodiCe byly seznameni s riziky vyplivajici mi z této skuteCnosti.
Dostali brozurku o neutropenii a péci o dité s onkologickym onemocnéni,
ktera jim méla pomoci i v nasledné domaci péci, jelikoz Ondru ¢ekaly dalsi
bloky chemoterapie. Pokoj Ondry byl vybaveny dezinfekei, kterou pouzivali
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rodi¢e po kazdém umyti rukou. Ondra si myl ruce po kazdé toaleté a pred
jidlem. Lékat doporucil omezeni navstév u Ondry. Mimo box Ondra nosil
vzdy rouSku. Dne 10.7 Ondra mél znamky febrilni neutropenie,

mikrobiologicky zachyt infekce v§ak dosud nebyl potvrzen.

11. Riziko vzniku zacpy z divodu
— ucinku podavanych léki.
— sniZené mobility.

—nedostatku vyzivy podporujici motilitu stieva.

* Ocekavané vysledky péce:

- dit¢ bude mit zachovany obvykly rezim vyprazdiovani stolice. U
Ondry to bylo jedenkrat za dva az tfi dny.

- doprovod ditéte bude informovan o riziku vzniku zacpy pii

aplikované chemoterapii, a kontinualnimu podavani morfinu.

* Intervence sestry:

- Zjistit rezim vyprazdiovani stolice u ditcte.

- Sledovat frekvenci a konzistenci stolice zejména béhem prvnich

tfi az peti dnti po podani vinkristinu.

- Povzbudit dité v dostate¢ném piijmu tekutin.

- Ptizplisobit vyzivu aktudlnim potfebdm- potraviny s vlakninou,
ovoce, kompoty atd.

- Povzbudit chlapce v maximalnim pohybu dle jeho tolerance.

- Aplikovat laxativa dle potieby.

* Realizace oSetrovatelské péce a jeji hodnocent:

Ondra mél po tyto dny stolici pravidelnou, zhruba kazdé dva dny,
tak jak na to byl zvykly doma.

Maminku Ondry jsem poucila 0 moznosti vzniku zacpy pti danych

medikacich.
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11. Psychologie nemocného ditéte

Psychologicka terapie by méla stat na zacatku piijeti do nemocnice
kazdého pacienta. U déti jiz od 12 véku jejich prozivani nemoci 1
onkologické diagnézy je velmi podobné jako u dospélého. Dité je vsak
daleko vice zavislé na ,,svych dospélych®, ktefi v ptfipadé onemocnéni
ditéte, hraji velmi podstatnou roli. Dité zpravidla ptichazi s pocity uzkosti,
nejistoty, strachu, o¢ekava sdéleni diagnézy a dal§iho jeho osudu. Na jeho
vnitini tenzi dobfe plsobi vztahy srodi¢i a nové vztahy se zdravotniky,
moznost povidat si 0 sob¢, svérit se se svymi pocity a obavami. Vyznamnou
soucasti podpturné psychologické péce je snaha o udrZzeni kontaktu s jeho
rodinou, coz byvéa v pfipadé krevnich malignit problémem, pro nutnou
izolaci kvili velmi kiehké imunité nemocného.

Nez je nemocnému sdélena diagnéza, m¢l by lékat v piipade
ditéte vzdy nejprve mluvit s jeho rodi¢i. Domluvit se s nimi na postupu,
zeptat se jich na jejich pohled, jak jejich dité reaguje na psychickou zatéz
atd. Vétsi déti reaguji Sokem na sdéleni informace o malignim onemocnéni.
Psychika vétSich déti nemocného béhem 1é€by odpovida fazim prozivani
nemoci (Sok, popfeni, agrese, smlouvani, deprese, vyrovnani). Nutno
podotknout, Ze tyto faze jsou velmi individualni, co se tyka jejich ndvaznosti
1 délky jejich trvani. Nadorové onemocnéni znamend pro pacienta ohrozeni
zivota a v nutnou izolaci. Jednotlivé faze prozivani nemoci se proto stiidaji
u téchto nemocnych castéji. Dominantni je vétSinou prozivani deprese a
smlouvani. U pfevazné vétSiny nemocnych je béhem 1é¢by alespont doCasné
nutny zasah psychofarmaky pro zmirnéni depresi a uzkosti. Hlavnim
problémem je cCasto nutna izolace nemocného. Nejvétsi moznosti ma
vtomto piipadé individudlni psychoterapie relaxaci u déti pak
nezastupitelné misto herniho terapeuta. Nezbytné je brat v uvahu psychické
alterace po 1écb¢ kortikoidy a cytostatiky.

Psychické prozivani se méni paralelné podle toho, jak pisobi
1é¢ba na jeho télesné vjemy. Citi-li se pacient dobie fyzicky, pocituje

nad¢ji, pokud je mu vSak Spatné ma pocity zmaru a deprese. Podobné
prozivani ma doprovod ditéte.

Dojde li knutnosti transplantace, jeji ocekavani transplantace

znamena pro pacienta nad€jnou vizi. Transplantace je vyznamnym
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meznikem v Zivoté nemocného. Pobyt na izolacni jednotce pfinasi pocity
uzkosti a osaméni v piipad¢ velkych déti. U menSich déti , které jsou
izolovany spolu sjednim zrodi¢l, vznikaji casto napjaté vztahy a
nedorozuméni z diivodu tzv.ponorkové nemoci. Po 1écbé na
onkologickém oddé¢leni vychazi znemocnice v pfipadé rodict i déti
psychicky zménéné osobnosti, s jinym hodnotovym zebtickem, po dlouhém
pfemysleni o svém Zivoté pfed vznikem nemoci ditéte. Domi se vraci jak
détsky pacient, tak i rodi¢ zménény dlouhym psychickym i fyzickym
utrpenim.  Rodice 1 déti cekaji pravidelné kontroly na ambulanci.
Z psychologického hlediska je vice nez zadouci, aby se tento Clovek vratil
co nejdiive do béZného Zivota, ktery vedl pfed nemoci. V piipad¢ déti je
snaha o co nejrychlejsi zatazeni zpét do kolektivu vrstevniki, coz je Casto
velmi dlouhy proces.

Relaps nadorového onemocnéni vrha boj s nemoci opét na zacatek,
tentokrat vSak jde o 1écbu s horsi prognozou. V psychickém zivoté ditéte i
rodiny to znamena t&zké psychické trauma. Sok velmi rychle stfida tézka
deprese. Lékat takovéhoto pacienta i jeho rodinu musi nabadat znovu k
spoluti¢asti na opétovné 1écbé. Je klinicky dokazano, ze pacienti, ktefi se
uzaviou v pocitech beznadéje mnohem hitife reaguji na 1écbu.

Po vycerpani vSech moznosti moderni mediciny, kdy se pacientiv
zdravotni stav zhorSuje, se rodina ocitd v hluboké Zivotni krizi s pocity
uzkosti, beznadgje a strachu. Rodice vice nez kdy jindy potiebuji rozhovory
s fundovanymi zdravotniky, psychologem, ptfipadné¢ duchovnim.

Péce o takovéhoto nemocného a jeho rodinu je narocnéjsi na Cas a
psychologickou péci. Malokterd oddéleni béznych nemocnic miize
umirajicimu dit&ti a jeho roding nabidnout adekvatni paliativni pééi. Uloha
hospicti je v rdmci dneSni mediciny hluboce nedocenénd. Idealnim moznosti
pro umirajici déti je domaci hospic.

Psychologie mensich déti nemocnych onkologickou chorobou je
velmi slozita. Dit€¢ se mnohé véci chape jinak nez dospéli. Dité se ocitne
v nemocnici, kde se mu d¢ji jemu neptijemné a nepochopitelné véci, je Casto
omezovan v pohybu 1 jinych vécech. Jeho proZzivani je velmi uzce spjato
s prozivanim jeho rodictl, ktefi se po objeveni naddorového onemocnéni u
jejich ditéte ocitaji v krizi a Soku. I ptfes ovladani rodicd, dité vyciti, ze se

60



déje néco velmi zavazného. K tomuto pfistupuje dlouhodoba izolace od
vrstevniki, zbytku rodiny, narocné a bolestivé zakroky, nezadouci ucinky
chemoterapie atd. Je zde vice nez jinde patrné provazani somatickych potizi
spojenych s nemoci s doprovodnymi psychickymi potizemi. Proto 1écba
takovéhoto pacienta je vzdy nesporn¢ spojena s doprovazejici  péci
psychologa.

Nesmirn¢ dulezitd a slozitd je otizka komunikace v détské
onkologii. Dité s jeho rodinou tvofti jakousi jednotku. Proto jejich prozivani
je propojeno, a¢ kazdy z nich reaguje na krizovou situaci zpracovava jinym
zpusobem. Na tento atribut je potfeba myslet v komunikaci s rodinou i
ditétem, coz neni ukolem nejlehc¢im. Komunikace s rodici i ditétem by méla

byt jaksi v souladu (Bartosikova, 2002).

Komunikace s kriticky nemocnymi détmi byla v minulych letech
v mnoha smérech zanedbavéana. Piedevsim u onkologicky nemocnych byla
jak détem, tak dospélym bézné zatajovana jejich diagnoéza. V dnesni dobé 1
pres pokrok v oblasti komunikace v medicing, obzvlasté pak s dospélymi
pacienty, dle nékterych studii cca jedna tfetina déti ve véku 8-12 let a jedna
pétina 13-15 letych déti nevi, ze trpi onkologickym onemocnénim. Stale
pretrvavad mezi dospélymi pocit, Ze deti nejsou schopny rozumét vaznosti
svého zdravotniho stavu, a Ze je pro n¢ nejlepsi zbavit je tihy takového
poznatku.

U mladého cCloveka, ktery onemocni onkologickym
onemocnénim, vzniknou mnohé otadzky vyplyvajici z diagnozy, progndzy,
1é¢by, vedlejsich Gcinktl, invazivnich procedur, zmény vzhledu vlastniho
téla, velké operace, transplantace kostni dfen¢, sterility, ztrata pocitu
neohrozenosti. VSechny tyto atributy vyzaduji dobrou informovanost
nemocného 1 jeho rodiny. Blahodarné uc¢inky dobré informovanosti pacientli
jsou dnes notoricky znamé.

[ sdneSnimi moznostmi 1é€by zhruba 20% onkolgicky
nemocnych déti svému onemocnéni podlehne. K t€émto détem musi nutné
doputovat informace, ze u nich neni jiz mozna kurativni 1écba, a Ze jim
muze byt poskytnuta pouze moznost 1é€by paliativni. Obzvlasté pak by tyto

déti by méli mit moznost mluvit o smrti, o tom jak si piedstavuji ¢as zivota,
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jez jim zbyva. Mluvit s détmi o takto zavaznych vécech povazuji dospéli — a
to jak laici, tak profesiondlni zdravotnici—za velmi tézké.

Myslim, ze neni nutné zdlraziiovat obecné znamé piinosy dobré
informovanosti pacienta. Pozitivni aspekty otevienosti a upfimnosti lze
aplikovat 1 v pediatrii. Je vSak u nich vice jak u dospélych nutné jejich
bytost chapat v kontextu rodiny, rodinné kultury, dichovnich vlivli a
ostatniho §irSiho socidlniho kruhu véetné jejich vrstevnikd.

Détské porozuméni nemoci je nutné posuzovat individualné a
zpétnou vazbou kontrolovat jak danému stavu dit€ rozumi. Mimo jiné ma
rozhodujici roli v chdpani nemoci veék ditéte. Dle kategorii vyvojové
psychologie je mozné toto chipani orientaéné kategorizovat a strucné
popsat takto:

- Senzomotorické stadium: (0-2 roky) Dité neni schopno rozlisit
mezi ja a vnéjSim svétem. Je zavislé na vytvareni vztahl, jistoty a
piijemnosti. Dité¢ v preverbalni fazi vyvoje si spojuje urCité udalosti
s prostiedim a mlzZe si vytvofit podminéné reflexy a naucit se zvladat jisté
stresujici situace. Soucastné jsou ale déti v tomto obdobi zavilé na svych
pecovatelich pfi upeviiovani a interpretaci svych zazitki. K dobrému
vysvétleni nemoci je nutné ovladani spolecného jazyka a i urcity stupeinl
vyzralosti v poznavani. U déti je vtomto ohledu za optimalni obdobi
povazovan vék mezi 3-4 lety.

- Ptredoperacni, ptredpojmové stadium: (2-7 let) je spojeno
s konkrétnim, egocentrickym myslenim. Pro dité je tézké rozliSovat mezi
realitou a napodobenim. Slova si interpretuje doslovné (literal). Pouziva
magické mySleni a soustfeduje se na jednu Cast udalosti, zdzitku bez
schopnosti registrovat $ir§i kontext. Nemoc v této fazi vyvoje ditéte je
chapana jako stav zpusobeny udéalostmi a smyslovymi stimuli, které jsou
s ni do¢asné spojeny. Nékazu danou nemoci dité spojuje s pfedméty a svym
okolim.

- Stadium kontrétnich operaci (7-11 rokit) U déti se prohlubuje
schopnost myslet logicky a rozumét SirSimu kontextu udalosti. Dité vnima
sled v Case, Cislech, udalostech. JiZ rozliSuje ja a vn&j$i svét. Déti pojimaji

nemoc jako zlo zplGsobené nakazenim - bacily, Spinou, vystavenim se
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chladu bez adekvatniho obleceni atd. Typicka je vira v 1écbu — po podani
spravné mediciny, leZeni v posteli... nasleduje uzdraveni.

- Stadium abstraktniho, formalniho mysleni (+11 let) je spojeno s
abstraktnim  myslenim, dedukei, logickym myslenim. Je schopno
posuzovat pri¢iny onemocnéni i 1é¢bu komplexné;ji.

Nejen v piipadé onkologie je potieba snahy pochopit détské
chapani smrti. toto pak aplikovat i na sourozence nemocného, kteii jsou
nemoci svého bratra ¢i sestry neoddélitelné poznamenani. Détské chapani
smrti dle véku lze orientacné popsat. U déti do 5 let — primarni je pocit
odd€leni od blizkych, smrt neni striktné¢ rozliSovana od separace a
odlouceni.

V ctyfech letech uz dité vi, Ze smrt existuje, ale chape ji jako
docasnou a zvratitelnou. V mySleni tohoto ditéte jsou patrné znamky
magického mysleni o divodech smrti, rozumi smrti jako oddéleni od
milovanych a jako odchod na jiné misto.

Od 6 let se u déti rozviji védomi, Ze kazdy jednou umfe,
nezvratitelnosit smrti. V tomto véku je vSak pro né nepochopitelné, ze
naptiklad mrtvi nepocit'uji po pohibu zimu.

Od 12 let se rozviji formalni operacniho mysleni. Adolescenti
rozumi smrti podobné jako dospéli. Vyvoj adolecentni individuality a
autonomie doprovazi pocit nezranitelnosti, ktery miize zkomplikovat

pfijeti onkologické, Zivot ohrozujici nemoci (V1¢kova, in Stérba,2008).

Ondra byl pétiletym chlapcem, velmi vnimavym a citlivym.
Zalozenim spiSe introverni povahy. Pfi pfijeti na nasi kliniku, mél jiz za
sebou nékolik bolestivych vykond a vySetieni. Zdravotnikd se tedy spiSe
bal. Zpocatku s nimi velmi malo mluvil. Své onemocnéni chapal jako
docasné, jeho zavaznost si uvédomoval jen okrajové. VSechna omezeni
spojend s hospitalizaci velmi dobfe piijimal, spolupracoval s nami ve vSech
smérech. Kazdy ukon jsme mu peclivé vysvétlili, tak aby se na ném mohl
sam ucastnit, coz on velmi potfeboval. Po n¢kolika tydnech se i rozhovofil,

zvlaste se zdravotniky, ktefi k nému chodili Castéji.
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Své odlouceni od blizkych chapal jako nutné. Velmi mu v ném
pomohli rodice, kteti se u n¢j stidali. V dobach, kdy mu bylo 1épe za nim
chodil i jeho bratr.

Denné¢ Ondra mluvil se svou ostatni rodinou prostiednictvim
kamerového spojeni pies internet.

Rodi¢e Ondry prosli Sokem, po oznameni diagnézy jejich syna.
Podatfilo se nam vSak vytvofit si s obéma zrodici velmi dobry vztah.
Rodina diivéfovala snaze naSeho tymu poskytnout jejich synovi maximum
péce. Oba rodice s nami velmi dobie spolupracovali. I diky jejich velmi
dobrému partnerskému vztahu, vydrzeli velmi dlouhé hospitalizace Ondry.
Poctivé svou péci u Ondry mezi sebou stiidali. Dnes stale chodi na aplikace
udrzovacich davek metotroxatu , které jsou jim aplikovany u nds na

stacionafi.
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12. Zavér

Maligni onemocnéni je nesmirnym zasahem do Zivota ¢lovéka i
celé jeho rodiny a blizkého okoli. V rodiné takovéhoto ditéte dochézi
k zasadnim zménam v hodnotovém zebricku kazdého ¢lena. Velky dopad
nese rodina v oblasti ekonomické. Jeden z rodici prichazi zpravidla o praci.
Jde Casto o takovou zatéz, kterou nékteré rodiny nevydrzi a rozpadaji se, coz
muze vést i k socidlni izolaci nékteré¢ho zrodicl. Vyznamny je vliv na
sourozence nemocného ditéte, ktery je ¢asto ustrkovan a opomijen, nebot’ na
n¢j ,,neni ¢as®“. Psychologické intervence je tudiz nutné smeérovat i timto
smérem.

Prosto 1 vyléceni ditéte zanechavd na cely zivot neblahé
vzpominky a psychickou zatéz. Odvracenou tvafi jsou pozdni nésledky po
onkologické 1é¢be, a to somatické i psychické. Jde do jisté miry o dité

s handicapem, které vyzaduje i1 nasledné dobrou péci 1¢kaiti vice disciplin.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU.
(Zpracovano podle Praktického slovniku mediciny. Autor Martin

Vokurka a Jan Hugo. Vdano nakl. MAXDORF 2000.)

alopecie — plesatost, ztrata vlasi.

aplazie — nevyvinuti, chybéni organu. V mém textu utlum funkce kostni
dren¢.

blast - koncovka oznacujici tvofivou, nebo nezralou butiku.

blasticky — charakteristicky pfitomnosti nezralych bunék.

buffy coat - vrstva trombocyti a leukocytli na rozhrani erytrocytt a plazmy
po centrifugaci.

clearence — mnozstvi krve ,které se za Casovou jednotku ocisti od urcité
latky ledvinami.

cytokin — latky produkované buikami a slouzici kjejich vzidjemnému
ovliviliovani a ptfedavani informaci.

cytomegalovirus — zkr. CMV. Virus patfici ke skupiné herpetickych vird.
Je rozSifen v populaci, vétSina lidi ma viaci nému vytvotrené
protilatky. Probiha jako mirnd infekce. Nebezpecny je u lidi s
oslabenou imunitou, kdy miize zpiisobit zanéty plic,mozku, sitnice
oka. U pfevodu krve leukemickym pacientim musi byt proto
zjisténo zda se tento pacient jiz s CMV setkal. Tudiz zda je CMV
negativni ¢i CMV pozitivni.

diferenciace — proces vyzravani, béhem néhoz dochazi k rozliSovani, kdy
jednotlivé bunky, tkang a Casti organismu ziskavaji své specifické
vlastnosti a funkce.

erytropoeza — vznik a vyvoj ¢ervené krvinky z kmenové bunky ptes nezralé
formy erytorblasty az k retikulocytim.

fosfataza — enzym . Alkalicka fosfatdza (zkr. ALP) je aktivnéjsi
v alkalickém prostiedi. Je obsazena v riznych organech. Zvysena
byva v dob¢ rustu a pifi nekterych krevnich chorobach. Kyselad
fosfataza (zkr. ACP) byva zvySena pii nadorech prostaty. Jeji
aktivita stoupd v prostiedi s kyselym pH.

genom — soubor struktur nesoucich genetickou informaci ve formé¢ DNA. Je

tvofen chromozomy ulozenymi v jadfe bunky. Genotyp znaci
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pfedevsim genetickou informaci. Genom zdiraziuje strukturni
zéklad genetické informace.

granulopoeza — vznik a tvorba granulocyti.

GVHD - angl.zkr. onemocnéni pfi kterém pusobi transplantovany organ
proti pfijemci. V piipad¢ transplantaci u nemocnych s leukemii je
to kostni dien, ktera obsahuje velké mnozstvi imunitnich bunék.

hemoblastéza - zhoubné onemocnéni krve a kostni diené.

hemopoeza — krvetvorba.

hemoragicka diatéza — zvyseny sklon ke krvaceni.

histokompatibilita - slucitelnost tkani za zdklad¢ podobnosti antigent
v HLA systému. Pii inkompatibilit¢ dojde po transplantaci
k odvrzeni transplantovaného organu.

HLA systém — systém antigeni na buiikdch v lidském organismu. Jejich
kombinace je specifickd pro kazdého jedince. Co nejvétsi
podobnost v tomto systému je podminkou uspé$né transplantace.

interferon - zkr. INF peptid. Je produkovany buitkami imunitniho systému.
Je uzivan k imunostimulaci. Ovliviluje mnoho procesi napf.
zabrafiuje mnozeni vird v bufice.

interleukin — latky v bilych krvinkach. Jejich hlavni vyznam spociva
v ovliviiovani imunity. Zkr. IL.

kandidéza — infekce kvasinkou Candida. Zpusobuje soor v duting€ ustni,
pochvé , predkozkovém vaku. U oslabenych se miize pomnozit a
zpusobit onemocnéni 1 vnitinich orgdnti predevsim jicnu a plic.

makrocytarni (megaloblastova anemie) — chudokrevnost provazena
pfitomnosti megaloblast tj. velkych nezralych ¢ervenych krvinek.

makrofag -  bunka schopnd pohlcovat cizorody materidl vcetné
mikroorganismil. Vznika z monocytu.

malnutrice — podvyziva.

MALT - slizni¢ni lymfaticka tkan. Jde pfedevSim o nakupeniny lymfatické
tkané v nékterych organech jako naptiklad v travicim ustroji.

megalie — koncovka oznacujici zvétSeni organu.

monoklonalni protilatky — protilatky vznikajici zjediného klonu B —
lymfocytil. Je mozné je ziskat z uméle ptipravenych bunék. Plsobi

proti jedinému konkrétnimu antigenu.
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myeloablativni — potlacujici aktivitu kostni diené.

myeloblast — nezrala bila krvinka, vyskytujici se v kostni dfeni.

neutrofilni granulocyt — druh bilé krvinky, Gc€astnici se imunitnich dé&ju.
Ma schopnost pohlcovat cizorodé latky. V diferencidlnim rozpoctu
je nejpocetngj§im  druhem. Nedostatek popisujeme jako
neutropenii.

penie — koncovka znacici nedostatek.

pluripotentni — majici vice moZnosti. Z pluripotentni buiky mulze
vzniknout jak bila tak i ¢ervena krvinka.

prekurzor — predchidce. Latka, ktera predchazi tvorbé jiné latky pii
biochemickych pochodech.

translokace - druh chromozomové mutace, kdy je ¢ast chromozomu
pfemisténa na jinou ¢ast na tomto chromozomu, nebo na

chromozom odli$ny.
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Priloha ¢islo 1
WHO Kklasifikace lymfoproliferativnich stavi
V soucasné dobé je jedinou platnou klasifikaci. Rozdéluje dle ptivodu na T

a B lymfoproliferace, dle zralosti na ,,prekurzorové™ a ,periferni®. ( In

Adam, Krej¢i, Vorlicek 2008):

B-lymfoproliferativni onemocnéni:
1. Prekursorové:
* Akutni B-lymfoblasticka leukémie/lymfoblastovy lymfom
2. Periferni:
* B-chronicka lymfaticka leukémie / lymfocytarni lymfom
* Prolymfocytarni leukémie
* Vlasatobunécna leukémie
* Lymfom z plas§tovych bunék
* Folikularni lymfom, grade 1-3
* Diftizni B-velkobunécny lymfom
* mediastinalni velkobunécny (varianta)
* primarné exsudativni (varianta)
e intravazalni lymfom (varianta)
* Burkittiv lymfom + Burkitt-like lymfom
* Extranodalni lymfom z marginalni zony B - MALT
* Nodalni lymfom z marginalni zény B-bunék
* Splenicky lymfom z bunék marginalni zény (+/- vilézni
lymfocyty)
* Lymfoplasmocytarni lymfom
* Myelom/plasmocytom
T-lymfoproliferativni onemocnéni:
1. Prekursorové:
* Akutni T-lymfoblastova leukémie/lymfoblastovy lymfom
2. Periferni:
* T-bunééna prolymfocytarni leukémie
* T-bunééna leukémie z granularnich bunék (LGL)
* Agresivni lymfom z NK bunék
* T-bunéény lymfom/leukémie dospélych (ATLL - HTLV1+)
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* T/NK nasalni lymfom

* T-lymfom spojeny s enteropatii

» Hepatosplenicky y 6 T-bunéény lymfom

* T- lymfom podkoZni podobny pannikulitidé

* Mycosis fungoides / Sézaryho syndrom

 Anaplasticky velkobunéény lymfom, T/null, koZni

* Anaplasticky velkobunéény lymfom, T/null, systémovy
* Periferni T- lymfom (jinak necharakterizovany)

* Angioimunoblasticky T-lymfom
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Piiloha ¢islo 2

Déleni lymfomu dle Hiddemanna podlozené histologickou
diagnézou a chovanim lymfomu z hlediska prognézy nemoci
(In Adam, Krej¢i, Vorlicek 2008):

Nizce agresivni lymfomy - medidn pieziti bez 1€cby fadove v letech.
B-linie

Chronické lymfaticka leukemie

Lmfoplazmocytarni lymfom, imunocytom

Vlasatobunécnd leukemie

Extranodalni MALT B-lymfom

Splenicky lymfom marginalni zony

Lymfom folikularniho centra

T-linie
T- aNK- lymfaticka leukemie z velkych granularnich lymfocyta
Chronické T-lymfaticka leukemie a lymfom

Mucosis fungoides

Stredné agresivni lymfomy - medidn preziti bez 1éCby v mésicich
B-linie

Prolymfocytarni B-leukemie

Mnohocetny myelom

difuzni velkobunéény B-lymfom

Primarni mediastinalni velkobunéény lymfom
high grade B-lymfom burkittoidni

T-linie

Prolymfocytarni T-leukemie

Periferni T-lymfomy

Angiocentricky lymfom

Intestinalni T-lymfom

Anaplasticky velkobunéény T-lymfom

Vysoce agresivni lymfomy - median preziti bez 1écby v tydnech
B-linie
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Prekurzorovy B-lymfoblasticky lymfom a leukemie
Burkitttiv lymfom

Plazmocytarni leukemie
T-linie

Prekurzorova t-lymfoblastickd leukemie a lymfom

T-lymfom
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Priloha ¢islo 3

Imunofonotypizace lymfomu podle antigenu a protilatek:

V dal§$im textu jsou wuvedeny nejbéznéj$i antigen/protilatky
pouzivané v diagnostice malignich lymfomi (zjednoduseno, ve skutecnosti
jednotlivé antigeny nejsou tak specifické).

Proti T lymfocytim

CD3: periferni T lymfocyty

CD4: helper T lymfocyty

CDS5: T lymfocyty (a n¢které B)

CD8: cytotoxické T lymfocyty

CD45RO: periferni T lymfocyty

Proti B lymfocytim

CDI10: B lymfocyty zarode¢nych center folikuli (a také pre-B

v kostni dieni)

CD20: zral¢ B lymfocyty, ne plasmocyty (a také pre-B v kostni

dreni)

CD79a: zralé B lymfocyty, ne plasmocyty (a také pre-B v kostni

dieni)

CD138: plasmatické bunky

Proti makrofaglim a monocytiim aj.

CDla: Langerhansovy bunky

CD68: histiocyty

CD14: monocyty

CD15: granulocyty, RS bunky

CD 19: znak B-lymfocytt

CD64: zral¢ myeloidni buiiky

Proti NK lymfocytim

CD56: NK lymfocyty (a n€které T)

Aktivaéni marker

CD30: aktivované B, T lymfocyty a monocyty, RS buiky

Spole¢ny leukocytarni antigen LCA

CDA45: znaci vSechny leukocyty

Dalsi

CD21: folikularni dendritické bunky (norma a pseudolymfom:
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pravidelna sit, folikularni lymfom: nepravidelnosti)

Ki67: proliferacni marker (procento pozitivnich jader je vysoké u
miticky aktivnich, agresivnich lymfomi)

lehké fetézce kapa a lambda: pro priikaz klonality nddorové
infiltrace (normaln¢ jsou exprimovany oba fetézce, klonalni
proliferace exprimuje jen jeden)

cyklin D1: u lymfomu plastové zony

ALK: pozitivni u anaplastickych velkobunécnych T lymfom
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Priloha ¢islo 4

Strava u neutropenickych pacientt:

Rizikové slozky potravy

smazend vejce, vyrobky z nevarenych vajec - majonézy..
nepasterizované mlé¢né vyrobky - smetana,jogurty..
mlécné vyrobky s zivymi kulturami - jogurty,kefiry..
plisiiové syry a vyrobky z nich - niva,hermelin..
jidla z nevateného masa- krvavé steaky..

Cerstveé pripravené, nepasterizované dzusy

obilné klicky

syrové ovoce s hrubym povrchem - jahody, maliny..
neomyta syrové zelenina

cerstvy, nepasterizovany med

strava z rychlého obcerstveni

Cerstve cerealie

¢aje z domdcich bylin

cerstvé ofechy

potraviny po zaru¢ni lhité

Vhodné alternativy potravin

peclivé vatrend vejce, vyrobky z pasterizovanych vajec
pasterizované mlécné vyroby

mlécné vyrobky bez zivych kultur

neplisnové syry

jidla z tepeln€ opracovaného masa

pasterizované dzusy

syrové ovoce loupané, peclivé omyté
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i ; ; 2 Bl ... KB
Stolice = pravidelna CHZERCPR ..o x tydné deh ® charakter !Lﬂ.z‘ G
Uzivané prostiedky k vyprazdriovani P mesy
Vylu€ovani moéi o plena o noénik oWC 0 samo 0O s pomoci o stomie
‘® bez problému o pfes den oV noci
Poceni o pfiméfené o nepoti se 0 noéni ® nadmérné

A w ¢

4. Aktivita, cviceni 7

: [}
Z4&jmova &innost o ne x aano, jaka \Reslan Sport one w ano, jaky ?‘mb

ol healics, fira ... PG RCR P RRRRICRLIRY oo i ommrs i s Pt meseni
- nezavisly, 1 - vyzaduje pomocny prostiedek, 2 — potfebuje minimalni pomoc{ 3}- potfebuje pomoc,
4 — potfebuje Uplny dohled, 5 — sam neni schopen )

Urover sobéstaénosti 50

Psychomotoricky vyvoj (u déti do 1 roku)
o Obvod hlavy (u déti do 1 roku)

o odpovida véku

o neodpovida, véem ................

o Obvod hlavy (u déti do 1 roku)

5. Spanek, odpoéinek
@ kvalitni spanek
celou noc
Po’probuzeni se citi

o problémy s usinanim

o odpocaty

o budi se, jak ¢asto

o spi pfes den, kolik h ...........
VNN v v

o nevyspaly & jiné .M YL QT
Spapkové ritudly one .ano, jaké Eak N @o{rdoi\;%
6. Vnimani, poznavani
Védomi wjasne o zastiene 0 somnolence o bezvédomi
Orientace s plné orientovan o Castecné o dezorientovan 0 osobou o Gasem o mistem
Sluch w dobry o zhorSeny P - L neslySiP - L
Kompenzacni pomucky ™ ne o L e T o T
Re_é ® plynula o narusena o némy Schopnost dorozuméni :
Zrak @ dobry o zhorSeny P - L o nevidomy
Kompenzacni pomicky = ne g0 1 e e e e b S N e e
Bolest o nema W\ ma R akutni a chronicka Q kde%\?..._ : = kdy .\(.)dna\\r‘
Bolest vnima = pfiméfeng o zvydené Stcdla it e el RN | RN
Co ji tisi o analgetika m poloha o masaze o obklady : teplé - studené




7. Sebepojeti

@ optimista o o vytrvaly o nema pevnou vuli o zodpovédny o nezodpovédny = Rt
pesimista
Hias =2 o hluény o tichy
priméfeny
Zplsob reci &= srozumitelna, klidna o rychla o pomala o pokaslava o zadrhava (oS e S
Je dité omezeno v dobé nemoci o ne Bano, véem ... 2N . \{_‘M“‘\{ NS 4
8. Role, mezilidské vztahy
= dité v rodiné g dité ve Skolce o dité ve Skole o student Qjingé
Reakce rodiny na onemocnéni s-zajem 0 nezajem o 0 nemoci neveédi
@ bydli s < S At e
q kamaradi .......... V3. SaQ | @ domaci zvire PR
V kolektivu o pratelsky o samotdi ooblibeny mplachy o agresivni @ uzavieny o
9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Y DOSICaRl MERSITIRACE . . ik s wmri oeae e b e e 1 o posledni medikace, datum .................oooee
Antikoncepce one O ARO K G it s e e s s s

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani

Stres & proZiva o neproziva L
Co'ho vyvolava  orodina o Skola o okoli = nemoc plael s
Stres zvlada o lehce o obtizné o sam o s rodinou
o s prateli o alkohol wie [orTy A e 12 S mpenee et s B Sl T e e SR
11. Vira
NabozZenské vyznani & ne O Ak e e o e
12. Jiné
Co pro Vas a Vase dité mohu udélat nyni ?
Zakladni screeningové vysetireni sestrou
Celkovy vzhled, Uprava (u divek nausnice) : A :
Puls: A4ZA Hmotnost: 473 woy Krevni tiak : /1C{30
Dychani: 92&! Vyska : LA ean Télesnateplota: S+~ ™G
Jiné :
Spoluprace se Eleny rodiny : AT\ o\
Dité prijato s rodicem Dité / rodi¢ byli seznameni
s domacim radem @ ano o ne
g ano one o dochazi s Chartou préav déti ©ano one
se sluzbami @ ano o ne
nemocnice

Souhlasim s tim, aby osoby ziskdvajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (2akyné SZS, studenti LF) a dobrovolnici
mohli nahlizet do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutné. Vsechny tyto osoby jsou povinny o téchto skutecnostech

zachovavat mic¢enlivost,

Dité / rodi¢ zna :

Cennosti :

svého oSetiujiciho lékafe ano | one /

Poznamky :

BRIy i 163,52 Osetfovatelska anamnéza ziskana od : ...\ G4
Podpis SeStry : ................ DR Podpis ditéte / rodice :
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Klinika détské onkolgie

OSETROVATELSKA ANAMNEZA - OPAKOVANE PRIJETI

Lékarska diagnoza:

Stitek pacienta Ddvod k pfijeti: o O (Y
XN : :
Datum pijeti: 3 B
Pfijem [] prelozen z: (] opakované piijeti z:
Alergie [Fne B AN Ak s e e
1. Vnimani zdravi Sk
Jak se dité citi? []dobte KJSpatnd [Cnevi [ jiné..... M. . B2 RCS ¥ ..
2. Vyziva metabolismu
Dietni omezeni [ ne B ano; Akt sl i Porucha polikani O ne ] ano
Forma stravy [J normaini kaSovita [=] tekuta Stomie & ne E]ano jaka.......
Stav kize [Jnormaini sucha []vlhka [Jotoky E] vlasy....... e
Gllaky fdekibityhematomy: [Sine: - [Bliane slede i r il i o e L
Hygiena - koupel [3 ano, kdy...........82.3.-............. Petechie Rne [ano, kde.......c..........
Stav sliznic ] rozove (3 blédé [HFsoor £ afty =| suche R R s e
Kanyla i.v. O ne [ periferni [ centralni  Kanylace dne:, .>52.. %, '
Umistsnl o e BN Stav v okoli vpichu
3. Vylucovani
Vyprazdriovani streva [1 plena [ noé&nik O wc [0 samo [ spomoci [ stomie
Stolice Bpravidelna [] zacpa...... xzatyden [ prajem...... x za den Charakter.. AgnyOve)
Vyluéovéni modi [ plena noénik O wce [ samo [ spomoci [ stomie
[Jbez problému  [pfesden [ vnoci [ bolestivé [] pomocovani Nzhleds ol i
4. Aktivita, cviceni 3
Ureberi sobéstacnosti — ......—7... (,) nezavisly, 1 - vyzaduje pomocny prostiedek, 2 - potfebuje minimalni pomoc
3 - potfebuje pomoc, 4 - potiebuje Uplny dohled, 5 - sdm neni schopen
Psychomotoricky vyvoj (udétido 1roku)  [Jodpovida véku [Elneodporida, VS .ol e
Obvod hlavy (4 dBtido: 1 EOKUY: ... ive wuasbsenas srambnmneel SO DVOC IR AT A KU U S A0 T TR ) oo e oot e
5. Vnimani, poznavani
Védomi k] jasné [CJzastiené [Jsomnolence [J bezvédomi RO
Bolest [] nema ma: akutni [] chronickou kde: DY, 1O S
6. Sebepojeti 7. Role, mezilidskeé vztahy
8. Sexualita, reprodukéni schopnost
[ 1 posledni menstruace:....................ce..... [=pesiedni medikacendatumiz . iin e s diiti e
9. Stres, zatézové situace, jejich zvladani 10. Spanek, odpocinek
11. Vira 12. Jiné

Zakladni screeningové vysetieni sestrou
Celkovy vzhled, uprava (u divek nausnice):

Puls: AN s S i WViska: AOA s Krvni tlak: ADS S
Dychanf: LR s Hmotnost: IS v, Télesna teplota: xihe
Dité prijato s rodlcem Dité/Rodice byli seznameni:

B ano Cne [] dochazi s domacim fadem (] ano O ne
s Chartou prav déti [ ano [ ne
se sluzbami nemocnice [Hano ] ne
s uzaviranim batoleci postylky Ldano Cne

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (2akyné SZ$, studenti LF)
a dobrovolnici mohli nahlizet do zdravotni dokumentace v rozsahu nezbytné nutném. VSechny tyto osoby jsou
povinny o téchto skuteénostech zachovavat miéenlivost.

Dité/Rodi¢ zna: Cennosti:
Svého osetiujiciho lékar ano [ ne
Datum: .. b e e eeenee enee nae e OSEEFOVatelskd anamnéza ziskanéd od .. IS WK LRSS

Podpis sesfry BNV Q Podpis ditéte/rodice .
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Fakultni nemocnice Brno
se sidlem Jihlavska 20, 625 00 Brno

FN BRNO KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE Pracovi§té
e i Bc.Martina Petlachova, vrchni sestra détské mediciny
613 00 BRNO

Sipova Karolina V Brné dne 22.3.2010
Straznicka 3
Brno
627 00
Souhlas

Souhlasim s pouzitim tiskopisu Kliniky détske onkologie FN Brno ,Osetrovatelska anamnéza®
v bakalarské praci studentky UK Karoliny Sipoveé.

Tente souhlas se vydava na zadost pani Sipové.

/ / : .
/ i “Fakultni nemocnice Brno
/1, ;1/////,3/[, /// [g/ Klinika détské onkologie
B 2 Cernopolni 9, 625 00 Brno
Bc. Martina Petlachova @

vrchni sestra Kliniky détské onkologie FN Brno

NAZEV UTVARU

Nositel certifikatu ISO 9001:2000 Tel.: 532 234 756 ICO: 652 697 05

Cernopolni 9, 613 00 Brno Fax: 532 234 428 DIC: CZ65269705

www.fnbrno.cz e-mail: mpetlachova@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234621/0100

FN Brno je statni pfispévkova organizace zfizena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. Nema zakonnou povinnost zapisu
do obchodniho rejstfiku, je zapsana do Zivnostenského rejstfiku vedeného Zivnostenskym tradem mésta Brna,
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Posudek bakalarské prace

w

Jméno a prijmeni studenta : Karolina Sipova
Nazev prace : OSetiovatelska péce o dité s malignim lymfomem
Vedouci price : Mgr. Jana HefFmanova

Odborny konzultant : doc. MUDr. Tomas Kozik, Ph.D.

Obor zaméreni prace : Osetrovatelstvi
Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : OSetFovatelstvi

Forma studia : kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: [/, splnén - splnén s vyhradami nesplnén
Klinick: &ast (\i\

Stylisticka roven I @ 3

o A N ) -

Formalni Groven (L 2 3

§ . o o s o )

Samostatnost pii praci {1/ 2 3 4

Prace je k obhajobé / doporucena ' nedoporucena
LK 2

D =
—

Slovni hodnoceni prace :

Studentka v predlozené praci prokazala v obecné ¢asti dobrou znalost kliniky maligni lymfoproliferace
a v praktické &dsti zevrubné popsala a diskutovala péci o détského pacienta s agresivni formou
nchodgkinského lymfomu véetné konsekvenei pro pacientovu rodinu a moznosti psychologicke
intervence.

Otazky k obhajobé :
I. Jaké jsou na Vasem pracovisti pravidla pro izolaci pacienti, ktefi nejsou po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, v prostiedi laminar air flow s HEPA filtry?
2.V kterém obdobi komunikace s rodinou détského pacienta s hematologickou malignitou vidite
stézejni Glohu osetfovatelského personalu?

Hodnoceni obhajoby :

“elk 8) ' 1 . r - f !
Celkové hodnoceni Gt
MATOLOGIE
zaf, PO, MBA

Datum podpis odbornika z praxe podpis vedouciho price






Posudek bakalarské prace
Jméno a pFijmeni studenta: Karolina §ipovz’1

Niazev prace: OSetfovatelska péce o dité s malignim lymfomem

Vedouci prace: Mgr. Jana HeFmanova

Odborny konzultant: doc. MUDr. Tomas Kozak, Ph.D.
Obor zaméieni prace: interna

Studijni obor: Zdravotni védy

Studijni program: OSetfovatelstvi

Forma studia: kombinované

Studentka zpracovava narocné téma péce o pacienta s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Z prace je
patrna dobra znalost dané problematiky a zijem o dobro pacienta. V klinické ¢asti prace autorka
shruje charakteristiku onemocnéni, vySetfovaci metody a zpisoby 1é¢by maligniho onemocnéni. Tato
Cast prace je pom€rné rozsahla a obsahuje velké mnoZstvi informaci, trpi viak formalnimi nedostatky.
Kvalitu prace sniZuje nejednotné a ne vzdy prehledné &lenéni textu, nejednotné odrazky, $patné
odsazeni, nelogicky volend velikost pisma vnazvu kapitol a odstavel & nespravnd uZivana
interpunkce a pieklepy. Podobné chyby se opakuji i v &asti oSetfovatelské.

OSetfovatelska ¢ast je zpracovana podrobné, obsahuje Iékaiskou i oSetfovatelskou anamnézu,
kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan a psychologii nemoci. OSetfovatelské diagnézy odrazi
aktualni i dlouhodobé potieby pacienta. Navrhované intervence i popis realizace odrazi kvalitni pééi.
Vzhledem k tomu, Ze mnoh¢ intervence piedpokladaji edukaci pacienta i rodi¢i, viak postradam &ast,
ve které by studentka podrobnéji popsala metody, které pfi edukaci Ondry pouZila.

Prace dale obsahuje seznam pouzité literatury a 6 pfiloh. Ocefluji zafazeni seznamu pouzitych
odbornych vyrazi.

Stylisticka uroveri 1 2 3 4
Formalni uroven 1 2 3 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Préce je k obhajobé doporudena

Slovni hodnoceni prace: Cil prace byl splnén. Prace vykazuje vySe uvedené formalni nedostatky, je
vSak zasluzna svym obsahem a zpracovanim oSetfovatelského planu. Doporuduji k obhajobé.

Otazky k obhajobé:
1. Jaké metody a pomiicky jste pouZila pfi edukaci pacienta v pribshu hospitalizace?
2.V em spociva role sestry pfi poskytovani domaci paliativni péée onkologicky nemocnym

détem?

L2000 Mgr. Jana Hefmanova






