UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Markéta Lorencova

Osetrovatelska péce o dité s MDS po alogenni
transplantaci kostni direné

Nursing care of the child with MDS after alogenic
bone marrow transplantation

Bakalarska prace

Praha, Cerven 2012



Autor prace: Markéta Lorencova
Studijni program: Osetfovatelstvi

Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Jana Hefmanova

Pracovi§té vedouciho prace: Ustav ofetiovatelstvi 3. LF UK

Odborny konzultant: prof. MUDr. Petr Sedlacek, CSc.
Pracovisté odborného konzultanta: Klinika détské hematologie

a onkologie, FN Motol

Piredpokladany termin obhajoby: zaii 2012



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalaiska prace byla pouZzivana ke studijnim

ucelim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSt€énd verze bakalaiské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informac¢niho systému — SIS 3. LF UK jsou totozné.

V Praze dne 26. 6. 2012 Markéta Lorencova



Podékovani

Na tomto misté¢ bych rdda podekovala vedouci bakalafské prace, Mgr. Jané
Hefmanové, za cenné informace a trpélivost pfi zpracovani prace. Pod€kovani
patii také prof. MUDr. Petru Sedlackovi, CSc. za pomoc pfii tvorbé klinické casti
prace. Nemohu nezminit tym transplantacni jednotky v Cele se stani¢ni sestrou
Bc. Andreou Pertlovou, kterd mi poskytla cenné informace o péci na TJ a po celou
dobu stdze i mimo ni mi poskytovala cenné rady. Déle také své kamaradce, Mgr.
Martiné Hamackové, za pomoc se stylistickou upravou prace. V neposledni fadé

také dekuji své roding a pratelim za podporu béhem tvorby prace.



Obsah

1
2

Uvop 7
KLINICKA CAST 8
2.1 KREV ..ottt 8
2.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENT ....c.iiiiiiiiiiiiiiiiiciece e 11
2.2.1  Myelodysplasticky SYRAVOM................ccoocviiiiiiiiiiiii e 11
2.2.2  Mpyelodysplasticky syndrom u déti ...................ccccoovioiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 11
2.2.3  Etiologie, EtiODAIOZENEZE. ..............cccueeieeiiiieeeieeeeee e 12
224 KIRICKY OBFAZ.........coouiiiiiiiii et 13
22,5 DIAGNOSTIRA ..o 14
22,0 LECDA......coeiieee e 16
22,7 PPOQUHOZA ...t 16
23 TRANSPLANTACE HEMATOPOETICKYCH BUNEK KRVETVORBY .....ocvvviiiiiiiiiiiiiinnnene 17
2.3.1 HISEOFI e e e 17
2.3.2  Podstata lecby transplantaci hematopoetickymi buitkami..................c...ccccooenn... 18
2.3.3  Druhy transplantaci kmenovych bunék krvetvorby .............c.cccoccvevviiencccnoicnnnen. 19
2.3.4  Pouzivané druhy Stépu k transplantaci kmenovych bunek krvetvorby.................... 20
2.3.5  Etapy transplantacni [6ChY ..............ccccooiuiiiiiiiiie e 21
2.3.6  Reakce Stépu proti hostiteli (GVHD)..........c..ccccccovviimiiiiniiiiniiiiiiiiiieeeesee 23
24 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e s 26
2.4.1  Anamnestické udaje pri DIJeti............ccccevviiiiiiiiniiiiiiiieteeie et 26
2.4.2  NYREJST ONMEMOCHEH ...t 27
2.4.3  Darce kmenovych bunéek, pouzity druh Stepu................ccccocvievoiiiieaniieiaaieeeenn 28
244 Medikace 9. 3. 2012.......ccoooeiiiiiiiiieiieeeee e 29
2.4.5  Pribéh hospitalizace na TJ ............cccccoccieviiiiiiiiiiiiiniiiniiceic e 29
OSETROVATELSKA CAST 31
Bl UVOD oot 31
311 OSetFovatelSky ProCes ..............cccocouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiec et 31
3.1.2  Specifika oSetFovatelského procesu v pediatrii...................cccooceeviiiniiiniicnnnenn. 32
3.1.3  Model HenderSOnOVe ..................ocouuieiiuiiieeiiiie et 34
32 TEORIE ZAKLADNI OSETROVATELSKE PECE ......eoiuiiiieiieiieiieieeieeieere e eneenneenne 35
33 OSETROVATELSKY PLAN KRATKODOBY
3.3.1  Bolest z duvodu zmén na sliznici dutiny UStni..............c.ccccocceeveiiiniiiinniiiniiincene 38
3.3.2  Zvraceni z ditvodu cytostatické 16CDY .............ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 39
3.3.3  Subfebrilie z diuvodu imunosupresivai [6ChY................cccccovviiniiiniiiniiiiiiiiice, 40
3.3.4  Riziko vzniku potransfuznich komplikaci................ccccccoccioviiiniiiiniiiiniiiiiicicen, 40
34 OSETROVATELSKY PLAN DLOUHODOBY ......cecuteurieutieniieiieiiereeneereereeneeneenneenneenes 42
3.4.1  Zmeény na pokoZce z ditvodu toxické dermatitidy ..................cccccovvciiviiiiniiinniinn. 42
3.4.2  Dlouhodoba bolest z ditvodu zmén na sliznici dutiny ustni a pokozce.................... 44
3.4.3  Riziko infekce z ditvodu silné narusené imunity.................ccccovviineiinoiinnicencanns 45
3.4.4  Riziko aspirace z ditvodu zavedené NGS...............cccccovviiniiiiniiiiniiiniiiiiicicee 46
3.4.5  Riziko dehydratace z ditvodu zvraceni @ prijmu.............cccoocceveeeeiieaniiieeeennnn 47
PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI CAST 49
4.1 PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiciec s 49
4.2 PSYCHOLOGICKA POMOC ......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie sttt 50
4.2.1  Postup sdelovani diA@ROZY ...............ccccoeuiouiieiiiiiieiiieeee e 50
4.2.2  Chapani nemoci u déti a doSpivajiCiCh.................ccccoeeeiiioiiiiiiiiiiieeeeee e 51
4.2.3  ChApani SMFH U dOHl.............oooiiiiieeie e 53
4.2.4  Moznosti psychosocialni péce v pediatrické onkologii.................ccccevvvcveeeeein.n. 54
EDUKACE 56
5.1 HLAVNI BODY EDUKACE.......coitiiiiiiiiiiiiiiiiic i 56
52 PRIPRAVA ANTIBAKTERIALNI STRAVY .....eeniiiniiiiieiieniieniienieenieenieenieenieenieenieesieenaee e 56



o 0 I &

11

53 UZIVANILEKU ..oooovviiiiiiiiiiii

54 ZASADY STERILNIHO ZACHAZEN{ s CZK
PROGNOZA

ZAVER

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM PRILOH

PRILOHY




1 Uvod

Jako téma své bakaldiské prace jsem zvolila obor détské hematoonkologie,
jelikoz mé jeji problematika velice zajima a rdda bych se ji dale vénovala. M¢é
prvni setkdni s timto oborem bylo prostfednictvim teoretické stdze na Klinice
détské hematologie a onkologie FN Motol, vramci vyuky Pediatrického
oSetfovatelstvi. Pro svou kasuistiku jsem si vybrala ro¢niho chlapecka, jehoz
diagnézou byl myelodysplasticky syndrom a ¢ekala ho alogenni transplantace
kostni dfené. Tuto diagnézu jsem si vybrala, jelikoZ neni v détském véku pfilis
Casta a rada bych Vs s ni svou praci sezndmila. S chlapeCkem jsem pracovala
po dobu 8 tydnli béhem teoreticko-praktické stdze na Transplantacni jednotce.
V oSetfovatelské ¢asti se zamétuji pfedevs§im na obdobi po transplantaci kostni

dfené.



2 Klinicka cast

2.1 Krev

Krev je hlavni souc¢ésti vnitiniho prostfedi organismu. Jedna se o suspenzi
krevnich elementl v tekuté casti krve, tj. v krevni plazmé. Krev tvoii cca 7%
télesné hmotnosti ¢loveka, tj. cca 4,5-5 litrd. V mnozstvi krve jsou pohlavni

’ v .7 w7 v ’ v ve 1
rozdily — Zeny maji men$i mnozstvi krve nez muzi.

SloZeni krve (krevni plazma. krevni elementy)

1. Krevni plazma

Krevni plazma je tekuta slozka krve, kterd ma naZloutlou barvu, obsahujici
anorganické a organické latky (plazmatické bilkoviny). Hodnoty pH plazmy je
7,36-7,44. Objem krevni plazmy je asi 2,8-3,5litri. Pomér mezi krevnimi

elementy a plazmou se nazyva hematokrit, jeho hodnota je cca 0,43.%

a) Anorganické latky

- Chlorid sodny a uhli¢itan sodny (udrzujici staly osmoticky tlak a pH krve)

- Voda (rozpoustédlo pro ostatni latky tvotici asi 90% plazmy)

- Sodik (udrzujici staly objem tekutin v téle a pH plazmy)

- Vapnik (dilezity pro sraZeni krve a pfenos nervovych vzruchi)

- Fosfor (dtlezity pro stavbu kosti a zubt)

- Zelezo (dilezité pro tvorbu erytrocyti)

- Draslik (dtlezity pro drazdivost srdecniho svalu a pfenos nervovych
vzruchti)

- Jod (dulezity pro tvorbu hormoni §titné Zlazy)®

! MACOUREK, Jindfich. Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2012, s.19
> MACOUREK, Jindfich. Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2012, 5.20-22

? KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatologie: Ucebnice pro stiedni
zdravotnické Skoly. 2006, s.57-58.



b) Organické latky

- Albuminy (Plazmatické bilkoviny o malé molekule. VaZou na sebe vodu
a latky v ni rozpousténé a roznaseji je po téle. Tvoii se v jatrech a pfi
jejich nedostatku vznikaji otoky.)

- Globuliny (Plazmatické bilkoviny podilejici se na obrannych reakcich
organismu.)

- Fibrinogen (Plazmaticka bilkovina, ktera se ucastni uzavéru poskozené
cévni stény pfeménou na fibrin. Fibrinogen se tvofi v jatrech.)

- dalsi latky (glukéza, vitaminy, zlu¢ova barviva, tuky, hormony,..)4

2. Krevni elementy (ervtrocyty., leukocyty, trombocyty)

Krevni elementy vznikaji z kmenovych bunck kostni diené a jsou rozptyleny
v krevni plazmé. Mnozstvi erytrocytil je zavislé na véku a pohlavi, u muzi 4,3-5,3
x 10"/, u zen 3,8-4,8 x 10'%/l. Mnozstvi leukocytl je 4-9 x 10°/1. Mnozstvi
trombocyti je 150-400 x 10°/1.°

a) Cervené krvinky (erytrocyty)

Erytrocyty jsou bezjaderné buniky, které se tvoti v kostni dieni erytropoézou
(fizenou erytropoetinem) a ziji v krevnim feciSti asi 120 dni. Hlavni funkci
erytrocytll je transport dychacich plynii (z plic k buitkdm O,, od bun¢k do plic
COy). Hlavni stavebni slozkou je hemoglobin (mnozstvi u muzi 135-170 g/l krve,
u zen 120-158 g/l krve). Hemoglobin obsahuje bilkovinnou slozku globin

. . v e L~ 6
a barvivo hem, jehoZ soucasti je dvoumocné Zelezo.

* KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatologie: Udebnice pro stfedni
zdravotnické Skoly. 2006, s.57-58.

3 KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatologie: Uéebnice pro stfedni
zdravotnické skoly. 2006, s.58-61

% KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatologie: Udebnice pro stfedni
zdravotnické Skoly. s.59-60.



b) Bilé krvinky (leukocyty)

Bilé krvinky jsou bunky riznych tvarli, velikosti a funkci, které se tvoii v
kostni dfeni. Dle pfitomnosti barvitelnych zrni¢ek v cytoplazmé je délime na

granulocyty a agranulocyty.

- Granulocyty v cytoplazmé obsahuji barvitelnd zrnicka, ktera dle barvivosti
rozdélujeme na bazofilni (zastoupeni 0-1%), neutrofilni (zastoupeni 57-67%)
a eozinofilni (zastoupeni 1-3%). Granulocyty se podileji na obrannych reakcich
organismu fagocytdézou. Neutrofilni a eozinofilni granulocyty jsou spolu
s monocyty schopny prostupovat pies porusenou sténu cév a tim se dostavat do
tkani postizenych napt. zdnétem. Plni tak svou funkci fagocytézy i mimo krevni

v o wev,wv ]
reciste.

- Agranulocyty neobsahuji ve své cytoplazmé barvitelna zrnicka, dle velikosti je
délime na lymfocyty (zastoupeni 24-40%) a monocyty (zastoupeni 3-8%).

- T-lymfocyty jsou bunky vznikajici v kostni dfeni a dozravajici v brzliku.
T-lymfocyty maji velmi dlouhou Zivotnost. Funkci lymfocytl je zajisténi
obrany proti mikroorganizmiim a pomahaji B-lymfocytim pfi uvolfiovani

protilatek. T-lymfocyty mohou napadat transplantovanou tkéan a nicit ji.

- B-lymfocyty jsou bunky vznikajici v kostni dfeni. Jejich funkce nastava
po podrazdéni cizorodou latkou (napf. virem), kdy se pfeméni na
plazmatické bilkoviny, které za¢nou tvofit a uvolilovat do krve specifické
protilatky — imunoglobuliny (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM).

- Monocyty jsou buiky, které se tvofi vkostni dfeni a maji, spolu

s neutrofilnimi a eozinofilnimi granulocyty, schopnost fagocyt6zy.*

7 KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatologie: Ucebnice pro stiedni
zdravotnické Skoly. s.60-61

¥ KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatologie: Ucebnice pro stiedni
zdravotnické Skoly. 2006, s.60-61.
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¢) Krevni desticky (trombocyty)

Trombocyty jsou mala téliska nepravidelného tvaru, kterd vznikaji jako
tilomky megakaryocytii a neobsahuji bunééné jadro. Zivotnost trombocytli je asi
9-12 dni. Jejich hlavni funkei v organizmu je zastava krvaceni. Pii poruSeni cévni
celistvosti dojde k jejich shlukovani (agregaci) a pfilnuti na cévni sténu (adhezi).
Principem zastavy krvaceni (hemostaze) je reakce cév v misté poranéni
(vazokonstrikce), ¢innost trombocytli (tvorba provizorni hemostatické zatky),
srazeni krve (hemokoagulace) a odstranéni fibrinu se zhojenim a zprichodnénim

cévy (fibrinolyza).’

2.2 Charakteristika onemocnéni

2.2.1 Myelodysplasticky syndrom

., Myelodysplasticky syndrom (MDS) je ndzev pro heterogenni skupinu
krevnich chorob, které maji klonalni piivod a vzmikaji na urovni pluripotentni
kmenové bunky. Inefektivni krvetvorba se projevuje cytopénii v jedné ¢i ve vice

’ v ’ Ve rv v Vv o I 1 . 10
krevnich radach pri obvykle zvysene bunécné kostni dreni.

2.2.2 Myelodysplasticky syndrom u déti

,» Myelodysplasticky syndrom je u deéti heterogennim onemocnénim, které
vykazuje znacné rozdily v biologickém chovani oproti MDS u dospélych. MDS
u deti tvori méné nez 10% malignich onemocnéni krvetvorby. Frekvence FAB
podtypu se lisi od jejich vyskytu v dospélosti. Pokrocilé typy MDS — refrakterni
anémie s excesem blastii (RAEB) a refrakterni anémie s excesem blastu
v transformaci (RAEBt) — tvori vice nez 50% deétskych MDS. Refrakterni anémie
s véneckovymi sideroblasty (RAS) se u deti prakticky nevyskytuje. Onemocnéni

® MACOUREK, Jindfich. Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. $.61-65

" NAVRATIL, Leos. Vnitini lékaristvi: pro nelékarské zdravotnické obory. 2008, s. 216.
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s rysy myeloproliferativniho i myelodysplatického syndromu se u déti nazyva
juvenilni myelomonocytarni leukémie (JMML). Refrakterni anémie je nekdy

v v ’ ’ . , ’ . 11
obtizné odlisit od ziskané aplasticke anémie.

2.2.3 Etiologie, Etiopatogeneze

LAz 30% déti s MDS ma jiné predisponujici onemocneéni. Sekundarni
a lécbou indukovany MDS je ve srovnani sdospélymi u déti vzacny.
Predisponujicimi faktory onemocnéni jsou: ziskana tézkda aplasticka anémie,
tézka  vrozena  neutropenie, Downitv  syndrom,  Fanconiho  anémie
a neurofibromatoza 1. typu (morbus Recklinghausen). Podle soucasnych znalosti
predchazi MDS rozvoji akutni myeloidni leukémii (AML) v 70-100%. Je
charakterizovan trombocytopénil, zvySenym  poctem dysplastickych
megakaryocytu v kostni dreni a dyserytropoézou, jejimz ditsledkem je casto mirna
anémie. Progrese do AML trva tydny az mésice. Soucasné nazory na MDS/AML
u Downova syndromu vyclenuji toto onemocnéni z klasifikace primarnich MDS
nebo AML zdravych déti a povazuji ji za samostatnou jednotku myeloidni
malignity vyvolanou pusobenim ,,leukemogenniho‘ genu na chromozomu 21g22.
Déti s neurofibromatozou 1. typu tvori priblizne 15% deti s JMUML. Produkt NF-1
genu neurofibromin inaktivuje RAS proteiny v burice, a tim brani proliferaci. Pri
mutaci NF-1 genu, jak je tomu u neurofibromatozy, tuto funkci neplni a aktivaci

RAS proteinii vzniké nekontrolovand proliferace myeloidnich bunék. “'*

Mezi faktory ovliviiujici vznik MDS dale patii ozafovani a chemoterapie
pii 1écbé nédorh, kdy jsou pacienti ohrozeni jeho vznikem az 10 let po IéCbé.
Takto ziskany MDS je také nazyvan sekundarnim. Sekundarni MDS se casto
rychle rozviji do AML. Mezi dalsi faktory patfi styk s chemickymi latkami, napft.

benzenem, v okoli ¢i v primyslu. MDS neni zptisobovan vlivem potravinovych, ¢i

'' KOUTECKY, Josef, Edita KABICKOVA a Jan STARY. Déiskd onkologie pro praxi. s. 112.
"2 KOUTECKY, Josef, Edita KABICKOVA a Jan STARY. Détskd onkologie pro praxi. s. 112-
113.
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zemedélskych produkt a konzumaci alkoholu. MDS nezptisobuji viry, tzn. neni

riziko nakazy dalii osoby. D&di¢ny vyskyt je také velmi vzacny.

2.2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz onemocnéni je velmi rGznorody, diky riznym nalezim
u tohoto onemocnéni. U néekterych pacienti mize byt pfitomna pouze mirna
anémie, néktefi pacienti jsou, pfedevS§im v rané fazi, bez ptiznakil uplné. Mezi

nejcastéjsi soubory ptiznaki MDS patfi:

Anémie

Anémie (snizeny pocet Cervenych krvinek) patii k nejcastéjSim projevim
tohoto onemocnéni. Klinicky se anémie manifestuje: inavou, snizenim fyzické
vykonnosti, dusnosti (pfedev§im namahovou), bledosti kiize, zvySenou spavosti
pacienta, nechutenstvim, palenim jazyka a koznimi ¢i slizni¢nimi defekty. Jelikoz
tézkd forma anémie zpisobuje snizenou dodavku kysliku bunkam srdec¢niho
svalu, star§i pacienti mohou mit problémy se srdcem projevujici se bolestmi na
hrudi.

Leukopénie a neutropénie

Ptitomnost leukopénie (sniZzeni celkového poctu leukocytil) a neutropénie
(snizeni neutrofilnich granulocyti) je cCastym znakem MDS. SniZeni poctu
leukocytli a zaroven jejich zhorSena funkce zpiisobi, Ze pacient nemé dostate¢nou
imunitu vici bakteriim, plisnim ¢i virim. U takového pacienta Casto dochazi
k riznym, az Zivot pifimo ohrozujicim infekcim (napft. zapal plic, Casté mocové

infekce, infekce ktize a dutin), které jsou doprovazeny vysokou horeckou.

'3 KOUIDES, Peter A. a John M. BENNETT. Myelodysplasticky syndrom - MDS: Pfirucka
pro pacienty. 2006, s.5-6.
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Trombocytopénie

Pfitomnost trombocytopénie (snizeného mnoZstvi krevnich desticek)
u pacienta vede ke zhorSeni krevni srdzlivosti a naslednym krvacivym projevam.
Pacienti Casto trpi krvidcenim znosu ¢i dasni, zvySenym sklonem k tvorbé
krevnich podlitin ¢i petéchii na kazi, jsou ohroZeni zvySenym krvacenim po
nekterych vykonech (napft. extrakce zubu, chirurgické vykony, atd.). V nékterych
pfipadech mize dojit ke krvaceni ze zazivaciho traktu ¢i pohlavnich orgéant,

, ™ ’ , ’ 1o , r 14 15
vzacné také ke krvaceni do centralniho nervového systému (CNS).

2.2.5 Diagnostika

Mezi zakladni diagnostické postupy pii MDS patii krevni testy (pfedevSim
krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem), aspirace a biopsie kostni diené.
Cytogeneticka a molekularné-genetickd vySetfeni kostni diené maji ve spravné

diagnostice MDS zésadni vyznam.

Krevni testy

., Zakladnim vySetrenim pri podezieni na MDS je vysetieni krevniho
obrazu (KO) s manualnim diferencidlnim rozpoctem, ktery hodnoti jednotlivé typy
bilych krvinek. V ramci vysetreni krve jsou zpravidla doplnéna biochemicka
vySetieni, ktera lékare informuji o celkovém stavu pacienta — o funkci jater,
ledvin, orgamit s vnitini sekreci (Stitnd Zlaza) atd. Ddle je provedeno stanoveni
hladiny Zeleza vcietné zasobniho Zeleza (feritinu), hormonu erytropoetinu,

vitaminu B12 a kyseliny listové.

' STARY, Jan. Détské hematologie. 2005. Trendy soudobé pediatrie, 4., 251 s.

15 BELOHLAVKOVA, Petra a Libor CERVINEK. Myelodysplasticky syndrom: Pfiruéka pro
pacienty. In: Clinical registry of patients with MyeloDysplastic Syndrome [online]., 31 s.
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VySetieni kostni diené

V' pripade, zZe zdikladni vysSetreni KO prokazuje anémii nebo jiné
abnormality krevnich elementii, je nutné doplnit vySetreni kostni drené (KD).
Vzorky kostni diené mohou byt ziskany pri dvou odlisnych procedurdach — pri
sternalni punkci nebo biopsii kostni drené (trepanobiopsie). Oba vykony se
provadi v lokalnim znecitliveni za sterilnich podminek. Pred biopsii diené jsou

pacientum podavany léky tlumici bolest.

Sternalni punkce

Sternalni punkce se provadi nasatim drenové krve do stiikacky nejcastéji z
hrudni kosti (sterna), pripadné z lopaty kosti kycelni. Z odebranych vzorki se
provedou nateéry na sklicko, které se po nabarveni hodnoti pod mikroskopem. Toto
vySetreni lékari prinese zakladni informace o vyvoji krevnich elementii ve dreni -
o jejich poctu a tvaru ¢i dalsich rozpoctovych abnormalitach v kostni dieni. Dale
se odebiraji vzorky k imunofenotypizacnimu vySetieni, kde jsou krvinky hodnoceny
dle znakii na svém povrchu. Cytogenetickym vySetienim se urcuji chromozomalni

abnormality.

Trepanobiopsie

Biopsie kostni drené predstavuje odbér malého vzorku kosti z hiebene
kycelni kosti a prindsi moznost podrobnéjsiho histologického vysetreni stavby
kostni drené. K rizikiim vySetieni kostni diené patii mozny hematom (modrina) v

misté vpichu, mirna bolest v priibehu nebo vzdcné rozvoj infekce.

Dopliikova vySetieni

V ramci patrani po pricine abnormalit v krevnim obraze jsou u pacientii
Casto provadeny dalsi krevni odbeéry a vysetieni, ktera mohou prispét ke stanoveni
spravné diagnozy. Jedna se napriklad o virologické vySetieni (testy na hepatitidy,
HIV), koagulacni vysSetieni (stanoveni krevni srdzlivosti) a imunohematologické

wietireni (stanoveni protildtek proti erytrocytiim a trombocytiim). “ '

!¢ BELOHLAVKOVA, Petra a Libor CERVINEK. Myelodysplasticky syndrom: Pfirucka pro
pacienty. In: Clinical registry of patients with MyeloDysplastic Syndrome [online]. s. 7-8.
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2.2.6 Lécba

Lécba MDS se odviji od piiznakil, stadia onemocnéni, rizikovych
kategorii, véku, pfidruZzenych chorob a nalezu vhodného darce jako predpokladu
pro transplantaci krvetvornych kmenovych bunék ¢i kostni dfené. Nejzasadnéjsi
primarni metodou 1éCby je transplantace kostni diené, ktera ale neni vhodna
u vSech nemocnych, z divodi pokrocilosti onemocnéni, véku a celkového
klinického stavu pacienta, ¢i v zavislosti na existenci vhodného dérce. Je to jedina
lécebnd alternativa, ktera ma kurativni efekt (vyléceni), ale recidiva MDS po
transplantaci je bohuZel moZna u ¢asti pacientl. Mezi dalsi 1é€ebné — podpiirné

postupy patfi:

1) Podplrné 1éba pomoci transfuzi erytrocytl ¢i trombocytil, antibiotik
(ATB) a dalsi medikace dle symptom.

2) Stimulace zdravych blasti v kostni dfeni podavanim rtstovych faktori
— napft. erytropoetinu (EPO), stimulujiciho tvorbu erytrocytd, ¢i faktoru
stimulujiciho kolonie granulocyti (G-CSF), stimulujiciho tvorbu
leukocytt.

3) Ablace ¢i myeloablace abnormalnich blasti pomoci indukéni
chemoterapie.

4) Ablace ¢i myeoloablace abnormalnich blastl pomoci chemoterapie,

ktera piedchazi transplantaci krvetvornych bunék & kostni diend. '’ '®

2.2.7 Progndza

Prognoza pacienta s MDS je zavisla na nékolika faktorech, mezi které patii
napt. veék, druh MDS, pocet blastl v kostni dieni, pfitomnost cytopénie, zavislost
na krevnich pfevodech aj. Pro zhodnoceni zavaznosti se pouzivaji skoérovaci
techniky, mezi které patii napi. Mezindrodni skorovaci systém (IPSS) ¢i

Prognosticky skorovaci systém (WPSS). V IPSS se hodnoti pfitomnost blasti

17 BELOHLAVKOVA, Petra a Libor CERVINEK. Myelodysplasticky syndrom: Piirucka pro
pacienty. In: Clinical registry of patients with MyeloDysplastic Syndrome [online]., 31 s.

'8 METHTA, Paulette. Pediatric stem cell transplantion. 2004, s. 225-228.
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v kostni dfeni, cytogeneticky ndlez (chromozomalni abnormality) a pocet
krevnich elementl. Vysledné skoére pacienta poukazuje na jeho ohroZent,

predpokladanou délku Zivota a riziko piechodu do AML." (viz. Piiloha ¢. 2)

2.3 Transplantace hematopoetickych bunék krvetvorby

2.3.1 Historie

Prvni pokus o podani kostni dfen¢ byl uskutecnén v roce 1891 Brownem-
Séquardem, ktery podéaval peroralné (p.o.) kostni dfeni pacientim s poruchami
krvetvorby. Prvni pfevod kostni dfen¢ intravendzni (i.v.) infuzi byl proveden
Osgoodem vroce 1939. Vroce 1955 doslo kdalSimu pokroku v lécbe
transplantaci diky experimentu Maina a Prehna, ktefi uvedli, Ze nedochézi
k odlouc¢eni koznich transplantatii, jestlize jsou pacienti pifed transplantaci
celotélové ozafeni a obdrzi-li bunky kostni diené déarce stejného druhu. Tento
poznatek dal za vznik dnes pouzivané piedtransplantacni ptipravé. Prvni pokusy
o zavedeni alogenni transplantace kostni dfené¢ (TKD) u lidi byly uskute¢nény
v druhé poloving 50. let — jejich vysledky byly vSak sklicujici, jelikoz nebyl zndm
HLA systém. Mezi dulezité prikopniky transplantaci v té dob¢ patfil nepochybné
E. Donnall Thomas. K zisadnimu zlomu v lécbé TKD doSlo az v 60. letech
v souvislosti s objevenim HLA systému. To umoznilo zahajeni programu posléze
uspésnych alogennich TKD od HLA identickych sourozenct. Prvni uspésné TKD
s HLA-identickou kostni dfeni byly provedeny kratce po sobé u déti s vrozenou
poruchou imunity v roce 1968 v Minneapolis (USA) a v Leidenu (Nizozemsko).
Ob¢ déti ziji dodnes. Za sviij ptinos pro rozvoj TKD ziskal E. D. Thomas v roce

1990 Nobelovu cenu na medicinu.

U néds byla prvni TKD provedena vroce 1960 Arientem a jeho
spolupracovniky v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze u pacienta s akutni

leukémii. Prvni TKD s vySetfenim nemocného na HLA-kompatibilitu byla

' SCHUMACHER, Harold R., Sucha NAND. Myelodysplastic syndromes: Approach to diagnosis
and treatment, 1995, s. 157-159
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provedena vroce 1976 v Hradci Kralové ve spolupraci s prazskym Ustavem
hematologie a krevni transfuze. Prvni TKD od neptibuzenského darce byla u nés
provedena v prazském Ustavu pro hematologii a krevni transfuzi (UHKT). V roce
1989 doslo k rozvoji transplantacni 1é€by na II. détské klinice v Motole, kde se
provadély transplantace i déti z motolské Détské onkologické kliniky. V soucasné
dobé¢ je Transplantaéni jednotka (TJ) soucéasti Kliniky détské hematologie
a onkologie a 1é¢i se zde détsti pacienti z celé Ceské republiky. Mimo FN Motol
a UHKT se dnes provadi alogenni transplantace kostni diené v Plzeiiské fakultni
nemocnici (od roku 1991), ve FN Hradec Kralové (od roku 1993), na II. interni
klinice v Brn¢ v Bohunicich (od roku 1994) a na Hematologické klinice FN
Olomouc (od roku 1995). 2°

2.3.2 Podstata 1écby transplantaci hematopoetickymi buiikami

., U malignich systémovych onemocnéni spociva princip lécby alogenni
TKD ve zniceni patologické krvetvorby intenzivni, vetsinou kombinovanou
cytostatickou a radiacni pripravou s ndslednou obnovou krvetvorby prenosem

. , ;e , , w2l
kmenovych bunék kostni drené od zdravého shodného darce.

Vhodni darci pro transplantaci se vybiraji nejdfive mezi vlastnimi
sourozenci nemocného, ktefi jsou shodni v HLA-antigenech s pravdépodobnosti
25%. Pokud neni moZnost darovani od sourozence, hleda se vyjimecné i v $irSim
okruhu ptibuznych. Ve vétsing ptipadt (u déti nad 80%) se vhodny piibuzensky
dérce nenajde a darce s dostatecnou shodou v HLA systému se hled4 v narodnich
a mezinarodnich registrech darct kostni dfené. Tyto registry v soucasné dobé
disponuji vice nez 19 milidny potencidlnich darch. Zv1asté u déti, ale s nartistajici

intenzitou 1 u dospélych, 1ze k transplantaci vyuzit i pupecnikovou krev z téméf

20 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996. 184 s.

2 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996, s. 18-19.
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pul miliénu celosvétové ulozenych v riznych narodnich bankach pupecénikové

krve.

, U imunitnich deficienci a genetickych chorob spociva ucinnost
transplantace v nahrade defektnich kmenovych hematopoetickych bunek prijemce
normdalnimi bunkami darce, schopnymi vytvaret chybéjici bunécnou linii nebo

bunécény produkt. 2

2.3.3 Druhy transplantaci kmenovych bunék krvetvorby

Transplantace kostni dfené mulzeme rozdelit na 3 zakladni druhy:
autologni transplantaci kostni diené, syngenni transplantaci kostni dfené¢
a alogenni transplantaci kostni diené. Poslednim druhem, ktery se dnes jiz

nepouziva, je transplantace kostni dfen¢ xenogenni.

Autologni transplantace kostni di‘fené

Autologni transplantace kostni dfen¢ je nazev pro pievod vlastni kostni
drenég, kterd je pacientovi odebrana a v zamraZeném stavu uchovéna jiz pted
zahdjenim pfipravného rezimu pired TKD. Dulezitym piedpokladem pro pouziti
autologni transplantace je, Ze kostni dfen pacienta neni primarn¢ zasaZena
nadorovymi buitkami, nebo bylo dosazeno remise. Vyhodou autologni
transplantace je fakt, Ze se pfi ni neobjevuje GVHD, naopak je vétsi riziko relapsu
zakladniho onemocnéni. V oblasti kompatibility HLA-systému se jedna

o nejvyhodnéjsi transplantaci.

Svyngenni transplantace kostni difené

Syngenni transplantace kostni dfené znamenad pfevod kostni diené od

jednovajecného dvojcete nemocné¢ho. Diky kompatibilit¢ v HLA-systému

22 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996, s. 18-19
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nevyvolavd imunologické reakce (GVHD,...). Tento typ transplantace je

alternativou k autologni transplantaci

Alogenni transplantace kostni direné

Alogenni transplantaci kostni dfené rozumime pievod kostni diené od
sourozenct ¢i ostatnich ¢lenti rodiny nemocného, popt. od nepiibuzenského dérce
hledaného v narodnich ¢i mezinadrodnich registrech darci kostni dienc.
,,Z hlediska kompatibility v HLA systémech ddrce radime: genotypove identicky
sourozenec, fenotypove identicky pribuzny, v jednom antigenu neshodny pribuzny
¢i  fenotypové shodny nepribuzny darce, vjednom antigenu neshodny
nepribuzensky darce a jako posledni volba je ve dvou ci trech antigenech

o iy 23
neshodny nepribuzensky darce.

2.3.4 Pouzivané druhy $tépi k transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby

K transplantaci kostni dfené¢ miizeme pouzit tfi druhy $tépt, mezi které

patii: kostni dfen, periferni kmenové buiilky a pupecnikova krev.
Kostni di'eii
Kostni dfent (KD) je odebirana z panevni kosti darce v objemu 10-20 ml/kg

piijemce. K piihojeni v téle piijemce dochdzi cca za 3 tydny po prevodu.

Pupecénikova krev

Pupecnikova krev (CB) se odebira z placenty a pupecni $itliry po porodu.
S ohledem na limitované mnoZzstvi kmenovych bunck je jeji pouziti vhodné
pfedevSim u déti ¢i u dospélych s nizsi télesnou hmotnosti. K piihojeni dochézi

cca za 4 tydny.

23 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene., s. 18-19
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Periferni kmenové buiky

Periferni kmenové buiikky (PBPC) se odebiraji z krevniho tecisté dérce
pomoci separdtoru po predchozi stimulaci ristovym faktorem. Stimulaci
a naslednou separaci lze opakovat 2-3x. Periferni stimulovand krev je bohat4 na
kmenové buniky, lze ji proto vyuzit napf. u pacientl, jejichz télesnd hmotnost je
vyrazn€ vyssi, nez télesnd hmotnost déarce. K piihojeni $tépu dochazi cca za 3

tydny. **

2.3.5 Etapy transplantac¢ni 1é¢by

Lécba transplantaci hematopoetickych bunck krvetvorby nespociva pouze
v samotné transplantaci, ale zahrnuje nékolik etap, jako péci v obdobi pied

transplantaci, po transplantaci a po propusténi do domaci péce.

1. Dekontaminace pred vlastni transplantaci

Pro spravné piihojeni kostni diené je dulezité, aby byl imunitni systém
pacienta (pfijemce) co nejvice potlacen. Potla¢eni imunitniho systému s sebou
nese nékolik rizik, mezi které patii predev§im nebezpeci vzniku tézkého
infekéniho onemocnéni. Abychom infekci v co nejvétsi mife zabranili, pacienta
pfijimame na transplanta¢ni jednotu cca tyden pted zahajenim piipravného rezimu
a dodrzujeme u néj zvlastni rezim. Mezi nutnd opatfeni patii: podavéani
nizkobakteridlni stravy a edukace v oblasti hygieny (denni hygiena, hygiena
dutiny ustni). Dekontaminace probihd ptedev§im u alogennich transplantaci.
Dekontaminace probihd i u autogennich transplantaci, kde je riziko infekce niZsi,

trva jen kratsi dobu.

2. Pripravny rezim

Ptipravny rezim pted vlastni transplantaci, neboli conditioning, zavisi na

charakteru onemocnéni a typu transplantacni 1écby. Conditioning zahrnuje podani

** PERTLOVA, Andrea. Osetiovatelskd péce o dité s dg. akutni lymfoblastickd leukémie po
transplantaci kmenovych bunck krvetvorby: piipadova studie. Praha, 2008. Bakalafska prace.
Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi.
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kombinace cytostatickych 1€ka, které se né€kdy (¢im dal tim méné€) dopliuji
celotélovym ozafenim (TBI), ¢i ozafenim lymfatickych uzlin (TLI). V dasledku
ptipravného rezimu dochdzi k Casnym nezaddoucim Uc€inkiim, mezi které patfi:
nevolnost/zvraceni, pfechodné poskozeni sliznic dutiny ustni ¢i stievniho traktu

a pfechodné vypadéavani vlast.

3. Vlastni transplantace krvetvorné tkané

Zvoleny druh Stépu je pacientovi podan cestou centralniho zilniho katétru
(CZK) do velké cévy. V pribéhu vlastni transplantace (infuze) miZe u pacienta
dojit ke zvysené teploté, zimnici, bolesti na hrudi ¢i ke koptivce. Béhem
transplantace je nutny trvaly dohled sestry a pfitomnost l¢kaie transplantacniho

tymu.

4. Obdobi do prihojeni kmenovych bunék

V tomto obdobi dochdzi k postupnému usidleni krvetvornych bunck darce
v kostni dieni pfijemce a dochazi k riistu novych a zdravych bunék krvetvorby.
Obdobi ptihojeni je rizné dlouhé. U alogennich transplantaci trvéa cca 2-3 tydny,
u autolognich transplantaci cca 8-15 dni. Pacient je vtomto obdobi ohroZen
nasledky ptipravného reZzimu (chemoterapie, ozafovani). Mezi Casté nasledky
v tomto obdobi patii: nevolnost/zvraceni, bolesti bficha, bolesti v dutiné ustni,
potize s polykédnim (s nutnosti zavedeni parenterdlni ¢i enteralni vyzivy) atd.
Jelikoz pacient nemd vytvofeny novy imunitni systém a stary jiz nefunguje, je
ohroZzen pfedev§im vznikem infekce. U pacientd jsou dodrZzovany zvlaStni
hygienické rezimy, dbd se na dikladnou hygienu téla a dutiny ustni. Pacient je
uloZen na sterilnim boxu transplantaéni jednotky. Dulezita je prevence ze strany
rodict i zdravotnického personalu (dikladna dezinfekce rukou, pouziti empirt,

ustenek, atp.). V tomto obdobi je pravidlem nutnost podavani krevnich transfuzi.

5. Prihojeni kmenovvch bunék

K ptihojeni (engraftementu) dochdzi ptiblizné¢ mezi dnem +8 az +15 pfi
pouziti perifernich kmenovych buné€k, event. mezi dnem +20 az +30 pfi pouziti

kostni dfen€. V krevnim obraze dochazi nejprve k vzestupu leukocytii, poté
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postupné k vzestupu trombocytil. V tomto obdobi dochazi k provedeni specialniho
vySetfeni z periferni krve pacienta, které nam ur¢i plvod leukocytl v krvi.
U pacientii po alogenni transplantaci se k ovéteni piihojeni provadi cca mésic po
transplantaci aspirace kostni dfené. Pokud nedojde k ptihojeni, pacient je ohrozen

nasledky utlumu krvetvorby a je na misté opakovani transplantace.

6. Propusténi pacienta po transplantaci

Propusténi pacienta do doméci péce zavisi na druhu transplantace, na
pfitomnosti komplikaci a na celkovém stavu pacienta. Pacienti po autolognich
transplantacich jsou propusténi kratce po piihojeni, kolem dne +10 az +15.
Primérné na transplantacni jednotce stravi cca 3 tydny. Pacienti po alogennich
transplantacich, pokud jsou bez komplikaci, jsou propousténi nejdiive kolem dne

+28. Nékteti vSak na transplantacni jednotce mohou stravit i nékolik mésicu.

7. Obdobi po propusténi po alogenni transplantaci

V obdobi po propusténi do domdaciho oSetfeni jsou nutné pravidelné
navstévy u lékafe na specializované transplantacni ambulanci a wuzivani
pfedepsanych 1¢ékti. Pacienti musi fadu mésich po propusténi znemocnice
dodrzovat zvlaStni opatfeni: maji omezeny rezim styku slidmi mimo Uzkou
rodinu (navstévy kolektivnich zafizeni, supermarketd, kin, apod.), nosi tstenky

a dodrzuji nizkobakterialni stravu. >

2.3.6 Reakce Stépu proti hostiteli (GVHD)

., Vyznamnym probléemem transplantace je imunologickad identita jedince,
zajistovana  predevsim hlavnim komplexem histokompatibilnich antigenii,
nazyvanym u cloveka HLA-systém. Rozpoznani téchto struktur transplantovanych
bunék prijemcem vede k reakci hostitele proti Stépu, ktera casto konci rejekci.

Naopak, bunky obsazené ve stéepu mohou rozpoznat prijemcovy antigeny a vyvolat

GVHD.

23 STERBA, Jaroslav. Podpiirnd péce v détské onkologii., 2008, s. 189-193.
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Ke vzniku GVHD muize dojit za nékolika podminek:

1. Stép musi obsahovat imunologicky kompetentni buniky (zralé T-
lymfocyty). Zavaznost GVHD koleruje s poctem darcovskych T-bunék.

2. Prijemce musi exprimovat tkanové antigeny, které nema dadrce
transplantatu. Tyto antigeny, zvlastée HLA, jsou schopny silné
stimulovat alogenni T-bunky. Navic mohou byt jako cizi rozpoznany
vedlejsi antigeny a mohou vyvolat GVHD i u prijemcii tzv. HLA-
identickych transplantati.

3. Prijemce nesmi mit schopnost dostatecné reagovat a znicit
transplantované buiiky, musi byt imunosuprimovan. Takovy stav je po
cytostatické a radiacni priprave pri alogenni TKD a po cytostatické

. . ’ e v . 26
a imunosupresivni terapii pri transfuzi krve.

1. Akutni reakce §tépu proti hostiteli

Akutni GVHD vznika zpravidla 2-5 tydnt po transplantaci. U nemocnych,
kteti obdrzeli HLA-neidentickou nebo nepiibuzenskou dfen, vznikda i b&hem
nékolika dni (v takovém piipadé¢ mluvime o hyperakutni GVHD). Akutni GVHD
nejéast&ji postihuje imunitni systém, kiizi, jatra, a stieva. Casto jsou postizeny

také epitelové povrchy (spojivky, jicen, pochva).

Terapie akutni GVHD

K 1écbé akutni GVHD se Casto pouzivd imunosupresivni lécba (zarovei
slouzi jako profylaxe). Mezi uzivané imunosupresivni latky patfi kortikoidy,
cyklosporin A, antitymocytarni globulin, monoklonalni protilatky, imunotoxiny,
takrolimus ¢i sirolimus. U lehce probihajicich forem akutni GVHD (kozZni
exantém) neni nutna celkova 1écba, postaci lokalni 1écba krémy s kortikosteroidy.
U rozsédhlého exantému, u celkovych pfiznaki, hepatdlniho nebo

gastrointestinalniho postiZeni je nutné lécba celkova. Jestlize nemocny nereaguje

26 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996, s. 51-52.
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na terapii vysokymi davkami kortikosteroidd, povazuje se akutni GVHD za
steroid-rezistentni a nemda pfiznivou prognoézu (vysokd mortalita, pfechod do

chronické GVHD). *’

2. Chronicka reakce $§tépu proti hostiteli

Chronickd GVHD se objevuje nejdiive 3 meésice po transplantaci. Chronicka
GVHD nékdy ptfechazi ptimo zakutni GVHD, ale mize se objevit i po
pfechodném bezptiznakovém obdobi ¢i bez pfedchozi akutni GVHD. Nemocni
maji velice malou schopnost obrany vici infekénim onemocnénim. Mezi

nejcastéjsi klinické projevy patfi:

e Kozni postizeni

e Slizni¢ni projevy (dutina ustni)
e Oc¢ni postizeni

e Postizeni plic

e PostiZeni jater

e Gastrointestinalni postiZeni

Terapie chronické GVHD

K omezeni progrese nemoci se pouzivaji v ramci lé€by kortikosteroidy.
S ohledem na docileni lepSich vysledki se k 1é¢bé ptidava také cyklosporin A. Pfi
1écbé cyklosporinem A je nutné sledovat jeho hladinu v séru, aby se udrzela
ucinnd hladina latky, ktera nezpisobuje vazné toxické nezadouci ucinky.
V pfipadech neodpovidajicich na jinou 1é¢bu je mozné pouzit ozéafeni
lymfatického systému. Po ozafeni dochédzi u vétSiny nemocnych k vyraznému

zlepSeni az vymizeni znamek GVHD, vcetné kloubnich kontraktur. Lécba

27 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996. 184 s.
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chronické GVHD by meéla trvat nejméné 6 meésici po vymizeni poslednich

o r v v - 28
projevi a poté se postupné ukoncuje.

Prevence GVHD

Nejucinngjsi  prevenci GVHD je histokompatibilita mezi darcem
a pfijemcem diené. Klasickym pfistupem k profylaxi GVHD je potransplanta¢ni
podavéani imunosupresivnich latek s riiznym mechanismem ucinku. Incidenci
GVHD, jeji zadvaznost, s ni spojenou morbiditu a mortalitu, ovliviluje mmj. druh

vilr vov v 7 29
pouzitého Stépu a v€k nemocného.

2.4 Zakladni udaje o nemocném

2.4.1 Anamnestické udaje pri prijeti

Chlapec S. M. Ch., datum narozeni: 21. 2. 2011

RA:

Matka, ro¢nik 1980, zdrava t. ¢. na matetfské dovolené

Otec, ro¢nik 1979, darce krve, od roku 2003 sledovan pro nédhodné zjiSténou
mirnou trombocytopénii pii kontrole pfed odbérem kostni dieng, vySetfovan na
hematologii a hematologii — nic nezjiSténo

Starsi bratr, rocnik 2008, zdrav, v kojeneckém vé&ku atopie, kratce substituce Fe,
vaznéji nestonal, neni sledovan

OA:

Dit¢ z II. fyziologické gravidity, porod ve 41. tydnu, po terminu, Agar 10-10-10,
PH 3050g, PD 49cm, nekiiSen, poporodni adaptace dobrd, oCkovani fadné dle

kalendare, prospiva dobfte, dosud kojen

28 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996. 184 s.

29 VANASEK, Jaroslav, Jan STARY, Petr KAVAN a Jaroslav VANASEK JR. T ransplantace
kostni drene. 1996. 184 s.
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Infekéni onemocnéni: bézné détské nemoci, varicella sine

’

Urazy: 0
Operace: 0
Hospitalizace: 0

Dispenzarizace: od kvétna 2011 u OL pro anémii, feSeno substituci Fe, ale
hodnoty Hb 85-110 s MCV 84,4-93,6, trombocyty 165..141..121..117..111,
lymfocyty 65-82%

EA: prijmy v rodiné neguji

FA: v fijnu Ospen pro anginu a impetigo, subfebrilni, rist zubt

SA: nevyznamna, rodi¢e VS

AA: po trombokoncentratu 1 urtikaridrni pupinek, zatim bez premedikace
Status praesens pri prijeti

Vyska: 79,5cm, Hmotnost: 9050g, P: 141/min., TK: 94/59, DF: 36/min., TT: 36,3

Celkovy stav: mirné stigmatizovany, Cily, pfi védomi, klidny, mirné¢ pokaslava,

bez ikteru a cyandzy, na zaddech drobné kozni eroze. Hlava mezocefalickd, zornice

izokorické, foto ++, skléry anikterické, o€i, usi, nos bez vytoku, hrdlo klidné. Krk
pohyblivost normalni. Hrudnik symetricky, dychéani Cisté, sklipkové bilateralné,
akce srdce pravidelna, ozvy 2. Bficho v niveau, m¢kké, prohmatné, nebolestive,
bez rezistence, jatra nehmatnd, slezina nezvétSend. Kondetiny bez otokil
a deformit. Genitdl fyziologicky. Orienta¢ni neurologicky nalez v norm¢. Invaze:

CZK via v.subclavia 1.dx.

2.4.2 Nynéjsi onemocnéni

- Na jate 2011 vySetien u OL, zjiSténa normocytarni mirnd anémie, piesto
zahdjena lécba Fe (Maltofer, pak Aktiferrin).

- 15. 11. 2011 pro bledost kontrolni vySetfeni KO pfi 1écb& Aktiferrinem, zjiSténa
vyraznd trombocytopénie (25tis.), doporuen piijjem na détské oddeleni
nemocnice v Pfibrami k observaci a dalSimu vySetfeni, zde trombocyty jiz 10tis.,
ve tvafich mirny vysev petéchii, proto doporucen piijem na hematologické
oddéleni KDHO ve FN Motol.

Dg. trombocytopénie (10tis.), Hb 96g/1, leukocyty 8,6 x 10°/1
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- Na KDHO piijat 5. 12. 2011 vKO anémie, trombocytopénie a hrani¢ni
neutropénie, v diferencidlu zachyceny atypické krevni elementy. 6. 12. provedena
aspirace kostni dfené ztibie, kde redukce cCervené fady, megakaryocyt jen
ojedinéle a atyp. populace blastil, které jsou cytometricky jen na hladiné kolem
3% myeloidniho charakteru, diagnosticky na prvnim misté zvazovan pokrocily
MDS.

- 8. 12. 2011 trepanobiopsie — s malou vytéznosti, bunécnost 90%, difuzni
fibrotizace, vyraznd dyspldzie populace blasti nepopsana, cytogenetika:
komplexni karyotyp bez aberaci 7, cca 8% klon +8, HLA studie — bratr HLA
haploidenticky

- 15. 12. 2011 zaveden permanentni CZK cestou v. subclavia dx.

- pfi progresi neutropénie zavedena antimykotickd profylaxe, Noxafil vysazen
pted transplantaci 19. 2. 2012

- 14. 1. -20. 1. 2012 hospitalizace pro febrilni neutropénii, nekomplikovana, 1é¢en
Unasynem s dobrym efektem, po odbéru diené¢ vyraznéj$i lokdlni krvaceni
+ krvéaceni ze sliznice dutiny ustni, koagulopatie nepotvrzena.

- 30. 1. 2012 kozni biopsie ke kultivaci fibroblastli, nalezen vhodny darce pro
transplantaci, zahdjena pfed Tx vySetieni

- nyni planované pfichazi k alogenni transplantaci KD od neptfibuzného darce

(shoda 9/10) a zah4jeni conditioningu.

2.4.3 Darce kmenovych bunék, pouzity druh Stépu

Déarcem kostni dfen¢ byla zena, vék 21 let, krevni skupina 0, Rh faktor negativni,

shoda v alelach HLA systému 9/10.

K transplantaci dodano 109 ml kostni diené, pfiblizny obsah heparinu ve §tépu je

1130 jednotek.
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2.4.4 Medikace 9. 3. 2012

Medikace 9. 3. 2012 — 3. den po TKD (D+3)

Indikacni skupiny 1€kt véetné nezadoucich G€inkt viz. Ptiloha €. 3

Medikace i.v.:

Furosemid inj. 3 mg 8.00
Maxipime inj. 300 mg do 10 ml G5/ na 20 min. 8§—-16-24
Amikin 90 mg do 10 ml G5 / na 30min. 11.30 - 23.30
Sandimmun 15 mg do 25 ml G5 / na 2hod. 8.00 —10.00
Sandimmun 15 mg do 25 ml G5 / na 2hod. 16.00 — 18.00
Sandimmun 15 mg do 25 ml G5 / na 2hod. 24.00 —2.00
Herpesin 125 mg + 30 ml H1/1 8—-16-24
Kanavit inj. 2 amp.+ 10 ml Aqua pro injectione 12.00
Methotrexat inj. 4,5 mg 12.00

Dolsin 12 mg do 50 ml G5 — kontinudlné 24hod. rychlost 1,3 ml/hod
Heparin 0,2 ml do 50 ml G5 — kontinualné 24hod. rychlost 0,8 ml/hod

Medikace p.o.:

Apo-Allopurinol tbl. 100mg - % tbl. 8§—14-20
Ursofalk sol. 1,2ml 8—20
Duphalac sol. 3ml 8§—-14-20

Infuzni terapie:
F1/1 +10 ml 7,5% KCIl + 10 ml 5Smg MgSO4 rychlosti 20 ml/hod

2.4.5 Pribéh hospitalizace na TJ

Pro lepsi orientaci v textu uvadim dny po transplantaci ve formatu D+

¢islo dne po transplantaci (pf. D+1 = 1. den po transplantaci).
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Chlapec byl planované ptijat na TJ KDHO FN Motol dne 26. 2. 2012.
Predtransplantacni pfiprava pomoci Busilvexu (cytostatikum) zahajena 27. 2.
2012, dale doplnéna ptiprava pomoci Methotrexatu (cytostatikum), Cyklosporinu
A (imunosupresivum). Predtransplatan¢ni pfiprava byla doprovdzena zvracenim
a prechodnymi subfebriliemi, chlapec byl hranicné neutropenicky. Pfevod kostni
diené probihal 6. 3. 2012 od 17:25 do 20:15, celkem podano 180 ml — priibéh
transplantace bez komplikaci. Prvni den po transplantaci (D+1) febrilni stav —
odebrany hemokultury, kde byly prokazany G+ koky, nasazena ATB 1écba. Dale
stav. komplikovan zvracenim, zménami na sliznici dutiny Ustni — z divodu
zhorSeného p.o. ptijmu D+3 zavedena NGS a zahdjena enteralni vyziva. Dne D+3
doslo u chlapce k retenci tekutin a vzestupu CRP provdzenym febrilnim stavem —
feSeno zménou ATB terapie, poddnim Furosemidu a redukci tekutin. Od D+11
opakované febrilni, vzestup CRP (do hodnoty 100 mg/l) - navySeny davky
Cyklosporinu A. Dne D+12 prvni projevy exantému — podan Solu-medrol i.v. Dne
D+14 kompletni chimerismus. Dne D+15 chlapec ptfihojen s granulocyty. Dne
D+16 progredujici exantém, silny erytém s otokem v obliceji, splyvavy erytém
v obli¢eji, na trupu svédivy exantém, splyvajici erytematozni plochy v mistech
toxické dermatitidy. Ode dne D+18 vyrazné hypertenze, zahajena antihypertenzni
terapie (Amlodipin). Dne D+28 aspirace kostni dfené, kdy dfen hypercelularni,
bez atypickych bunék. Dne D+50 chlapec vice zahlenény v hornich cestach
dychacich, pro bronchiticky poslechovy ndlez nasazen Klacid i.v., pozdéji p.o.
doplnény inhalacemi s Ambrobene. Dne D+58 provedena aspirace kostni diené ze
sterna a levé kyCle — bunééné lehce snizené natéry, chimerismus kompletni,
chimerismus z periferni krve nadale kompletni. Dne D+59 u chlapce dochézi ke
zlepSeni stavu pokozky, pfetrvava vSak kozni GVHD v oblasti obli¢eje. Den
D+65 — nadale dochézi ke zlepSeni stavu pokozky, pouze drobny papulozni vysev
na tvafi a pod bradou. Dne D+77 vySetfena bunéénd imunita, vysazena infuzni
terapie. Dne D+87 kozni zmény stile regreduji, kiize s drobnym papuloznim
vysevem v obliceji. Dne D+94 chlapec propustén do domaciho osetfovani.

Béhem chlapcovi hospitalizace nékolikrat doslo k poklesu hodnot

v krevnim obraze a byla nutna substituce podanim trombocytl a erymasy.
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3 Osetrovatelska ¢ast

3.1 Uvod

OSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi. Mezi charakteristické rysy
oSetfovatelstvi patfi aktivni poskytovani oSetfovatelské péce, pomoci
oSetfovatelského procesu poskytovat individualizovanou péci, holististicky piistup
k nemocnému a poskytovani péce ve spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického

tymu. OSetfovatelska péde se navzajem ovliviiuje s pééi lékaiskou.

3.1.1 OSetrovatelsky proces

., Termin oSetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl v§eobecne
prijat jako zaklad oSetrovatelské péce. V soucasnosti je soucdsti koncepce vsech
ucebnich osnov i pravni definice osetrovani ve vétsiné statu. Je ucinnou metodou

v oo.r oy .. ’ oy v o ’ . ’ . ’ 31
usnadnujici klinické rozhodovani a reseni problematickych situaci. *

Osetrovatelsky proces se skladd znékolika ¢asti, které se navzijem

ovliviiyji. Osetfovatelsky proces miizeme rozd¢lit na:

- OSetrovatelskou anamnézu, nebo-li shromazdovani dat o nemocném,

které ndm pomohou nemocného 1épe poznat.

- OsSetirovatelskou diagnézu, pro jejiz stanoveni je zapotiebi oSetfovatelska

anamnéza, s jejiZ pomoci stanovujeme vlastni ,,pacientiv problém®.

3% Uvod do ogetiovatelstvi. In: Wikiskripta [online]. [cit. 2012-06-18].

3 DOENGES, Marylinn E. a Mary Frances MOORHOUSE. Kapesni priivodce pro zdravotni
sestry. 2001, s. 11.
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- Plinovani oSetiovatelské péce, kterym si stanovime cil, kterého chceme

u daného pacienta dosahnout a mozZné postupy k dosaZeni stanoveného

cile.

- Realizaci oSetifovatelské péce, kterd zahrnuje praktické splnéni

naplanovanych oSetfovatelskych intervenci u daného pacienta

- Hodnoceni oSetfovatelské péce, kdy hodnotime, zda jsme dosahli

stanovenych cild, ¢inikoliv.

Velmi dllezitym momentem na vSech stupnich procesu je rozhodovani, pfi

kterém musi byt brano v potaz, ze:

- pacient je lidskou bytosti a ma svou hodnotu a dustojnost, stejné jako
pravo na poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce

- zékladni potieby musi byt vzdy naplnény, pokud toho pacient neni
schopen sam, je odkdzan na pomoc zdravotnického personalu do doby, nez
je schopen potieby uspokojovat samostatné

- soucasti procesu je také terapeuticky vztah mezi oSetfujici sestrou

a pacientem >

3.1.2 Specifika oSetfovatelského procesu v pediatrii

Détsti pacienti vzdy vyzaduji individudlni pfistup zdravotnického
persondlu. Pro uplatnéni oSetfovatelského procesu v pediatrii je nutna dobra
znalost zakonitosti vyvoje ditéte a spoluprace s rodici, ¢i jinym doprovodem

ditéte.

32 DOENGES, Marylinn E. a Mary Frances MOORHOUSE. Kapesni priivodce pro zdravotni
sestry, 2001, s. 11-12
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a) Posuzovani détského pacienta

Sbér anamnestickych dat za€ind jiz pfi prvnim kontaktu s ditétem a jeho
rodiCi. Zamétuje se na vyvojové potieby ditéte, na rodinu a prostiedi, ve kterém
dit¢ zije. Zdrojem informaci mize byt samotny pacient (s ohledem na v¢k), popf.
doprovod ditéte. Dulezit¢ je predavani informaci mezi vSemi Ccleny
zdravotnického  tymu  adikladné prostudovani  veskeré  zdravotnické
dokumentace. Nejvice dat mliZe sestra ziskat pozorovanim ditéte. V pediatrii neni
vhodné vypliiovani formuléfe pro oSetfovatelskou anamnézu ihned po pfijeti na

oddélenti, jelikoZz dit¢ i doprovod potiebuji ¢as na aklimatizaci.

b) Osetiovatelska diagnostika

U ditéte rozliSujeme aktudlni a potenciondlni problémy se zaméfenim

nejen na oblast zdravotni a socidlni, ale pfedevs§im na oblast psychickou.

¢) Plinovani oSetirovatelské péce

Ve fazi planovani si stanovime u détského pacienta méfitelné a redlné cile
s vyuzitim hodnoticich $kal upravenych pro détské pacienty. S ohledem na

lécebné postupy si stanovime vhodné intervence k dosaZeni stanovenych cilt.

d) Realizace oSetifovatelské péce

Stanovené intervence realizujeme u détského pacienta ve spolupraci s rodi¢i ¢i

jinym doprovodem a snazime se tim dosdhnout stanovenych cilu.

e¢) Hodnoceni oSetiovatelské péce

Hodnoceni oSetfovatelské péce probihd stejné jako u dospélych pacienti
s ohledem na splnéni ¢i nesplnéni stanovenych cili. Na zakladé¢ vyhodnoceni

vysledkl mizeme intervence zmeénit, ukoncit, ¢i v nich nadéle pokracovat. 33

33 SEDLAROVA, Petra. Zdikladni osetiovatelskd péce v pediatrii. 2008, s. 18-20.
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3.1.3 Model Hendersonové

Pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti bakalarské prace jsem zvolila,
s ohledem na vek chlapce, Teorii zdkladni oSetfovatelské péce dle Virginie

Henderson.

Autorka Teorie zakladni oSetfovatelské péce, Virginia Henderson, se
narodila r. 1897 v Kansas City, USA. Zékladniho oSetfovatelského vzdélani
dosdhla na Amry School od Nursing ve Washingtonu D.C., magisterského
vzdélani na Teachers College Columbia University. Béhem svého Zivota se
vénovala vyuce oSetfovatelstvi a oSetfovatelskému vyzkumu. V roce 1960
publikovala knihu ,Bacic Principle of Nursing Care* (Zékladni principy
osetfovatelské péce), vroce 1966 knihu ,,The Nature od Nursing™ (Charakter
oSetfovatelstvi), kde definovala funkci sestry. Virginia Henderson ziskala sedm
Cestnych doktoratd na riznych univerzitach a v roce 1988 ji bylo za celozivotni
pfinos vyzkumu a vzdélavani v oSetfovatelstvi udéleno cestné Clenstvi v ANA

(American Nursing Association).

Teorie zakladni oSetfovatelské péce se opird o Maslowovu hierarchii potieb

a zahrnuje 14 komponentil zékladni oSetfovatelské péce:

pomoc pacientovi normalné dychat
pomoc pacientovi pii pfijmu tekutin a potravy

pomoc pacientovi pii vylu¢ovani

b=

pomoc pacientovi pti udrzovani optimalni polohy (chtize, sezeni, lezeni,

zména polohy)

9]

pomoc pacientovi pii spanku a odpoc¢inku

6. pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pti oblékani a sviékani

7. pomoc pacientovi pifi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém
rozmezi (odév, prostiedi)

8. pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky
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9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazeni zranéni
sebe 1 druhych

10. pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovéani potieb,
emoci, pocitl a obav

11. pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry

12. pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti

13. pomoc pacientovi pti odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

14. pomoc pacientovi pifi uceni, pfi objevovani, uspokojovani zvédavosti

(coz vede k norméalnimu vyvoji a zdravi) **

3.2 Teorie zdakladni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala k 9. 3. 2012 (D+3)

1. Potieba dychani

Chlapec dycha bez obtizi, DF: 35/min., SpO,: 99%, z divodu pobytu na JIP

monitorace zakladnich Zivotnich funkci.

2. Potieba vvzZivy a tekutin

Vzhledem k nechutenstvi, mukositidé a tim spojené bolesti v duting stni byla
chlapci zavedena NGS, pies kterou mu sestry podédvaji enteralni vyZivu

doplnénou infuzni terapii. Véha: 9050g, vyska: 8lcm.

3. Potieba vyprazdiovani

Vzhledem k véku se chlapec vyprazdnuje do plen. U chlapce se méti dusledné
pfijem a vydej tekutin, kazda plena se vazi a zapocitava se do vydeje tekutin.
Chlapec po cytostatické 1é€bé trpi prijmy a zvracenim (jehoZ obsah je také nutné
m¢éfit). U chlapce se 2x denné provadi vaZzeni. Za vcerejsi den chlapec 8x zvracel

a mél 4x priymovitou stolici. Bilance tekutin + 120ml. Posledni vaha 9050g.

3 PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. 2006, s. 43-47.
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4. Potieba drZeni téla a zmény polohy:

Vzhledem k riziku aspirace je chlapec uloZzen do polohy se zvySenou horni

polovinou téla a v poloze na boku.

5. Potreba spanku a odpocinku:

Chlapec spi za den 3x, vecer usind kolem 19:30, v noci se ¢asto budi. Pro
snadnéjSi usindni ma v postylce oblibenou hracku. Pocet hodin spanku je riizny,

nejcastéji 10-12hod denné.

6. Poti‘eba vhodného odévu

Chlapec je obleceny v pyzamku, které mu je ménéno dle potifeby nékolikrat

denné.

7. Potieba termoneutralniho prostiedi

Chlapec ma TT 37,8st., md oblecené slabé pyzamko a v postylce ma tenci

deku. ZvySena télesna teplota je snizovana fyzikaln€ 1 medikamentdzné.

8. Potieba Cistoty a ochrany pokozky

Chlapci je ménéno osobni pradlo dle potieby, hygiena se provadi 2x denné.
Z divodu projevil toxické dermatitidy je zavedena zvlaStni péce o pokozku.
Chlapec ma na hornich koncetinach, na krku a na obliceji exantém, na vnitinich

stehnech, v podpazi a kolem zapé&sti intertrigo.

9. Potieba ochrany pred nebezpeé¢im

Chlapec je uloZeny v postylce, v piipadé neptitomnosti personalu ¢i matky je
nutné dbat na uzavieni bocnic postylky z divodu prevence padu. Chlapec ma
zavedeny CZK (od 15. 12. 2011), odkud mu hrozi nebezpe¢i vzniku infekce.

Z diivodu zavedeni NGS je ohrozeny nebezpecim vzniku aspirace.
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10. Potireba vyjadrovani poti‘eb a emoci

Chlapec velice dobie reaguje na pfitomnost matky, je velice spolecensky
a dobfe reaguje na zdravotnicky personal. S ohledem na vék Ize hodnotit pouze

libost projevujici se usmévem a nelibost projevujici se placem

11. Duchovni potieby

Vzhledem k véku chlapce nehodnoceno.

12. Poti‘eba prace, produktivni ¢innosti

Vzhledem k véku chlapce nehodnoceno.

13. Potireba rekreacnich a odpocinkovvch aktivit

Chlapec si rad hraje s hrackami, které si pfinesl z domu. Se zajmem sleduje

okolni ruch odd¢leni a velice dobfe reaguje na vypravéni pohddek od maminky.

14. Potfeba uceni
Chlapec prstiky ukazuje na predméty a vyZaduje pojmenovani. Rad si nechava

pojmenovavat ilustraci v détskych knihach.

3.3 OfSetiovatelsky plan kratkodoby

V kratkodobém oSetfovatelském planu se vénuji aktudlnim problémim
chlapce ke dni 9. 3. 2012 (D+3). Mezi aktudlni problémy patii bolest z divodu
zmén na sliznici dutiny ustni, zvraceni z diivodu cytostatické 1écby, subfebrilie
z dlivodu imunosupresivni 1écby a riziko vzniku komplikaci po podani transfuze.
Zménam na pokozce, dlouhodobé bolesti, riziku infekce, riziku dehydratace
ariziku aspirace se vénuji, vzhledem k dlouhodobému trvani problému,

v dlouhodobém oSetfovatelském planu.
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3.3.1 Bolest z diivodu zmén na sliznici dutiny ustni

- vcasné odhaleni zndmek bolesti
- chlapec bude bez znamek bolesti do 2 hodin po zahijeni kontinudlni

analgetické 1écby

Intervence:
- dle ordinace lékate zah4jit kontinualni analgetickou 1écbu
- zvySené pecovat o sliznici dutiny stni
- hodnotit bolest pomoci Observacni Skaly bolesti & 2hod

- sledovat u¢inky podanych analgetik

Realiazce:

U chlapce byla v 11:45 zahajena kontinudlni analgeticka 1écba (Dolsin 12mg do
50ml G5 rychlosti 1,3 ml/hod). U chlapce jsem pravidelné hodnotila observaéni
Skélu bolesti, poprvé v 11:30. Chlapec na podani analgetik reagoval bez obtizi,
z pocatku byl mirn€ ospaly, pozdéji spinkal. Z diivodu snahy o snizeni bolesti
jsem pecCovala o dutinu ustni, a tim se snazila minimalizovat pfi¢iny bolesti.
Dutinu Ustni jsem vytirala §tétickami s Borglycerinem. Snaha o vyplach dutiny
ustni smési fyziologického roztoku a Mesocainu nebyla, vzhledem ke zhorSené
spolupraci chlapce, neuskute¢néna. Béhem celého dne jsem u chlapce sledovala

projevy bolesti i mimo urcené ¢asy pro hodnoceni.

Hodnoceni:

U chlapce jsem bolest poprvé hodnotila v 11:30. Dle Observacni Skaly bolesti
jsem u chlapce stanovila 11 bodl, coz znamena bolest. Chlapec siln¢ plakal
a sahal si na Usta. Podruhé jsem bolest hodnotila v 13:30. Dle Observaéni skaly
jsem u chlapce stanovila 6 bodl, coZz znamena stav bez bolesti. Chlapec jiz
neplakal, celkové byl klidngjsi a hral si s maminkou, poté klidn¢ spinkal. Dale
jsem pokracovala v hodnoceni 4 2hod, nadile sbodovym ohodnocenim

nenaznacujicim bolest.
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3.3.2 Zvraceni z diivodu cytostatické 1é¢by
- chlapec nebude zvracet

- uchlapce nedojde k projeviim snizené hydratace

Intervence:

sledovat a zaznamenavat pocet, charakter, mnoZzstvi a obsah zvratkli

zajistit vhodnou polohu jako prevenci aspirace

posuzovat stav sliznic / hydrataci chlapce

dle ordinace I¢kafe podavat antiemetika

Realizace:

Chlapce jsem ulozila do polohy se zvySenou horni polovinou téla, z divodu rizika
aspirace zalude¢niho obsahu. Chlapec zvracel celkem 4x, v celkovém mnozstvi
230 ml, zvracel matetské mléko. Z dlivodu pokracujiciho zvraceni, stavu dutiny
ustni a snizeného p.o. piijmu lékat rozhodl o zavedeni NGS. Sonda byla chlapci
zavedena lékatem. Po zavedeni 1ékai naordinoval enterdlni vyzivu. Béhem dne

jsem sledovala stav hydratace chlapce (kozni turgor, sliznici dutiny ustni,...).

Hodnoceni:

Pro pokracujici zvraceni a snizeny p.o. pfijem byla chlapci zavedena NGS.
Chlapec sondu i enterdlni vyzivu dobie toleroval, po zavedeni jiz nezvracel.
Enteralni vyziva chlapci byla poddvéna kontinualné¢ pomoci injektomatu. U

chlapce jsem neshledala zndmky sniZzené hydratace.
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3.3.3 Subfebrilie z diivodu imunosupresivni 1é¢by

chlapec bude mit télesnou teplotu do 37,5st

Intervence:

chlapci podat medikaci dle ordinace 1ékate
snizovat télesnou teplotu fyzikalné
télesnou teplotu monitorovat a 2hod

pii vzestupu télesné teploty nad 38st odebrat hemokultury

Realizace:

U chlapce jsem v dopolednich hodindch naméfila TT 37,8st. Chlapci jsem do

postylky dala slabsi deku, dostal ten¢i pyZzamko a chladny obklad do tfisel. 30

minut po zahdjeni fyzikalni terapie doSlo u chlapce k poklesu TT na 37,3st.

Vzhledem k dal§imu pozitivnimu vyvoji nebylo nutné podani antipyretik. Chlapec

nedosahl TT 38st, hemokultury nebylo tfeba odebirat.

Hodnoceni:

U chlapce doslo, po zahajeni fyzikalni terapie, k poklesu TT na 37,3st. Déle se

teplota pohybovala vrozmezi 37,1-37,4st. U chlapce nebylo nutné podani

antipyretik a odebrani hemokultur.

3.3.4 Riziko vzniku potransfuznich komplikaci

v¢asné odhaleni ptiznakti potranfuznich komplikaci

Intervence:

u chlapce pted a po podéni transfuze zmétit TK, P, TT a odebrat mo¢ na
M+S
dikladné provézt pred transfuzni zkouSky

chlapce sledovat po celou dobu podavani transfuze
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- poucit maminku o moznych komplikacich a nutnosti informovani

zdravotnického personalu

Realizace:

Pied podénim transfuze byly provedeny nutné zkousky ve spolupréci s I¢kafem.
Pted zahajenim zkouSek jsem diikladné zkontrolovala zaznamy na krevnim vaku
a dodejnim listu (aspirace, Cislo transfuze, krevni skupina,...). U chlapce jsem
zmétila TK (95/60 mm Hg), P (135/min.) a TT (37,4st), odebrala mo¢ pro odbér
M-+S. Naméfené hodnoty jsem s ¢asem méfeni zapsala do dokumentace chlapce.
Po nasledné kontrole krevniho vaku 1ékafem byl u chlapce proveden Sangvitestu.
U chlapce jsem pomoci sterilni jehly provedla odbér kapilarni krve z prstu
a kapky krve aplikovala na testovaci karticku do vyznaCenych policek. Na
karticku byly aplikovany také testovaci roztoky a kapky krve z krevniho vaku.
Zkouska prokazala krevni skupinu B u chlapce, i krevniho vaku. Po provedeném
Sangvitestu byl u chlapce napojen krevni vak s transfuznim setem na CZK.
U chlapce nasledovala biologickd zkouSka. Chlapci bylo lékafem poddano malé
mnozstvi krve, poté nasledovala pauza trvajici 5 minut a cely postup lékar
opakoval 3x. JelikoZ u chlapce nedoSlo ke komplikacim, 1ékat zah4jil podani
transfuze a pomoci tlacky stanovil rychlost podéni. V prib¢hu jsem maminku
informovala o nutnosti ozndmeni zmén stavu chlapce. Maminka sdéleni rozuméla.
Béhem podani transfuze jsem chlapce sledovala v pravidelnych intervalech
10min, Zivotni funkce byly dobie kontrolovatelné diky JIP monitoraci. Transfuze
byla ukoncena po 55min. U chlapce jsem opét zmétila TK (90/65 mm Hg), P
(132/min.) a TT (37,3st.) a provedla odbér moce pro M+S. Naméiené hodnoty
jsem zaznamenala do zdravotnické dokumentace chlapce. Prazdny krevni vak
s transfuznim setem jsem dala do sacku, oznacila Stitkem chlapce a ulozila na

24hod do urcené lednice.
Hodnoceni:

U chlapce v pritbéhu podavani transfuze 1 v dobé po podéani nedoslo ke vzniku

komplikaci.

41



3.4 OfSetiovatelsky plan dlouhodoby

Pfi zpracovani oSetfovatelského planu jsem se zaméfila na zasadni
chlapcovy problémy a rizika, kterd se opakovala, nebo trvala dlouhodobé. V
oSetfovatelském planu se zabyvam zménami na pokoZce, bolesti, rizikem vzniku

infekce, rizikem vzniku aspirace a rizikem vzniku dehydratace
3.4.1 Zmény na pokoZce z diivodu toxické dermatitidy
- kiize bude neposkozend, bez zarudnuti

- chlapec nebude pocit'ovat svédéni, paleni

- nedojde ke vzniku dekubitl

Intervence:

zvysené peCovat o pokozku

- dbat na dikladnou hygienu

- dbat na Cisté a vhodné€ upravené lazko bez zahybi

- pravidelné vyménovat loZni i osobni pradlo

- provadét oplachy pokozky sterilni vodou s Betadine

- v piipadé potieby dle ordinace 1ékate podat antihistaminika

- dle ordinace lékare podavat kortikoidy

- na postizenou pokozku aplikovat Kalcium pantothenicum ung., Flamigel,
popi. obklady s Rivanolem, dle ordinace 1¢ékate

- perianalni oblast preventivné oSetfovat Détskou masti

Realizace:

U chlapce jsem zvysené dbala o pokozku. Maminka provadéla hygienu 2x denné
a osobni a lozni pradlo se ménilo dle potfeby, minimalné¢ vSak 1x denné.
Provadéla jsem oplachy pokozky sterilni vodou s Betadine, na postiZzenou
pokozku jsem aplikovala Kalcium panthotenicum ung., na mokvajici mista pak

dle potteby obklady s Rivanolem, nejcastéji 3x denné. Po kazdé stolici jsem
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chlapci provedla hygienu hyzdi sterilni vodou a periandlni oblast jsem oSettila
Détskou masti. Jelikoz doSlo u chlapce k vyraznym projeviim svédéni, podavala
jsem dle ordinace lékate antihistaminika i.v. — Dithiaden 0,5 ml 8-16-24, dokud
nedoslo k ustoupeni (den D+20). Okolo dne D+11 doslo k vyraznému zhorSeni
stavu pokozky, dle ordinace Iékafe podan Solu-medrol i.v. v davce Img/kg/den.
Ode dne D+12 davka zvySena na 2mg/kg/den, dle potfeby doplnéno bolusem
10mg Solu-medrolu /kg. Vzhledem ke stale zhorSujicim se projevim toxické
dermatitidy, dle ordinace lékatfe dale aplikovan dne D+22, D+24 a D+27 bolus
Thymoglobulinu 25 mg i.v., po némz doslo v nasledujicich dnech k mirnému
zlepSeni stavu. Ke zhorSeni stavu doSlo opét okolo dne D+30, proto podan
MabCampath i.v. v davce 0,2 mg/kg ve dnech D+30, D+31 a D+32. Ode dne
D+30 doSlo ke snizovani davky Solu-medrolu s postupnym zlepSovanim stavu
pokozky. Ode dne D+51 pokozka oSetfovana Protopic ung. Ode dne D+71

vysazen Solu-medrol, pokracuje se pouze lokalni péci o pokozku.

Hodnoceni:

U chlapce doslo od 9. 3. 2012 (den D+3) k projevim podrazdéné pokozky. Stav
pokozky se zhorSoval, nereagoval na zavedenou terapii. Okolo dne D+16 byl
u chlapce patrny progredujici exantém, silny erytém s otokem v obliceji, svédivy
exantém na trupu a splyvajici erymatozni plochy v oblasti toxické dermatitidy.
Béhem 1écby dochézelo, vzhledem k pouzité medikaci, ke stfidavému zlepSovani
a opétovnému zhorSovani stavu pokozky. K definitivnimu zlepSovani doslo okolo
dne D+59. Dne D+69 byl patrny pouze papulozni vysev v obliceji na tvatich
apod bradou. Stav pokozky se kazdym dnem =zlepSoval, avSak chlapec byl
propustény s drobnym papuloznim vysevem v oblasti brady, se zavedenou lokalni

terapii.
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3.4.2 Dlouhodoba bolest z diivodu zmén na sliznici dutiny ustni a

pokoZce

Q— v€asné odhaleni znamek bolesti
- chlapec bude bez znamek bolesti
Intervence:
- pfivzniku bolesti aplikovat obklad na bolestivé misto pokozky
- dle ordinace l¢kate a aktualni potieby chlapce aplikovat analgetika, véetné
opiatoveé fady
- zvySené¢ pecovat o sliznici dutiny Ustni (oSetfeni Borglycerinem
a vyplachy fyziologickym roztokem dle potieby)
- vpiipadé silnych bolesti provést vyplachy dutiny ustni fyziologickym
roztokem s Mesocainem
- 2x denné& hodnotit bolest dle Observacéni skaly bolesti CHEOPS
- sledovat vedlejsi ucinky analgetik (pfedevsim nadmérnou spavost ¢i Gtlum
chlapce) a zmény ihned hlésit 1ékati
- dbat na hygienu, po kazdé stolici oSetfit periandlni oblast Détskou masti
Realizace:

S ohledem na vék chlapce nebylo mozné se spoléhat na to, Ze mé na bolest sam
upozorni. Zaméfila jsem se na sledovani projevii bolesti s pravidelnym
hodnocenim Observaéni Skéaly bolesti CHEOPS. Hodnoty Observa¢ni skaly
bolesti CHEOPS jsem konzultovala slékatem a ve spoluprdci snim jsme
analgetika upravovali dle aktualni potfeby chlapce. Chlapci byly podavany opiaty
—do 9. 3. 2012 (D+3) podavan kontinudln€ Dolsin 12mg do 50ml G5 rychlosti 1,3
ml/hod, od 10. 3. 2012 (4. den po Tx.) kontinudln¢ Morphin 7mg do 50ml G5
rychlosti 1,8ml/hod. V ptipadé potieby byl poddvan jednorazovy bolus. Zvlastni
péci jsem veénovala dutiné Gstni, kterou jsem chlapci oSetfovala Borglycerinem.
Moznost vyplachu dutiny ustni fyziologickym roztokem byla vzhledem ke
zhorSené spolupraci a zavedené NGS ztizena. Po kazdé stolici jsem chlapci

dikladné omyvala hyzde¢ sterilni vodou a oSetfovala Détskou masti.
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Hodnoceni:

Chlapec jevil znamky bolesti (pla¢). Jednalo se o bolest dutiny ustni pfi
probihajici mucositidé a bolesti pokozky pfti toxické dermatitidé. Stav sliznice
dutiny tstni byl zahojen D+14, poskozeni pokozky ptetrvavalo dlouhodobé, témét
po celou dobu hospitalizace. Chlapec dobfe reagoval na analgetickou 1é¢bu a
v dobé bez bolesti byl velice spokojeny. Béhem podéavani opiatd u chlapce

nedoslo k projeviim nezadoucich u¢inkda.

3.4.3 Riziko infekce z diivodu silné naruSené imunity

Cil:
- vdéasné odhaleni znamek infekce

- chlapec bude bez projevli znamek septického stavu

Intervence:

- chlapec bude umistén na sterilni ¢asti TJ na jednolizkovém pokoji
vybavenym klimatizaci s HEPA filtrem

- pfipécio chlapce pouzivat sterilni pomiicky na jedno pouziti

- chlapec zistavd na pokoji, dovolend je pfitomnost pouze matky jako
doprovodu, ktera je poucena o sterilnim rezimu (rukavice, empir)

- pravidelné provadét tklid pokoje s dezinfekci

- dodrzovat zasady bariérového ptistupu

- pravidelné myti rukou veskerého persondlu pfed vstupem na pokoj a po
opusteéni pokoje

- pravidelna kontrola fyziologickych funkci 4 4 hod.

- pfi pfevazech CZK dodrzovat zasady asepse

- dle ordinace l¢kare podavat ATB dle citlivosti

Realizace:
Maminka chlapce byla poucena o zdsadach sterility a o nutnosti jejiho dodrzovani.
Dale byla maminka zaucena v pé¢i o chlapce (koupdni, péce o pokozku). Pfi

vstupu na pokoj a pti odchodu z pokoje jsem si peclivé umyla a vydezinfikovala
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ruce, uzivala jsem jednorazové ochranné pomiicky. P¥i pfevazu CZK jsem dbala
na dodrzovéni zasad asepse a diikladnou dezinfekci. Pro pievaz CZK jsem pouzila
jednorazovy set pro prevaz. Pfevaz jsem provedla pomoci jednorazové sterilni
pinzety, tfech velkych sterilnich tampont, Betadine dezinfekci a po dezinfekci
jsem CZK prelepila lepici folii. Po celou dobu jsem pracovala v rukavicich
a pouzivala emitni misku na odpad. Fyziologické funkce jsem zaznamenavala po
4 hodinéch, télesnou teplotu po 2 hodinach. Pfi teploté nad 38st. byly odebrany
hemokultury. Chlapci jsem podavala ATB dle ordinace lékare, kterd se fidila

aktualni citlivosti.

Hodnoceni:
U chlapce doslo nékolikrat k vzestupu télesné teploty az k 39st, nedoslo ale
k rozvoji sepse s organovymi zménami. Stav byl zvladnuty poddnim antipyretik

v kombinaci s fyzikélni terapii a ATB lécbou.

3.4.4 Riziko aspirace z diivodu zavedené NGS

- uchlapce nedojde k aspiraci

Intervence:
- pfed podanim stravy zjiStovat mnozstvi Zalude¢niho rezidua
- sledovat a zaznamenavat polohu a priichodnost zavedené¢ NGS
- NGS peclivé fixovat néplasti
- u liZzka chlapce mit k dispozici odsavaci zatizeni

- chlapce ulozit do polohy se zvySenou horni polovinou téla, popt. na bok

Realizace:

Chlapec byl ulozen v poloze se zvySenou horni polovinou téla, ve spanku
pfedevS§im v poloze na boku. Pravidelné jsem sledovala polohu a prichodnost
NGS pted kazdou aplikaci a po kazdém zvraceni. Chlapec sondu dobie toleroval,

nem¢él tendence k jejimu vytrzeni. V ramci prevence slizni¢niho dekubitu jsem
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meénila polohu sondy a fixovala ji néplasti. Strava byla chlapci poddvéna pomoci

injektomatu s rychlosti dle tolerance a s no¢nimi pauzami.

Hodnoceni:
Sonda byla chlapci zavedena D+3, dobte ji toleroval. Sondu mél zavedenou do
dne D+7. K uplnému zahojeni sliznice dutiny tstni doslo okolo dne D+14. Béhem

doby, kdy mél sondu zavedenou, nedoslo k aspiraci zalude¢niho obsahu.

3.4.5 Riziko dehydratace z diivodu zvraceni a prijmu

- vcasné odhaleni znadmek snizené hydratace

- uchlapce udrzet vyrovnanou bilanci tekutin

Intervence:

dle ordinace I¢kate aplikace antiemetik

- provadét pravideln¢ odbéry krve pro biochemické vySetfeni
(mineralogram) a vysledky nahlésit 1ékafi

- sledovat bilanci tekutin po Sesti hodinach

- zajistit vhodnou polohu jako prevenci aspirace

- zajistit zvySenou péci o perianalni oblast

- sledovat znamky snizené hydratace (snizeny kozni turgor, studené
periferni ¢asti téla,...)

- zaznamenavat mnozstvi a pfiméesi zvratkll

- zaznamenavat mnozstvi, pfimési a charakter stolice

Realizace:

Prvni tyden po transplantaci dochéazelo k ¢astému zvraceni a Castym prijmovitym
stolicim. MnoZstvi zvratki a stolice jsem méfila a zaznamenavala v dokumentaci.
Rozdily v bilanci tekutin byly korigovany infuzni terapii dle ordinace lékate. Dne
D+4 doslo k vyraznému zvraceni, proto podan Plegomazin. Pravidelné¢ byla

odebirana krev a iontové dysbalance byly korigovany pomoci infuzni terapie.
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Hodnoceni:

U chlapce dochéazelo k ¢astému zvraceni, ptfedevS§im prvni tyden po TKD.
Prijmovité stolice s maximem 9stolic/24hod byly piitomny druhy tyden po TKD.
Chlapec dobte reagoval na podanou medikaci a nedoSlo u n¢j ke znamkam

dehydratace ¢i rozvratu vnitiniho prostredi.
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4 Psychologicka a socialni ¢ast

Psychosocidlni problematika je v détské onkologii velmi vyznamnym
tématem. Lécba pro onkologicky nemocné déti je vétSinou od zahdjeni spojena se
silnou psychickou zaté€zi. Nova situace neni naro¢na jen pro déti, ale i pro rodice,
ktefi byvaji onkologickou diagnézou velice Sokovany. D¢ti i1 rodice provazi

obdobi pIné nejistoty ohledné terminu ukonceni 1écby a prognézy.

4.1 Psychologicka anamnéza

Na tomto misté bych rada zhodnotila psychiku chlapce, o kterého jsem se na
bodem pro n¢j byla pifitomnost maminky v jeho blizkosti. Zpocatku negativné
reagoval na mamincin odchod, nicméné pozdé&ji si zvykl na zdravotnicky personal
a vychdzel s nim bez obtizi, i bez pfitomnosti maminky. Myslim si, Ze dilezitym
aspektem pro chlapce byla moznost mit u sebe vlastni hracku, se kterou si hraval

doma, a diky ni mu nebylo okolni prostfedi uplné cizi.

vvvvvv

psychické pohody, pfitomnost maminky. Maminka byla u chlapce pfitomna cely
den, na noc odchazela na nemocni¢ni ubytovnu. Maminka byla se synovou
diagn6zou po pocatenim Soku smifena, nyni méla pouze obavy
z potransplanta¢niho prib¢hu a vzniku moznych komplikacich, o kterych byla
Iékatem poucena. Dle jejich slov ji velice pomahd, ze se mize do péce o syna
zapojovat a provadét u néj vykony jako koupel, péce o pokozku, krmenti,...
Maminka méla celou situaci komplikovanéjsi faktem, Ze doma méla druhého,
o rok star§iho syna, o kterého se nemohla starat. Pé¢i o druhého syna zastaval
manzel a babi¢ka chlapce. Maminka méla v pribéhu hospitalizace moznost
kontaktovat psychologa, tuto moznost nevyuzila. Casto o svych obavich

a starostech mluvila se sestrami a oSetfujicim lékafem syna. S tatinkem jsem se
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v nemocnici nesetkala, ale manzelku navstévoval a byl ji, dle jejich slov,

obrovskou podporou
4.2 Psychologicka pomoc

Naésledujicim textem bych rdda upozornila na dilezité oblasti v détské
onkologii — na postup sdélovani diagndézy, chapani nemoci a smrti u déti
a moznosti psychosocialni péce.
4.2.1 Postup sdélovani diagnozy

Sdélovani diagnézy ditéti by mélo probihat ve spolupraci s rodici, kteti

mohou pomoci s naplanovanim nejlepsiho zptsobu sdé€leni. Sdélovani zavaznych
diagn6z by mélo probihat ve spolupraci s klinickym psychologem, ktery muize

ditéti, dle potieby, poskytnou naslednou psychologickou péci.

Postup sdélovani diagnozy pediatrickému pacientovi:

Zajistit vhodné setkani s ditétem (s rodici, bez rodici,...).
Sdéleni diagndzy by mélo probéhnout co nejdiive po jejim stanoveni.
Zajistit vhodné prostiedi s dostatkem soukromi.

Navazani kontaktu s ditétem.

A e

Pted informovanim se ditéte zeptat, co je mu o jeho onemocnéni a 1écbé

doposud znamo.

6. Prizkum, jak mnoho informaci chce dité védét.

7. Pii vysvétlovani diagnozy, 1écby a progndzy nepouzivat vyrazy, kterym
dit€ nerozumi.

8. Po sdé¢leni je nutné si ovéfit, zda dit¢ adekvatné porozumélo, a dat mu

moznost pro kladeni otazek.
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9.

10.

11.

12.

13.

4.2.2

U déti predskolniho ¢i mladSiho Skolniho véku je vhodné vysvétleni
Iékatskych zakrokd pomoci hry. K tomu poslouZi napt. panenka, které se
muZze navadét periferni zilni katétr, atd.

Je nutné vénovat pozornost pocitim a obavam ditéte. Je vhodné se jich
zeptat, jak se citi.

Ditéti je vhodné sdélit, co se s nim bude dit v nejblizsi dobé¢ a ditéti sdélit,
na koho se mize v pfipad€ potfeby obratit, pokud se citi smutné, nebo se
chce na néco zeptat.

V rozhovorech s pacienty a rodi¢i je vhodné vénovat se nejen tématim
souvisejicim s nemoci, ale zaméfit se 1 na sféru Zivotniho stylu
a psychosocialni oblast.

Je vhodné podporovat komunikaci jednotlivych ¢lend rodiny mezi sebou
navzajem. Problémim v rodinnych vztazich lze zabranit castéjSim

sttidanim rodi¢t v pééi o nemocné dité. *°

Chapani nemoci u déti a dospivajicich

Chépani nemoci je rizné v kazdém vyvojovém obdobi. Kazdé takové dité

chdpe nemoc jinak a vyzaduje také jiné zachdzeni ze strany zdravotnickych

pracovnikl. S ohledem na vek chlapce se zamétim predev§im na Senzomotorické

obdobi.

1. Senzomotorické obdobi (0-2 let)

Dité neni schopné rozliSovat mezi sebou a okolnim fyzickym svétem. Dité

v tomto obdobi je velice zavislé na rodiCich, pfedevsim na matce, kterd mu dava

pocit bezpe¢i a uklidnéni. Déti v senzomotorickém obdobi nejsou schopny

porozumét svému onemocnéni.

U déti v senzomotorickém obdobi je nutné zabranit separaci od matky.

Kolem 18. mésice zacinaji rozumét déni kolem sebe, proto je jiz v tomto obdobi

33 STERBA, Jaroslav. Podpiirnd péce v détské onkologii. 2008, s. 138-141.
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vhodné s ditétem jednoduchym zplsobem mluvit o nadchéazejicich situacich

(ndvstéva nemocnice,...).

2. Predoperacni stadium (2-7let)

D¢éti v tomto obdobi si vlivem nedostatku kapacity pro logické uvazovani
a pfirozen¢ho détského egocentrismu mohou myslet, ze onemocnéni ¢i 1écba je
nasledkem toho, Ze zlobily,... Dulezité je détem vysvétlit, Ze za onemocnéni
nemohou. Détem lze jejich onemocnéni vysvétlit jako boj mezi dobrymi a zlymi
bunikami, kdy lécba pomaha posilit hodné buiiky a ty poté mohou porazit ty
Spatné. Lécebné zakroky je nutné vysvétlit jako prostfedek k porazeni jejich

onemocnéni.

3. Stadium konkrétniho mysleni (7-11 let)

Déti vtomto vyvojovém obdobi véfi, ze jejich nemoc je zplisobena
nakazou ¢i pobytem v chladném pocasi, kdyz nebyly teple obleceny,... Déti véfi,
ze nemoc bude vylécena uzivanim 1€kt a klidem na Iizku. Jelikoz Skolni déti rady
zkoumaji nejen veci kolem sebe, ale 1 vlastni télo, je vhodnou pomiickou pro
vysvétleni onemocnéni détsky anatomicky atlas lidského téla. Stejné jako
v pfedchozim obdobi, i zde je tieba zkoumat, zda dité¢ neciti zodpovédnost za své

onemocnéni.

4. Stadium abstraktniho mysSleni (11 a vice let)

Mladi lidé jsou schopni porozumét svému onemocnéni a logicky nad nim
pfemyslet. V obdobi dospivani dochazi k rozvoji identity jedince a onemocnénim
miZze byt identita vaZzn¢ naruSena. Adolescenti mivaji problémy se sd€lovanim
svych zdravotnich problému, upadaji snadno do deprese nebo trpi emocnimi
vykyvy, vyznamné je nebezpe¢i suicidia. Dilezité je citlivé a podrobné

informovani o 1écebnych postupech. U pacientl ve stadiu abstraktniho mysleni je
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nutné podporovani vyjadfovani emoci, podporovani vrstevnickych vztahl

a aktivizace v ramci vlastni 1é¢by.*

4.2.3 Chapani smrti u déti

- Pro déti do tii let neni smrt rozliSovdna separaci od matky ¢i jejim

opusténim. Déti okolo tii let vnimaji smrt jako casové omezenou

a reverzibilni. Déti si mohou smrt ztotoznovat se spankem, separaci od

nejbliz§ich milovanych osob, ¢i odchodem na jiné misto.

- Déti v predSkolnim vE&ku si zacinaji vSimat, Ze co je mrtvé, piestava

fungovat. Déti do 9 let mohou pifemyslet napt. nad tim, zda neni

pohibenym lidem pod zemi zima. Smrt vSak stale vnimaji jako doCasnou.
Diky détskému egocentrickému mysleni se mohou domnivat, Ze mohou

zpisobit né¢i smrt pouhym jednanim ¢i myslenkou.

- Déti od Sesti let si zacinaji uvédomovat, ze zemfit musi n¢kdy kazdy,

véetn€ nich. Déti zacinaji byt schopny porozumét pfi¢indm smrti i to, Ze je

nevratna. Vlastni smrt si dokazi pfedstavit na konci tohoto obdobi.

- Od dvanacti let chapou dospivajici smrt jako dospéeli lidé. Mladi lidé
vnimaji smrt ve vzdalené budoucnosti, kterd se jich momentalné netyka.
Pro dospivajici je proto t€zké pochopit, Ze mohou v disledku onemocnéni

sami zemiit. >’

36 STERBA, Jaroslav. Podpiirnd péce v détské onkologii. 2008, 240 s. 141-146

37 STERBA, Jaroslav. Podpiirnd péce v détské onkologii. 2008, s. 146-147
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4.2.4

b)

d)

2.

Moznosti psychosocidlni péce v pediatrické onkologii

Psycholog

Podpora v krizovych situacich (Tento typ psychologické pomoci je

vyuzivan predev§im v pocatcich 1é€by po sdéleni diagndzy a pii vyskytu
zavaznych komplikaci v prabéhu 1é¢by.)

Klinicko-psychologické poradenstvi (Na pocatku dochazi ke klinickému

zhodnoceni osobnosti ditéte a poté nasleduje vytvoieni vhodnych
podminek pro udrzeni psychické pohody ditéte.)

Klinicko-psychologicka diagnostika (Psychodiagnostické vySetfeni je, se

souhlasem rodicl, provedeno jako soucast vstupnich vySetfeni a je
ptizptsobeno aktualnimu psychickému a zdravotnimu stavu ditcte.)

Psychoterapeutickd péce (Zahrnuje podplrnou psychoterapii, relaxaci,

hypnoterapii, vychazejici zobecnych zasad psychoterapie. Uvedené
terapie jsou vhodné predevsim u psychosomatickych obtizi.)

Podpiirné rodi€ovské skupiny (Setkdvani rodi¢i onkologicky nemocnych

déti. Role psychologa je v podpoie skupinové diskuse a jejiho moderovani,

nejedna se ovsem o skupinovou terapii.)

Pedagog

Pedagogové zajistuji vhodny zplisob vzdélavani dlouhodobé nemocnych déti,

komunikuji se $kolami nemocnych déti a zajiStuji pro déti moznost pokracovani

ve vzdélavani formou individudlniho vyukového planu. V piipadé poruch uceni

zadaji pedagogoveé psychologa o pedagogicko-psychologickou diagnostiku.

3.

Herni terapeut

Ukolem herniho terapeuta je piiprava déti na planované zakroky &i vysetieni.

Herni terapeut je schopen ditéti vysvétlit danou problematiku s ohledem na jeho
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mysleni a schopnosti chapani podstaty sdéleni. Prostiedkem komunikace mezi

hernim terapeutem a ditétem je hra.

4. Socialni pracovnice

Socialni pracovnice jsou pro rodi¢e hospitalizovanych déti dalezitou osobou.
Rodi¢e informuje o moznostech pozadani o ptispévek na péci o nemocné dité,
prodlouzeni rodi¢ovského ptispévku, vzhledem k aktudlnimu stavu ditéte, zvyseni
socialniho ptiplatku z divodu dlouhodobé nemoci ditéte atd. Pacientliim starSim
osmnacti let je poskytovana pomoc pii zadani o ¢astecny €i plny invalidni diichod

. 38
aj.

38 STERBA, Jaroslav. Podpiirnd péce v détské onkologii. 2008, 5.129-132
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5 Edukace

5.1 Hlavni body edukace

Mezi hlavni body edukace pii propusténi chlapce do domdaciho oSetfeni
patfila pfiprava antibakterialni stravy, uzivani 1ékd a zasady sterilniho zachazeni
s CZK. Vzhledem k véku chlapce byla edukovana matka, ktera sdéleni rozuméla
ato potvrdila svym podpisem do zdravotnické dokumentace chlapce. Edukaci
matky jsem provadéla ve spolupraci se stani¢ni sestrou TJ, Bc. Andreou

Pertlovou.

5.2 Priprava antibakterialni stravy

Jelikoz chlapec musi po propuSténi do doméciho oSetfovani nadale
pokraCovat v dodrzovani konzumace specialni antibateridlni stravy, v edukaci
jsem se zameéfila pfedev§im na sezndmeni matky s timto dietnim opatfenim.

Edukace probihala dle materialti TJ (viz. Ptiloha €. 7).

Pacienti maji zakdzano: Cerstvé a nedostatecné upravené: maso, vajicka,

apod., nepasterizované ¢i Cerstvé mléko, syry, tvaroh, apod., Cerstvou zeleninu ¢i
ovoce (smi pouze zdravd, okrdjend jablka, hruSky, banidny ¢i pomerance),
nepasterizované ovocné ¢i zeleninové §tavy a dzusy, domaci marmelady

a kompoty, tocené zmrzliny, kupované zakuskyi,...

Po dohodé s lékafem maji pacienti mimo sterilni rezim dovoleno: vafena

vejee, tavené syry, trvanlivé mléko, hluboce mrazenou zmrzlinu, ¢okoladu bez
pfimési, tvrdé bonbony, mineralni vody a kupované népoje do 24hod. po otevieni,

vakuoveé balenou sunku ¢i platkové syry,...

Pacientiim (rodi¢im) je sdélen vhodny zpisob Upravy potravin: dilezitym

faktorem je vareni pii dostate¢ném varu, ktery ni¢i bakterie i plisné (nestaci
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mikrovinné trouba), uvarené jidlo je mozné uchovavat v teple max. 3 hod po

. 39
uvareni,...

5.3 Ufivani lékii

Chlapec po propusténi do domdaciho oSetfovani obdrzi léky, které musi
nadale uzivat. Jedna se o 1éky peroralni (imunosupresiva,...), matka byla poucena
o vhodnych dietnich opatfenich, nezadoucich Uc¢incich a o zpiisobu podani.
Edukaci matky jsem provadéla dle edukacnich materialt TJ (viz Ptiloha €. 8 a
Ptiloha €. 9). Po provedeni edukace byly matce sdélené informace predany také

v pisemné podobé, které si odnasi domtl.

5.4 Zdsady sterilniho zachdzeni s CZK

Jelikoz chlapec odchazi domi se zavedenym CZK, je nutné matku edukovat
v zésadach sterilniho zachazeni s nim. Pro edukaci rodi¢i ma TJ k dispozici
model CZK, na kterém si mohou nacvigit proplach heparinovou smési a pievaz
katetru. Jiz v pribéhu hospitalizace matka projevovala zdjem o zau€eni v péci
o katétr, coz ji bylo ve spolupraci s edukacni sestrou umoznéno, a péci mohla
provadét jiz v prubéhu hospitalizace. Matku jsem edukovala nejen o zésadach
péce, ale také o moznych komplikacich, se kterymi by se mohli doma setkat,
a o jejich spravném fteSeni. Edukace probihala dle materiald TJ (viz. Pfiloha ¢.

10).

% viz. Piiloha &. 7
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6 Prognoza

Myeolodysplasticky syndrom je velice zavazné krevni onemocnéni, které je
obtizn¢ lécitelné. Pro chlapce je obrovskou nad€ji pro budoucnost fakt, Ze
podstoupil transplantaci kostni diené a doSlo u né k obnoveni fyziologické
krvetvorby. Den propusténi z nemocnice ale neni pro chlapce dnem vitézstvi nad
nemoci, jelikoz ho ¢eka jesté dlouhd cesta. Chlapec musi pravidelné uzivat Iéky,
pravidelné se dostavovat na kontroly a podstupovat riznd vySetfeni, vcetné
aspirace kostni difen¢. Béhem prvniho roka po transplantaci dochazi k obnoveni
Chlapec mé zékaz jizdy v dopravnich prostfedcich, musi nosit ustenku
a dlouhodobé dodrzovat ptisnou antibakterialni dietu. PoruSeni téchto zakladnich
opatfeni by mohlo vést k vaznému ohroZeni jeho Zzivota. I pfes veskerou péci
lI¢katd a dodrzovani veSkerého rezimu, chlapci hrozi pozdni potransplantacni

nasledky.

58



7 Zavér

Cilem mé prace bylo zpracovani OSetrovatelského procesu u ditéte, které se
l1é¢i s velmi zdvaznym onemocnénim krvetvorby. Béhem zpracovani jsem se
setkala nejen s velice zajimavou problematikou 1écby myelodysplatického
syndromu, ale i s pé¢i o pacienty po transplantaci kostni dfené. M¢la jsem
moznost poznat praci zdravotnického tymu na prestiznim pracovisti
Transplantaéni jednotky FN Motol, coz pro mé& bylo nesmirné obohacujici.
Problematika détské onkologie je po psychické strance velice narocny obor nejen
pro pacienty a rodinné piislusniky, ale i pro zdravotnicky persondl. Ackoliv se
smysl, a rdda bych se mu nadale vénovala. Détska onkologie nejsou jen umirajici

déti, ale také déti, které svlij boj nad zédkefnou nemoci vyhravaji.
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9 Seznam zkratek

AA - alergickd anamnéza

ATB - antibiotika

CB - pupecnikova krev

CMML - Chronicka myeloidni leukémie
CNS - centralni nervovy systém

CZK - centrélni Zilni katetr

DF - dechova frekvence

EA - epidemiologickd anamnéza

F1/1 - fyziologicky roztok

FA - farmakologickd anamnéza

FAB - francouzsko-americko-britska klasifikace MDS
Fe - Zelezo

GS5 - 5% roztok glukozy

GVHD - reakce $té€pu proti hostiteli

H1/1 — Hartmanuv roztok
Hb - hemoglobin

i.v. - intraven6zné

inj. - injek¢ni

IPSS - Mezinarodni skérovaci systém (zavaznosti MDS)
JMML - juvenilni myelomonocytarni leukémie
KD - kostni dfen

KDHO - Klinika détské hematologie a onkologie
KO - krevni obraz

MCY - sttedni objem erytrocytu

MDS - myelodysplasticky syndrom

NGS - nasogastricka sonda

NO - nyn¢jsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P - puls

p.o. - peroralné
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PBPC - periferni kmenové buiky

PD - porodni délka

PH - porodni hmotnost

RA - refrakterni anémie

RA - rodinnd anamnéza

RAEB - refrakterni anémie s excesem blastil

RAEBt - refrakterni anémie s excesem blastil v transformaci
RARS - refrakterni anémie a s prstencitymi sideroblasty
RAS - refrakterni anémie s véneckovymi sideroblasty
RCMD - refrakterni cytopenie v viceliniovou dysplazii

SA - socidlni anamnéza

TBI - total body irradiation = celotélové ozéfeni

TK - krevni tlak

TKD - transplantace kostni diené

TLI - total lymphatic irradiation = ozateni lymfatickych uzlin
TT - télesna teplota

UHKT - Ustav hematologie a krevni transfuze

ung. - mast

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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10 Seznam p¥riloh

Priloha ¢&. 1: Klasifikace MDS dle WHO a FAB klasifikace
Priloha €. 2: Stanoveni skore IPSS

Ptiloha ¢. 3: Indika¢ni skupiny a nezddouci u€inky medikace
Priloha €. 4a, b: Osetrovatelska anamnéza

Priloha €. 5a, b, ¢: Plan oSetfovatelské péce

Priloha ¢. 6: Observacni Skala bolesti CHEOPS

Priloha ¢. 7: Nizkobakterialni strava

Priloha €. 8: Imunosupresiva — informace pro rodice
Priloha €. 9: Sandimmun Neoral — informace pro rodice
Piiloha ¢&. 10: Pokyny pro doméci proplach CZK

Souhlas s pouzZitim oSetrovatelské anamnézy a edukaénich materiala FN

Motol, stejné jako souhlas matky chlapce a smlouva o stazi na TJ KDHO

jsou k nahlédnuti u autorky prace.
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11 Prilohy

Priloha ¢. 1: Klasifikace MDS dle WHO

zdroj: HOCHOVA, Ivana a Elena Vodi¢kova. Mye

Prvni. Praha: Maxdorf, 2006, 328s. ISBN 80-7345-

lodysplasticky syndrom: Diagnosticky atlas.
088-7.

Typ MDS

Popis

RA/RARS

Minimalni dysplazie v jednom typu
krvinek (Cervené) a <5% blasti v kostni

dfeni.

RCMD

Dysplazie (>10%) u 2 ¢i 3 typi krvinek
a <5% blastli a >15% prstencitych
sideroblastli v kostni dieni. (Pfitomnost
>15% prstencitych sideroblastii je

oznacovana jako RCMD-RS)

RAEB 1

Pfitomnost 5-9% blastu v kostni dieni

RAEB 2

Ptitomnost 10-19% blast§ v kostni dfeni

MDS/MPD

Dysplazie, ale 1 parametry béZzné u
myeloproliferativnich poruch, patii sem
1 chronickd myelomonocytarni leukémie

(CMML)

Syndrom 5q

Pacienti bez abnormalit na
chromozomech s vyjimkou delece

dlouhého raménka chromozomu 5

Neklasifikovany MDS

Pacienti s cytopénii jednoho typu
krvinek (s vyjimkou anémie, tj. patii
sem neutropenie ¢i trombocytopenie) a
s neobvyklymi ptiznaky (napf. fibréza

dren¢).
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Priloha €. 2: Stanoveni skore IPSS

Zdroj: KOUIDES, Peter A. a John M. BENNETT. Myelodysplasticky syndrom - MDS: Prirucka
pro pacienty. 4. vyd. 2006, 23 s.

Blasty v kostni dieni Skore
5% €1 méné 0.0
5-10% 0,5
11-20% 1,5
21-30% 2,0
Cytogeneticky nalez
Dobry 0,0
Stredni 0,5
Spatny 1,0
Nalezy z krevniho obrazu
0 ¢i 1 nélez 0,0
2 ¢i 3 nélezy 0,5
Hodnoceni IPSS

Po provedeni vyse uvedenych vySetfeni dojde k zhodnoceni zkoumanych

parametrl a stanovy vysledna rizikova skupina pacienta:

Nizké riziko 1: skoére IPSS O
Stredni riziko 1: skére IPSS 0,5 - 1,0
Stfedni riziko 2: skére IPSS 1,5 -2,0

Vysoké riziko: skore IPSS vice nez 2,0
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Ptiloha €. 3: Indika¢ni skupiny a neZadouci Gcinky medikace

Zdroj: program AISLP

Nazev léku

Indikaéni skupina

Nezadouci ucinky

Amikin antibiotikum nefrotoxicita, hypotenze,
ototoxicita
Apo — Allopurinol antiuratikum svédeéni, koptivka,
nausea, zvraceni, prijem,
bolesti biicha
Dithiaden antihistaminikum sucho v ustech
Dolsin analgetikum - anodynum | nausea, zvraceni, rozvoj
zavislosti, hypotenze,
sucho v ustech
Duphalac laxativum plynatost, bolesti bticha,
nausea, zvraceni, prijem
Furosemid diuretikum poruchy vodna a iontové
rovnovahy
Heparin vysokomolekularni krvaceni
antikoagulancium
Herpesin virostatikum zazivaci obtize, poruchy
rendlnich funkci
Kanavit vitaminy, vitageny kozni vyrazky
Maxipime antibiotikum Nausea, zvraceni, bolesti
hlavy, erytém
Methotrexat cytostatikum zmény v krevnim obraze
Morphin Analgetikum- anodynum | atlum dechového centra,
Plegomazin psycholeptikum hypotenze, ospalost,
malatnost
Sandimmun imunosupresivum nausea, zvraceni, otoky,
ztrata chuti k jidlu,
nefrotoxicita
Solu-medrol kortikosteroid tvorba peptickych viedi,
pankreatitis, zvySeny
nitrolebni tlak,..
Ursofalk hepatikum Kalcifikace Zlu¢ovych

kamenn, fidka stolice,
koptivka
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Priloha €. 6: Observacni $kala bolesti CHEOPS

Zdroi: SEDLAROVA, Petra. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. prvni. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 232. ISBN 978-80-247-1613-8.

Children‘s Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)
Doporuceno pro déti od 1 roku do 7 let. Souéet nad 8 bodli znamena bolest.

\Polozka Projevy Popis Body
Plag Neplace 1 Dité neplace
Friuka 2 Dité fiuka nebo tise place
Place 2 Dité place, ale plag je mirny
Kiici 3 Dité place z plnych plic, vzlykd, mize, ale nemusi si stéZovat i slo-
vy
IOblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obli¢eje
Grimasa 2 Bodujte pouze jasné negativni vyraz obliceje
Usmév 0 Bodujte pouze jasné pozitivni vyraz obliceje
ICo dité fikd Nic 1 Dité nemluvi
Jiné stiznosti 1 Dité si stézuje, ale ne na bolest, napfiklad: ,,Chci maminku® nebo
»Mam Zizen“
StiZnosti na bolest 2  Dité si stéZuje na bolest
Oboji stiznosti 2 Dité si stézuje na bolest ina jiné véci, napiiklad: ,,Boli to, chci
maminku!*
Mluvi pozitivng 0 Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riiznych vécech a nestézuje
si
Trup Neutralni 1 Télo (ne konéetiny) je v klidu; trup se aktivné nepohybuje
Vrti se 2 Télo je v pohybu posouva se, krouti se jako had
Napjaty 2 Té¢lo je do oblouku nebo strnulé
Trese se 2 Téelo se chvéje nebo mimovolné tiese
Vzpiimeny 2 Dité je ve vertikalni nebo vzpfimené poloze
Pfipoutany 2 Te&lo je pfipoutané
Dotyk Nedotyka se 1 Dité se nedotyké rany
Sahé 2 Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se ji
Dotyka se 2 Dité se jemné dotyké rany nebo bolestivé oblasti
Chriapa 2 Dité razné chnapa po rané
Ptipoutany 2 Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pridrzuje
Nohy Neutralni I Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné; jemné pohyby jako|
pii plavani
Krouceni/kopani 2 Zieteln& nepokojné, neklidné pohyby nohou a/nebo kopani nohama
Pritazend/napjaté 2 Nohy jsou napjaté, nebo pfitazeni pevné k t&lu a nehybou se
Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, kle¢i
Pfipoutané 2 Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo piidrzuje
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Priloha ¢. 7: Nizkobakterialni strava

Zdroj: FN Motol
Nizkobakterialni strava

Dietni reZimy u imunosuprimovanych pacientli nejsou presné definovany. V
dobrévife jsou nékdy doporucovany potraviny, které piindseji pro pacienta urcita
rizika. Ugelem dietnich omezeni je sniZit rizika pfenosu patogennich organizmii
do traviciho traktu nevhodnou stravou. Tak byly uz mnohokrat i u zdravé
populace zpusobeny epidemie (napiiklad E. coli nepasterizovanym dzusem v
USA, listerie riznymi druhy syri v Mexiku, salmonel a infekcni Zloutenky
(HAV), cyklosporiasy po lesnich plodech, apod.). Na zdkladé¢ rozhovort s
hygieniky a v souladu s doporucenymi dietnimi standardy zahrani¢nich pracovist’
doporucujeme nasledujici pravidla u pacientli hospitalizovanych na transplanta¢ni
jednotce a v ambulantni péci pii trvajici imunosupresi po transplantaci, minimalné
po dobu ptl roku po transplantaci.

Je zakazano pozivat:

o Cerstvé &i tepelné nedostateéné upravené: maso, vajicka, salamy, slaninu,
tofu, apod.

e Nepasterizované ¢i Cerstvé mléko, syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou
termizovanych)

e Zralé (plesnivé) syry

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

Cerstvou zeleninu & Gerstvé ovoce (s vyjimkou okrijeného zdravého

jablka ¢i hrusky,

oloupaného bananu ¢i pomerance)

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

,.Cinské“ nudlové polévky

Tepelné neupravené koteni (véetné kakaa, maku, ofecht, suSeného ovoce,

¢aji, apod.)

Tepelné neupravené ,,musli*, vlocky, apod.

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

Domaci konzervy — jakékoliv (vEetné kompotil)

Vsechny polotovary tepelné neupravované a vSechny potraviny z Fast

Food

e Tocené zmrzliny, prodavané zakusky a dorty

Za urc¢itych podminek po dohodé s lékafem je moZno (mimo sterilni rezim)
poZivat:

Varend vejce

Tavené syry ve staniolu, hluboko mrazenou zmrzlinu
Cokoladu bez piimési, tvrdé bonbény, susenky bez krémi
Minerélky a kupované népoje (do 24 hod po otevieni)
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e Trvanlivé mléko, termizované tvarohy
¢ Instantni polévky (Knorr, Maggi, Vitana, apod.)
e Varfené uzeniny, platkové syry a Sunku vakuové balené

Pozniamka: v pribéhu 1écby je nékdy nutno z dietnich divodl vyloucit 1 dalsi
slozky potravin (napfiklad nadymava jidla, mlécna jidla, tuc¢na jidla, apod.).
Zvlastnimi pravidly se fidi pfedevsim strava u pacientl se stfevni formou reakce
Stépu proti hostiteli a pacientd ve sterilnim reZzimu ¢i v dobé chemoterapie.
Dostatecny var bakterie i plisné ni¢i, ale uprava stravy v mikrovinné troubé
nestaci!!! Jednou uvatené jidlo je mozno udrZovat v teple po dobu maximalné 3
hodin, déle jiz neni mozno stravu pouzit ani po uchovani v chladni¢ce a po
ohfati!!! Pfi pfipravé stravy doma zvySenou mérou dbejte na dodrzovéani
maximalni hygieny.
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Ptiloha ¢. 8: Imunosupresiva - informace pro rodice

Zdroj: FN Motol

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

jsou léky, jejichz davkovani se tidi hladinou Iéku v krvi, kterd musi byt ur€ovéana
v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost ¢astéjSich kontrol hladiny 1éki
v krvi v prvnich tydnech podéavani, po této dob¢ lze pro vétSinu pacientil najit
optimalni davku a prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlejsi u€inky: jsou vétSinou piimo umérné davce, ustupuji po sniZzeni davky
a mizi po vysazeni léku. Patfi mezi n€ zvySeny rast chlupt, ties prstd, zhorSeni
funkce ledvin, vysoky krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni dasni,
nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni, bolest bficha, prijem, pocit paleni rukou
a nohou. Rada téchto projevil ustoupi po prvnim tydnu podavani, nékteré se
naopak zvyrazni v ¢ase.

Dietni opatieni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin
a rovnomeérné rozlozeni piijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: presné davkovani léku je podminkou Uspé$né 1écby. Je
podavan zpravidla 2x nebo 3x denné, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech
(pouze sirolimus 1x denng). Optimdlni doba ranni davky je v 8 hodin. V den
odebrani krve na hladinu léku v krvi se posune ranni davka léku, takZe je podana
az po odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1ék do nemocnice s sebou. Zbylé
kapsle ¢i roztoky po skoceni 1écby prosime vratit.
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Priloha ¢. 9: Sandimmun Neoral - informace pro rodice

Zdroj: FN Motol

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

Sandimmun Neoral je 1€k, jehoz davkovani se tidi hladinou l1éku v krvi, kterad
musi byt ur€ovdna v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost CastéjSich
kontrol hladiny 1€kt v krvi v prvnich tydnech podavani, po této dobé lze pro
vétSinu pacientl najit optimalni davku a prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlejsi u€inky: jsou vétSinou piimo tmérné davce, ustupuji po sniZzeni davky
a mizi po vysazeni léku. Patfi mezi n€ zvySeny rast chlupt, ties prstd, zhorSeni
funkce ledvin, vysoky krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni désni,
nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni, bolest bficha, prijem, pocit paleni rukou
a nohou. Rada téchto projevii ustoupi po prvnim tydnu podavani, nékteré se
naopak zvyrazni v ¢ase.

Dietni opatieni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin
a rovnomeérné rozlozeni piijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: presné davkovani léku je podminkou UspéSné 1écby. Je
podavan 2x nebo 3x denné, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech. Optimalni
doba ranni davky je v 8 hodin. V den odebrani krve na hladinu léku v krvi se
posune ranni davka léku, takZe je poddna az po odbéru krve v nemocnici.
Vezmeéte si 1€k do nemocnice s sebou.

Praktické doporuceni pro podavani:

Kapsle vyjmout z obalu az tésné pfed podanim, jinak se mohou stit méné
ucinnymi. Zapach po jejich vynéti je normalni a neznamena, ze 1€k je poSkozen.
Kapsle musi byt spolknuty vcelku, nesmi se ldmat ani kousat. Zapit je lze
jakoukoliv tekutinou s vyjimkou grapefruitového dzusu a caje.

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

Skladovani: roztok by mél byt spotfebovan do 2 mesicti od otevieni a ldhev
skladovana pfi teploté mezi 20-30 °C (pokojova teplota). Kapsle taktéz prii
pokojové teploté. Zbylé kapsle ¢i roztok po skoceni 1€cby prosime vratit.
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Piiloha & 10: Pokyny pro doméaci proplach CZK:

Zdroj: FN Motol

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

1.

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

Rozbalte CZK, na koncich ponechte alobaly, oteviete saéek se sterilnimi
rukavicemi a na vrchni obal sa&ku si piipravte pomiicky pro proplach CZK
— tzn. odstranit obaly a steriln¢ vyndat na podlozku, stfikacku osttikat
dezinfekci — potiebujete stiikacky s hepar. smesi, novy uzaveér, ¢tverecek
napustény dezinfekci, alobaly, dezinfekci — napt. Cutasept F.

Steriln€ si navléknéte rukavice. Obal, ve kterém rukavice byly, dejte pod
CZK — konce zabalené v alobalech ostiikejte dezinfekci a sejméte alobaly.
Pouzit¢ pomicky odhazujte stranou napt. do pfipravené misky.
Zkontrolujte, zda jsou lumina uzaviena tlackami.

Odsroubujte uzavér, zboku ostiikejte usti lumen i1 Spicku stiikacky,
nasad’te stfikacku na lumen, oteviete tlatku a pomalu aplikujte 7-8-ml
smési, uzaviete tlatku a vyjméte stiikatku. Ctveretkem s dezinfekci
oCistéte lumen od Usti smérem nahoru, ostiikejte novy uzavér a uzaviete
lumen. Stejnym zptsobem pokradujte s druhym lumen. Konce CZK
zabalte do sterilniho alobalu (pfepéct v troubé 180°C 15-20minut nebo
ptezehlit na max. teplotu).

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

Pii jakychkoliv problémech s priichodnosti CZK okamyzité kontaktuijte
a pfijed’te na ptislusné oddéleni KDHO (22443 — 6537,6532, 6536, 6534).

Pii poruseni CZK (prasknuti, atd.) umistéte tlatku pod misto poskozeni
smérem k srdci, uzaviete a neprodlené ptijed’te na oddéleni KDHO. Dbejte

vzdy, aby tlacky sedély na zesilené ¢asti lumin, mista v rdmci moZnosti
méiite.
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