Priloha ¢. 1: Klasifikace MDS dle WHO

zdroj: HOCHOVA, Ivana a Elena Vodi¢kova. Myelodysplasticky syndrom: Diagnosticky atlas. Prvni. Praha:
Maxdorf, 2006, 328s. ISBN 80-7345-088-7.

Typ MDS Popis
RA/RARS Minimalni dysplazie v jednom typu
krvinek (Cervené) a <5% blastl v kostni
deni.
RCMD Dysplazie (>10%) u 2 ¢i 3 typi krvinek a

<5% blastl a >15% prstencitych
sideroblastli v kostni dieni. (Pfitomnost
>15% prstencitych sideroblasti je
oznacovana jako RCMD-RS)

RAEB 1 Pritomnost 5-9% blastl v kostni dfeni
RAEB 2 Ptitomnost 10-19% blast§ v kostni dfeni
MDS/MPD Dysplazie, ale 1 parametry béZzné u

myeloproliferativnich poruch, patii sem i
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 (napft. fibroza

dren¢).




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 nalez 0,0
2 ¢i 3 nélezy 0,5
Hodnoceni IPSS

Po provedeni vyse uvedenych vysetfeni dojde k zhodnoceni zkoumanych parametrii a

stanovy vysledna rizikova skupina pacienta:

Nizké riziko 1: skore IPSS O
Stredni riziko 1: skore IPSS 0,5 — 1,0
Stredni riziko 2: skoére IPSS 1,5 -2,0

Vysokeé riziko: skére IPSS vice nez 2,0



Ptiloha ¢. 3: Indikac¢ni skupiny a neZadouci ucinky 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 Gstech
Duphalac laxativum plynatost, bolesti bticha,
nausea, zvraceni, prijjem
Furosemid diuretikum poruchy vodna a iontové
rovnovéahy
Heparin vysokomolekularni krvaceni
antikoagulancium
Herpesin virostatikum zazivaci obtize, poruchy
rendlnich funkci
Kanavit vitaminy, vitageny kozni vyrdzky
Maxipime antibiotikum Nausea, zvraceni, bolesti
hlavy, erytém
Methotrexat cytostatikum zmény v krevnim obraze
Morphin Analgetikum- anodynum | utlum 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

kamenu, ridka stolice,
koptivka
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Priloha €. 6: Observacni $kala bolesti CHEOPS

Zdroj: 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. Soudet nad 8 bodti znamena bolest.

PoloZka Projevy Popis Body
Pla¢ Neplace 1 Dité neplace
Friuka 2 Dite fiiuka nebo tise place
Place 2 Dité place, ale plaé je mirny
K¥ici 3 Dité place z plnych plic, vzlyka, mize, ale nemusi si stéZovat i slo-
vy
IOblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obliceje
Grimasa 2 Bodujte pouze jasné negativni vyraz obliceje
Usmév 0 Bodujte pouze jasné pozitivni vyraz obli¢eje
ICo dité fikd Nic 1 Dité nemluvi
Jiné stiznosti 1 Dité si stéZuje, ale ne na bolest, napftiklad: ,,Chei maminku® nebol
,»Mam Zizeni“
Stiznosti na bolest 2  Dité si stéZuje na bolest
Oboji stiznosti 2 Dité si st&zuje na bolest ina jiné véci, napiiklad: ,,Boli to, chci
maminku!*
Mluvi pozitivng 0 Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riznych 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 Telo je do oblouku nebo strnulé
Trese se 2 Télo se chvéje nebo mimovolné tiese
Vzpiimeny 2 Dité je ve vertikalni nebo vzpfimené poloze
Pfipoutany 2 Télo je pfipoutané
Dotyk Nedotyka se 1 Dité se nedotyka rany
Saha 2 Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se ji
Dotyka se 2 Dité se jemné dotykd rany nebo bolestivé oblasti
Chriapa 2 Dité razné chnapa po rané
Pripoutany 2 Dité ma pripoutané 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
Pfitazend/napjaté 2 Nohy jsou napjaté, nebo pfitazeni pevné k télu a nehybou se
Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, kle¢i
Pfipoutané 2 Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo piidrzuje




Priloha €. 7: Nizkobakterialni strava

Zdroj: FN Motol
Nizkobakterialni strava

Dietni rezimy u imunosuprimovanych pacientll nejsou presné definovany. V dobrévife jsou
nékdy doporudovany potraviny, které pfinaseji pro pacienta uréitéd rizika. Uelem dietnich
omezeni je snizit rizika pfenosu patogennich organizmi do traviciho traktu nevhodnou
stravou. Tak byly uz mnohokrat i u zdravé populace zptsobeny epidemie (naptiklad E. coli
nepasterizovanym dzusem v USA, listerie riznymi druhy syrti v Mexiku, salmonel a infekcni
Zloutenky (HAV), cyklosporiasy po lesnich plodech, apod.). Na zdklad¢ rozhovorl s
hygieniky a v souladu s doporuenymi dietnimi standardy zahrani¢nich pracovist
doporucujeme nasledujici pravidla u pacientli hospitalizovanych na transplanta¢ni

jednotce a v ambulantni péci pfi trvajici imunosupresi po transplantaci, minimalné po dobu
pul roku po transplantaci.

Je zakazano pozivat :

Cerstvé ¢i tepelné nedostatené upravené : maso, vajicka, salamy, slaninu, tofu, apod.

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

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

Cerstvou zeleninu &i erstvé ovoce (s vyjimkou okrajeného zdravého jablka &i hrusky,
oloupaného bananu ¢i pomerance)

Nepasterizované i kupované ovocné i zeleninové §tavy a dzusy

,.Cinské“ nudlové polévky

Tepelné neupravené koteni (vCetné kakaa, méaku, ofechi, suseného ovoce, ¢ajl, 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

Tocené zmrzliny, prodavané zakusky a dorty

Za urditych podminek po dohodé s 1ékaFem je moZno (mimo sterilni rezim) poZzivat :

Varend vejce

Tavené syry ve staniolu, hluboko mrazenou zmrzlinu
Cokoladu bez piimési, tvrdé bonbény, susenky bez krémi
Minerélky a kupované napoje (do 24 hod po otevieni)

Trvanlivé mléko, termizované tvarohy
¢ Instantni polévky (Knorr, Maggi, Vitana, apod.)
e Varfené uzeniny, platkové syry a Sunku vakuové balené

Poznamka : v pribéhu 1écby je nékdy nutno z dietnich divodd vyloucit 1 dalsi slozky
potravin (napiiklad nadymava jidla, mlécna jidla, tucnd jidla, apod.). Zvlastnimi pravidly se
fidi pfedevsim strava u pacientil se stievni formou reakce Sté€pu proti hostiteli a pacientli ve



sterilnim rezimu ¢i v dobé chemoterapie. Dostatecny var bakterie i plisné nici, ale Uprava
stravy v mikrovlnné troubé nestaci !!! Jednou uvarené jidlo je mozno udrzovat v teple po
dobu maximalné 3 hodin, dale jiZ neni moZno stravu pouZzit ani po uchovani v chladnicce a po
ohtati !!! Pfi ptipravé stravy doma zvySenou mérou dbejte na dodrzovani maximalni hygieny.



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 castéjSich kontrol hladiny 1€kt v krvi v
prvnich tydnech podéavéani, po této dobé lze pro vétSinu pacientd najit optimalni davku a
prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlejsi tcinky: jsou vétSinou pfimo umérné davce, ustupuji po snizeni davky a mizi po
vysazeni léku. Patii mezi n€ zvySeny rust chlupd, tfes prstd, zhorSeni funkce ledvin, vysoky
krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni dasni, nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni,
bolest bficha, priijem, pocit paleni rukou a nohou. Rada téchto projevii ustoupi po prvnim
tydnu podavani, nékteré se naopak zvyrazni v Case.

Dietni_opatfeni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin a rovnomérné
rozloZeni ptijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: presné davkovani 1éku je podminkou Gspésné 1écby. Je podavan zpravidla
2x nebo 3x denné, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech (pouze sirolimus 1x denné).
Optimalni doba ranni davky je v 8 hodin. V den odebrani krve na hladinu Iéku v krvi se
posune ranni davka 1éku, takze je poddna az po odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1€k do
nemocnice s sebou. Zbylé kapsle ¢i roztoky po sko€eni 1é¢by prosime vratit.




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 ¢k, jehoz davkovani se fidi hladinou l1éku v krvi, kterd musi byt
uréovana v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost Cast&jSich kontrol hladiny 1¢ka v
krvi v prvnich tydnech podavani, po této dobé€ Ize pro vétSinu pacientli najit optimalni davku a
prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlejsi tacinky: jsou vétSinou pfimo umérné davce, ustupuji po snizeni davky a mizi po
vysazeni léku. Patii mezi n€ zvySeny rust chlupt, tfes prstl, zhorSeni funkce ledvin, vysoky
krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni dasni, nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni,
bolest bficha, priijem, pocit paleni rukou a nohou. Rada téchto projevii ustoupi po prvnim
tydnu podavani, nékteré se naopak zvyrazni v Case.

Dietni_opatfeni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin a rovnomérné
rozloZeni ptijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: piresné davkovani 1éku je podminkou Gspésné 1écby. Je podévan 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 1éku v krvi se posune ranni dadvka 1€ku, takze je poddna az po
odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1¢k do nemocnice s sebou.

Praktické doporuceni pro poddvani:

Kapsle vyjmout z obalu azZ tésné€ pfed podanim, jinak se mohou stdt mén¢ G€innymi. Zapach
po jejich vynéti je normalni a neznamena, Ze I€k je poskozen. Kapsle musi byt spolknuty
veelku, 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 piichuti
(nepouzivat grapefruitovy dzus a €aj), pokud mozno pouzivat stejny druh dzusu. PfiloZzenou
stiikackou podat do dZzusu doporucené mnozstvi Sandimmunu. Stfikacka nesmi pfijit do
kontaktu s tekutinou ve sklenici. Dobfe promichat a vypit nardz. Nenechat Sandimmun usadit
na sténach a na dné. Dojde-li k usazeni Iéku na sténédch, proplachnout sklenici malym
mnozstvim dZusu a vypit. Stiikacka se otie papirovym kapesnikem a vrati se do obalu. Nikdy
se neproplachuje vodou, alkoholem nebo jinou tekutinou.

Skladovani: roztok by mél byt spotfebovan do 2 mésict od otevieni a ladhev skladovana pti
teploté mezi 20-30 °C (pokojova teplota). Kapsle taktéz pti pokojové teploté. Zbylé kapsle ¢i
roztok po skoceni 1é€by prosime vratit.



Piiloha &.10: Pokyny pro domici proplach CZK:

Zdroj: F

N Motol

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

1.

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

Rozbalte CZK, na koncich ponechte alobaly, oteviete sacek se sterilnimi rukavicemi a
na vrchni obal sa¢ku si pfipravte pomiicky pro proplach CZK — tzn. odstranit obaly a
sterilné vyndat na podlozku, stfikacku ostfikat dezinfekci — potiebujete stiikacky s
hepar. smési, novy uzavér, ¢tverecek napustény dezinfekci, alobaly, dezinfekci — napf.
Cutasept F.

Sterilné si navléknéte rukavice. Obal ve kterém rukavice byly, dejte pod CZK — konce
zabalen¢ v alobalech ostiikejte dezinfekci a sejméte alobaly. Pouzité pomicky
odhazujte stranou napi. do pfipravené misky. Zkontrolujte, zda jsou lumina uzaviena
tlackami.

Odsroubujte uzaver, zboku ostiikejte usti lumen 1 Spicku stiikacky, nasad'te stiikacku
na lumen, oteviete tlacku a pomalu aplikujte 7-8-ml smési, uzavfete tlacku a vyjméte
stifkatku. Ctveretkem s dezinfekei oGistéte lumen od wsti smérem nahoru, ostiikejte
novy uzaveér a uzaviete lumen. Stejnym zptisobem pokracujte s druhym lumen. Konce
CZK zabalte do sterilniho alobalu (piepéct v troub& 180°C 15-20minut nebo pieZehlit
na max. teplotu).

Proplach provadéjte 2x tydné (pondé&li + Ctvrtek, utery + patek).

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

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