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Vyznam pouZzitych ikon

Studijni cile kapitoly
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Vyklad - prezentace uciva

Priklad

Kontrolni otazky a ukoly

Referencni seznam ke kapitole



Studijni opora je urc¢end studentlim nelékarského studijniho programu osetfovatelstvi a na-
vazujiciho magisterského programu Ustavu osetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych véd. Text
muze byt také prinosem pro zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci pacientim s onko-
logickym onemocnénim.

Studijni opora se vénuje vybranym kapitolam osetfovatelstvi v onkologii.

Text opory je rozdélen do ¢tyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zaméruje na problemati-
ku oralni mukositidy. Vénuje se specialne posouzeni oralni mukositidy za pouziti vybranych
méficich nastroju, dale jeji prevenci a [é¢bé. Implementuje osetfovatelské diagnézy klasifikac-
niho systému NANDA International. Pro vybér o3etfovatelskych intervenci priklady s vyuzitim
klasifikace Nursing Interventions Classification (NIC).

Druhd kapitola popisuje problematiku péce o integritu klize pacienta s onkologickym
onemocnénim. Specialné se vénuje popisu osetiovatelské péce, prevenci a lé¢bé pacienta
s radia¢ni dermatitidou.

Treti kapitola obsahuje specifika oSetfovatelské péce u pacienta s nadorovou bolesti. Shrnuje
zakladni poznatky o posouzeni, méficich nastrojich, riznych postupech lé¢by nadorové bolesti.
Specialné se zaméruje na priilomovou bolest a pfekazkam v manazmentu nadorové bolesti.

Ctvrta kapitola se vénuje transplantaci krevotvornych bunék se zaméfenim na osetfovatel-
skou péci a manazmentu v jejich jednotlivych fazich. Specifikuje jednotlivé kroky manazmen-

tu péce o pacienta v ochranné izolaci.
Cilem publikace je zvy3eni odbornych védomosti ve vybranych kapitolach oSetfovatelstvi
v onkologii. Studijni opora mlze byt uzite¢nym a jedine¢nym zdrojem infromaci pro studen-

ty, ktefi absolvuji predméty tykajici se téchto vybranych problematik.



atd. a tak dale

BPI The Brief Pain Inventory

DT The Distress Thermometer

EORTC The European Organization for Research and Treatment of Cancer
ESAS The Edmonton Symptom Assessment Scale

GMCSF ristovy hormon pro granulocytarni fadu leukocytl a makrofagy
HLA Human Leucocyte Antigen

ChIMES The Children’s International Mucositis Evaluation Scale

i. V. intravendzné

LENT The Late Effect on Normal Tissue

LLLT laserova terapie na nizké Urovni

MPQ McGill Pain Questionnaire

MRI magneticka rezonance

NANDA The North American Nursing Diagnosis Association

NCCN The National Comprehensive Cancer Network

NCI-CTCAE The National Cancer Institute Common Terminology Criteria for
Adverse Events

NF-eB nuklearni faktor kappa B

NMDA N-metyl-D-aspartat receptor

NIC Nursing Intervention Classification

OAG The Oral Assessment Guide

oM oralni mukozitida

OMAS The Oral Mucositis Assessment Scale

oMmI The Oral Mucositis Index

OMRS The Oral Mucosa Rating Scale

PAMORA  periferné plsobici antagonisty mu-opioidniho receptoru

PPI Index soucasné bolesti

PRI Index hodnoceni bolesti

p53 tumor protein p53

RD radiacni dermatitida

RKL reaktivni kyslikové latky

RTOG The Common Terminology Criteria for Adverse Events, Radiation Therapy
Oncology Group

SOMA The Symptom Objective Measures Management Assessment

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

TAC cyklus onkologické 1é¢by s pouzitim 1€kl docetaxel + doxorubicin
+ cyklofosfamid

TKB transplantace krvetvornych bunék

VAS vizualni analogova skala

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Wnt Wingless/Int-1

5-FU 5-fluorouracil (protinadorovy lék)



1 OrdIni mukozitida

Definice oralni mukozitidy

Ustni dutina je ¢asto hlavnim cilem mukotoxicity kvili G¢inku, ktery
ma onkologicka terapie na normalni bunky. Prestoze je tato muko-
toxicita méné viditelng, je ¢asto pfiomna v gastrointestinalnim trak-
tu, stejné jako v dalSich sliznicich v téle. Snadnost posouzeni ustni
dutiny umoznuje, aby slouzila jako ,okno” potencialni mukotoxicity
v jinych &astech téla. Poskozeni sliznice zstava nezadoucim, boles-
tivym a ekonomicky nakladnym vedlejSim ucinkem onkologické
|écby. Toto poskozeni je nepfijemné nejen pro pacienty, ale je téz
frustrujici pro zdravotnicky persondl, ktery o pacienta pecuje. Oral-
ni mukozitida (dale jen OM) se v soucasnosti povazuje za nejtezsi
nehematologickou komplikaci onkologické lécby. Mukozitida je
zanétllivy proces, ktery mlze postihovat epitelidlni buriky sliznice
od ust po konecnik. Mukozitida tedy oznacuje poskozeni sliznic
sekundarné pri 1écbé onkologického onemocnéni vyskytujici se
v ustni duting; oblasti hltanu, hrtanu a jicnu; a dalsi oblasti gastroin-
testinalniho traktu. Historicky se pojmy,mukozitida“ a,,stomatitida“
vzajemné pouzivaly bez uvedeni konkrétniho rozdilu. Od roku 2000
vzrostla potfeba specifictéjsi terminologie. Stomatitida se tyka
zanétlivych onemocnéni Ust, vCetné sliznice, chrupu, periapices
a periodontium, zatim co mukozitida se globalnéji vztahuje na za-
nétlivy proces zahrnuijici sliznice ustni dutiny a gastrointestinalniho
traktu. Doporucuje se téz pouzivat vyraz mukozitida trdviciho
traktu pro mukozitidu v Ustni dutiné a gastrointestinalnim traktu
jako jednu oblast. Dusledné pouzivani terminologie téchto pojmu
mezi zdravotnickymi pracovniky zlepsi jejich vzajemnou komunika-
Ci 0 jejich posouzeni a doporucenych osetrovatelskych intervencich
zamérenych na prevenci a lé¢bu mukozitidy.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly bude student schopen

* definovat oralni mukozitidu a vyznam jejiho posouzeni,

* specifikuje tfi vybrané mérici nastroje k posouzeni oralni mukozitidy,

* vyjmenuje pfiznaky, rizikové faktory a nasledky oralni mukozitidy,

* uvede deset kroku v prevenci a |é¢bé oralni mukositidy,

* popise alespon tfi oSetfovatelské diagnézy, které mohou byt
pfitomny u pacienta s oralni mukozitidou,

* popise osetfovatelské intervence u jedné vybrané osetrovatel-
ské diagndzy pacienta s oralni mukozitidou.

Klicova slova

oralni mukozitida, komplikace, rizikové faktory, posouzeni, méfici
nastroj, prevence, lécba, osetfovatelské diagndzy, osetfovatelské
intervence, NIC

Mukozitida

Stomatitida

Mukozitida
traviciho traktu



1 OrdIni mukozitida 1.1 Priciny a popis ordIni mukozitidy (OM)

Incidence OM
Mukozitida sa vyskytuje asi u 40 % pacientll po standardnich dav-
kach chemoterapie a az u 75-100 % pacient(, ktefi dostavaji vysoko- Chemoterapie

davkovou chemoterapii a nebo kombinovanou chemoterapii a radi-
oterapii pfi onkologickém onemocnéni hlavy a krku. Pfiblizne 75 %
alogennich transplantovanych pacientd vykazuje zavaznou OM.

Patofyziologie OM
Kdysi se predpokladalo, Zze OM je vysledek pfimé bunécné smrti. Bunécéna smrt
V soucasnosti byla tato informace vyvracena a doplnéna o kon-
krétnéjsi vysvétleni tohoto patofyziologického procesu. Toto
uvédomeéni si, ze OM vznika spise disledkem komplexniho poradi
biologickych udalosti nez vylu¢né vysledkem pfimé bunécné
smrti, bylo kritickym krokem v posileni védeckého badani. Tento
novy koncept byl v rozporu s timto dlouhotrvajicim dogmatem, Patofyziologicky
ve kterém se uvadi, ze OM je vysledkem jednoduse nerozvazné proces
destrukce rychle se délicich epitelovych bunék ozafovanim a nebo
chemoterapii. Patofyziologicky proces OM byl podle nejnovéjsich
védeckych studii popsan v péti etapdch:
1. pocatecnifaze,
reakce na pfimé poskozeni,
amplifikace signalu,
ulcerace,
zhojeni.

A WN

Prestoze neni mozné rozdélit tento komplexni patofyziologicky Zaklad vzniku
proces, tento popis poskytuje prostiedek na pochopeni udalosti, oM
které jsou zakladem vzniku OM.

1. Pocdtecni fdzi charakterizuji dvé udalosti. Ozafovani a chemo-
terapie pfimo poskozuje DNA a zpUsobuje preruseni vlaken pfi
bunécné smrti epitelovych bunék. Jesté dllezitejsi z hlediska
konecného poskozeni tkané je generovani reaktivnich kysliko-
vych latek (dale jen RKL).

2. Po dobu faze reakce na primdrni poskozeni chemoterapie,
ozafovani a RKL iniciuji sérii naslednych biologickych udalosti.
Transduk¢ni drahy vyvolané prerusenim retézce DNA vyvolavaji
aktivaci urcitého poctu transkripénich faktor(, jako jsou NF-jB, Transkripéni
Wnt, p53. Draha NF-jB patfi mezi nejstudovanéjsi. Chemote- faktory
rapie a radioterapie mohou pfimo aktivovat NF-jB. Nepfimo
jej mlze aktivovat pfitomnost RKL. Dulezité je, Ze apoptdza je
dalezitym dUsledkem ucinkd NF-jB na normalni buriky. Oza-
fovani a chemoterapie ovlivhuji i dalsi drahy, které vedou
k nepfimé bunécné smrti, jako je napriklad ceramidova draha.
Jakmile cytotoxicka terapie pronika do pojivové tkané, dochazi
k fibrinolyze, ktera stimuluje makrofagy, aby produkovaly Skod-
livou matricumetaloproteinazu. Vsechny vyse uvedené procesy

Poskozeni DNA

Fibrinolyza



1 OrdIni mukozitida 1.2 Priznaky, komplikace a rizikové faktory OM

zacinaji v prlibéhu nékolika sekund po ozéreni a nebo podani
chemoterapie.

3. Amplifikace signdlu: Mnoho molekul indukovanych primarnim
poskozenim ma schopnost pozitivni a nebo negativni zpétné
vazby a méni lokalni reakci tkané.

4. Tento patologicky stav inhibuje intermitentni rozsifeni a vede Ulcerace
k progresi ulcerace.

5. Vétsina pripadd OM se lIééi spontanné. Lécba

Pfiznaky OM

Chemoterapi
Pfiznaky OM se rozlisuji podle toho, zda je pacient Ié¢eny che- emoterapie

moterapii nebo radioterapii. U pacientl lé¢enych chemoterapii
predstavuje OM obvykle akutni udalost. Pfiznaky zacinaji asi 3 az
5 dni po infuzi cytostatika. Ulcerace se objevuje o nékolik dni po-

zdéji a ustoupi do 2 tydnU. U pacientd, ktefi dostavaji cytotoxickou Cytotoxicka
terapii, jsou pozorované rlizné stupné zavaznosti mukozitidy, od terapie
mirnych zmén citlivosti v dutiné Ustni po mnohocetné a ulceréz-

ni krvaceni. OM vyvolana radioterapii ma chronictéjsi prubéh, Radioterapie

protoze pacienti jsou léCeni postupnymi davkami zareni po dobu
7 tydnl (2 Gy az 70 Gy za den). Ulcerace trvaji pfiblizné tfi nebo
Ctyfi tydny po ukonceni lécby.

Vseobecné se zavaznost OM mize pohybovat od mirného ery-
tému po tézké ulcerace a krvaceni. Dalsi literarni zdroje uvadéji
spolecné priznaky OM, které mGzeme shrnout nasledovné:
* hluboky a nebo chraplavy hlas z dGivodu bolesti v dutiné dstni, Spolecné
e bolest pfi polykani: m(ize byt mirna az tézka, pfiznaky OM
* suché a nebo popraskané rty: mlze se vyskytovat krvaceni,
* potazeny a nebo leskly jazyk: mohou se vyskytovat puchyfe,
které mohou i praskat,
* zména chuti v Ustech a pfi jidle,
* husté a nebo provazovité sliny a/a nebo ztrata slin,
e zC¢ervenala citliva Usta,
e opuchlé dasné a nebo krvaceni.

BéZné potize pacientd souvisejici s OM zahrnuji zmény v citlivosti,
potize s feci a polykanim, vyskyt viedl v Ustech a nékdy i suchost
(xerostomie). U pacient(l se ¢asto vyskytuje vice symptom0 zaro- Symptomy
ven vcetné bolesti, krvacani, infekce, ulcerace, xerostomie, zmén
chuti a zménény stav vyzivy. ViditeIné zmény spojené s OM zahr-
nuji erytém, ulceraci a tvorbu pseudomembrany. Podle soucasné
dostupné literatury se vyskytuji symptomy OM, od paleni Ustni
dutiny az po silnou bolest a spontanni krvaceni, které narusuji pfi-
jem potravy, coz muze nakonec vést k kachexii a enterdlni vyzivé
nazogastrickou sondou az k parenteralni vyzivé. Mnozi autofi vé-



1 OrdIni mukozitida 1.2 Priznaky, komplikace a rizikové faktory OM

deckych studii zddraznili, ze samotna bolest spojend s OM pfispiva
ke snizeni kvality zivota pacient(l s onkologickym onemocnénim.

Komplikace OM

V odborné literature je popsanych nékolik komplikaci OM. Jednot-
livé komplikace midzeme shrnout do nasledujicich oblasti:

1. Zhorsena kvalita zivota

OM narusuje pohodli pacienta a vieobecny komfort. Kromé toho

je OM spojend se snizenou kvalitou Zivota, zejména pfi onkolo- Peroralni léze
gickém onemocnéni hlavy a krku. Pacienti 1é¢eni chemoterapii
uvadéji v disledku pfitomnosti OM r{izné zmény, které souvisi
s kazdodennim zZivotem, napfiklad poruchy nalady, pfitomnost de- Psychické zmény
prese a hnévu. Ke snizené kvalité Zivota taktéz vyrazné pfrispiva

vyskyt peroralnich 1ézi. Pacienti, ktefi byli [é¢eni vysokymi davkami

chemoterapie pfi akutni leukémii a nebo transplantaci kmenovych

bunék a ti, ktefi dostavaji radioterapii s chemoterapii nebo bez ni

na onkologické onemocnéni hlavy a krku, hlasili OM jako nejnepfi-

jmenéjsi symptom, jaky zazili.

Bolest

2. Finan¢ni zatéz

Samotna terapie ulcerdznich 1ézi si vyzaduje nakladnéjsi antibioti-

ka, nutri¢ni podporu a nakonec prodlouzeny pobyt v nemocnici.

Tézka forma OM se stava duvodem castéjsich navstév zdravotnic- Naklady na pobyt
kého zafizeni a tim i zvy3enych finan¢nych néklad(. OM je spojend vV nemocnici
s vysSimi |écebnymi ndklady po dobu samotné transplantace

kmenovych bunék. V USA v pfipadé léceni pacienta s onkologic-

kym onemocnénim plic, hlavy a krku tvorily zvysené naklady na

pacienta s OM 17 000 dolaru. Finan¢ni naklady na lé¢bu OM jsou

obvykle spojené s pobytem v nemocnici, ale naklady jsou vice nez

dvojnasobné, pokud je OM zavazna.

3. Zatéz zakladniho onkologického onemocnéni
OM pfispieva k zatézi zakladniho onkologického onemocnéni. Zpomaleni lé¢by
Vzhleadem k riziku zivot ohrozujicich infekci mize OM vést ke
snizeni davky pfi nasledné 1é¢bé, a tim ovlivnit pravdépodobnost
optimalni vysledné reakce na lé¢bu zakladniho onemocnéni. OM
zpUsobuje snizeni davky a prodlouzeni I1é¢by onkologického one-
mocnéni, které jsou v rozporu s cilem ,pldnované davky véas’, aby
se dosahlo optimalniho zni¢eni nddoru a vysledku [écby.

Oportunni
infekce
4, Oportunni infekce
Léze spojené s OM predstavuji branu pro oportunni infekce.
5.Vyziva Ztizené polykani,
Pfitomnost OM je spojend s vyZivovym stavem pacienta. V di- omezeni pfijmu
sledku pfitomnosti dysfagie (porucha polykdani), dysartrie (Spatna potravy

koordinace mluvicich svalCl) a odynofdgie (bolest a nebo pocit
paleni pfi polykani) maji pacienti problémy s pfijmem potravy. OM
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1.2 Priznaky, komplikace a rizikové faktory OM

omezuje peroralni pfijem a pfispiva ke vzniku malnutrice, ktera
mUze byt feSend, v pfipadé zavaznych OM, parenterdlni vyzivou.

6. Komunikace

Pacienti s OM maji vétsi problémy s komunikaci v dlsledku vysky-
tu bolesti a krvaceni v Ustni dutiné.

Rizikové faktory vzniku OM

Rizikové faktory, které maji potencial ovlivnit OM, se obvykle kla-
sifikuji do dvou kategorii: rizikové faktory souvisejici s pacientem
a rizikové faktory souvisejici s onkologickou lé¢bou (Tabulka 1,

Tabulka 2).
Rizikové faktory souvisejici s pacientem

Rizikovy faktor Vysvétleni
Zvysené riziko vzniku OM je ve velmi mladém véku v disledku zvysené

vék rychlosti buné¢né pfemény a ve staii v dusledku snizené rychlosti hojeni ran.
Dalsim problémem, ktery souvisi s vékem, je snizena rendlni filtrace.

stav vyzivy Pacienti se Spatnym stavem vyzivy jsou vystaveni riziku vzniku OM.

Sl Dosud nebyl védeckymi studiemi dosazeny konsensus. Trend je viak ve

zvys$ovani rizika u Zen.

ustni zdravi a hygiena

V Cisté a dobre udrzované Ustni dutiné se pravdépodobné méné vyskytnou
problémy spojené s OM.

funkce sekrece slin

Snizena funkce tvorby slin zplsobuje zvysené problémy s OM.

Body Mass Index

U pacientll s malnutrici je vétsi pravdépodobnost zvyseného rozpadu tkané
a opozdéného hojeni ran.

laboratorni parametry

Pacientdim s neutropenii hrozi zvy3ené riziko vzniku OM.

renalni funkce

Zvyseny kreatinin potencialné vede k zvySené mukotoxicité.

koureni, alkohol

Ovliviuji mikrocirkulaci a potencidlné opozduji hojeni ran.

predchézejici
onkologicka lé¢ba

Anamnéza predchézejcicih problém( s OM predstavuje riziko jejiho vzniku.

Rizikové faktory souvisejici s onkologickou Ié¢bou

Rizikovy faktor

Vysvétleni

specifické
chemoterapeutické/
bioterapeutické latky

Hlavné antimetabolity, protinddorova antibiotika, alkyla¢ni ¢inidla a dalsi
rdzné léky predstavuji zvysené riziko vzniku OM.

davka latky a casovy
rozvrh podavani

Napf. bolus 5-FU je vice stomatotoxicky nez 5-FU s kontinualni infuzi,
melfalan s nizkou davkou je méné stomatotoxicky nez melfalan s vysokou

typ transplantace

Alogenni transplantace pfindsi vétsi riziko vzniku OM nez autologni
transplantace

misto zareni

Vyssi koncentrované davky v oblasti hlavy a krku predstavuji vétsi riziko
vzniku OM.

kombinovana terapie

Kombinovana chemoterapie a radioterapie predstavuji vétsi riziko vzniku OM.
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Zdravi ustni dutiny

Oralni zdravi je dllezitou soucésti celkového stavu zdravi pacienta.
Ustni dutina hraje kli¢ovou roli v Fe¢i (komunikaci), p¥ijmu potravy
a neverbalnim vyjadieni pocitl (Gsmév). Zmény normalniho oral-
niho zdravi ovliviuji kvalitu Zivota prostfednictvim zmén, které
ovliviuji tyto Cinnosti. Sliznice v ustni dutiné poskytuji prvni linii
obrany proti infekcim. Udrzovani optimalniho zdravi Ustni dutiny
vyzaduje rutinni péci o ustni dutinu, v¢etné jejiho ciSténi, pouzi-
vani dentdlnich niti, mezizubnich kartackl a celkové zubni péce
s intervencemi zameéfenymi na prevenci. Zdravi Ustni dutiny pred-
stavuje jeden z rizikovych faktord, které maji vliv na vznik OM.

Vseobecné sestry maji rozhoduijici roli pfi feSeni OM u vech onko-
logickych pacientt. V idealnim pfipadé jsou ¢leny multidisciplinar-
niho tymu a spolupracuji na zlepSeni oSetfovatelské péce o tychto
pacienty.

Adekvatni posoudeni Ustni dutiny je nezbytné pro prevenci a lé¢-
bu OM. Bylo identifikované, ze posouzeni je nejvyznamnéjsi inter-
vence vseobecnych sester, které pecuji o pacienty s OM. Posouzeni
ustni dutiny je kontinudlni proces a jeho poznatky usmérnuji
vypracovani oSetfovatelského planu, ktery se realizuje a prlibézné
hodnoti. Posouzeni zmén v Ustni dutiné zabezpecuje realizaci
v€asné a individualizované oSetfovatelské intervence a mlze snizit
riziko sekundarnich problémd, jako je septikemie a bolest. Otaz-
ky v procesu posouzeni jako napfiklad ,Mate néjaké problémy
s usty?” a nebo ,Vsimli jste si néjaké zmény v Ustech?” poskytuji
zaklad pro potfebu dikladného systematického posouzeni Ustni
dutiny. Frekvence o3etfovatelského posouzeni by se obvykle méla
zvySovat s existenci zmény v Ustni dutiné. Po dobu akutni faze OM
mohou nastat vyznamné zmény v Ustni dutiné v pribéhu nékolika
hodin. Pacienti a ¢lenové rodiny by méli byt informovani o zmé-
nach v ustni dutiné, sledovat a podavat informace vieobecnym
sestram.

Za Ucelem objektivizace posouzeni Ustni dutiny z dvodu vzniku

OM bylo vyvinuto vice standardizovanych méficich nastrojd.

Soucasna odborna literatura uvadi vice kritérii, kterd by tyto mérici

nastroje na posouzeni Ustni dutiny mély mit:

1. odrazeni zmén pozorovanych pfi OM v porovnani se zdravou
ustni dutinou,

2. napomahani identifikovat mukotoxicitu onkologickych terapii,

3. umoznéni vyhodnoceni ucinnosti osetfovatelskych intervenci,
které byly pouzity v managementu lé¢by OM.

1.3 Posouzeni OM

Sliznice Ustni
dutiny

Obrana proti
infekcim

Vcasnost
osetrovatelské
intervence

Posouzeni Ustni
dutiny



1 OrdIni mukozitida

V odborné literature je popsanych vice méricich nastroji k po-
souzeni OM. Vybrané mérici nastroje jsou uvedené v tabulce 3.
Vsechny méfici nastroje uvedené v tabulce 3 jsou urcené pro
dospélé pacienty, kromé posledniho méficiho nastroje (The Chil-
dren’s International Mucositis Evaluation Scale), ktery je uréeny pro
détské pacienty.

WHO méfici nastroj

The Oral Assessment Guide (OAG)

The Oral Mucosa Rating Scale (OMRS)

The Oral Mucositis Index (OMI)

The Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS)

The Western Consortium for Cancer Nursing Research tool

The Common Toxicity Criteria

The Children’s International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES)

Nekonzistentni a nestandardizované pouzivani méficich nastroji
k posouzeni OM branilo pokroku v rozvoji poznatkd tykajicich se
OM, protoze neumozniovalo porovnavani napfi¢ vyzkumnymi stu-
diemi, a tak zabrariovalo komparacim udaju. Kromé vybéru valid-
niho méficiho nastroje je dllezité zabezpecit potfebné vzdélavani
a proskoleni tykajici se pouzivani méficich nastrojl na zabezpecleni
vysoké urovné reliability pfi posouzeni Ustni dutiny. Dllezit4 je tak-
téZ potfebna mira reliability ve vsech zdravotnickych disciplinach,
protoze do vykondvani posouzeni Ustni dutiny jsou zapojeni zuba-
fi, hygienici, |ékafi, asistenti 1ékafl, vSeobecné sestry atd.

Kromé toho by mélo osetfovatelské posouzeni zahrnovat hod-
noceni rizika vzniku OM pfed onkologickou [é¢bou na zakladé ri-
zikovych faktord uvedenych v tabulkach 1 a 2. Posouzeni OM pied
[é¢bou by mélo téz urcit obvyklé postupy Ustni pée o pacienta,
schopnost vykondvat péci o ustni dutinu a pochopeni dilezZitosti
ustni péce po dobu trvani onkologické 1é¢by. Zjisténé udaje o po-
souzeni OM poskytuje pomoc vseobecné sestie pfi rozvoji indivi-
dualizovaného planu osetfovatelské péce zalozeném na realizaci
oSetfovatelskych intervenci zaloZzenych na dikazech.

Aby se minimalizovala incidence OM u pacient(, ktefi podstupuji
chemoterapii nebo radioterapii, bylo vyvinuto nékolik protokolt
ustni hygieny. Hlavnim cilem téchto protokolu je snizeni aktivity
oralni mikrofléry, prevence a nebo snizeni nepohodli spojeného
s OM. Snizeni mnozstvi mikroorganizmu v Ustni dutiné totiz snizu-
je pravdépodobnost sekundarnich infekci primarnich oralnich 1ézi.
Pfed pocatkem samotné onkologické Iécby se doporucuje pro-
vést Uplné vysetieni Ustni dutiny. Je tfeba dodrzovat preventivni

1.4 Prevence vzniku OM

Méfici nastroje

Dospély a détsky
pacient

Méfici nastroje
k posouzeni OM

Validita méreni

Odbornost
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Posouzeni
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Individualizovany

plan Iécby

Ustni hygiena

Sekundarni
infekce
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program ustni péce, aby se snizil vyskyt komplikaci vyplyvajicich
z chemoterapie. Protokol Ustni hygieny pred pocatkem onkologic-
ké lécby by mél zahrnovat nasleduijici kroky:

1. kontrolu kofent a profylaxi koruny zubu,

2. osetreni kazivych |ézi,

3. endodontické oSetfeni, jestlize je tfeba.

V pripadé zavaznych zubnich patologii je tfeba zvazit extrakci
zub(. Dale je doporucena predbeznd l1é¢ba na odstranéni potenci-
alnich mist infekce, protoze chronické periodontdlni onemocnéni
je spojené se zvySenym poctem mikroorganizmd.

Jak bylo uz v textu vyse uvedeno, je popsanych nékolik situaci, kte-
ré je nutné brat v Uvahu jako predispozi¢ni faktory zhorseni stavu
pacienta: Spatna ustni hygiena, kaz, ktery je spojeny s patologiemi
a periodontalnimi onemocnénimi. Pokud v pribéhu onkologické
terapie dojde k extrakci zubu, je treba kontrolovat neutropenii a je
nutné zarucit profylaxii antibiotik. VétSina sekundarnich infekci je
pfi OM zpUsobend virem Candida albicans a nebo virem herpes
simplex typu 1.

V nasledujicim textu budou popsany jednotlivé kroky v prevenci

vzniku OM v zavislosti na typu onkologickeé terapie.

Zakladni péce o ustni dutinu

* Doporucuje se multidisciplinarni vyvoj a posouzeni protokolt
dentdlni péce, které zahrnuji ¢asté pouzivani nelécivych vy-
plachl dutiny Ustni (napf. vyplach dutiny Ustni fyziologickym
roztokem 4 az 6krat denné). Vzdélavani pacientl a zdravotnic-
kého persondlu v priibéhu implementace téchto protokoll se
doporucuje z divodu snizeni zavaznosti OM pfi chemoterapii
a/a nebo radioterapii.

* Je tfeba vyvarovat se vyplachovani ustni dutiny pfipravky na
bazi alkoholu.

* Vhodné je navrhovani vyvoje systematickych protokol( dental-
ni péce. Jako soucast téchto protokoll se navrhuje i pouzivani
meékkého zubniho kartacku, ktery se pravidelné vyménuje v so-
uladu se zasadami dentalni hygieny.

* Pacientiim se doporucuje kontrolovana analgezie s morfinem
jako lé¢ba bolesti OM u pacientt podstupujicich chemoterapii/
radioterapii.

* Je nezbytné pravidelné posuzovat bolest Ustni dutiny pomoci
validizovanych méricich nastroja.

e Z duvodu vysokého rizika vzniku podvyzivy po podani vysoké
davky chemoterapie by méli mit vSichni |é¢eni pacienti posou-
zeni nutri¢niho stavu a v pfipade probléma s polykanim by se
méla zahdjit v€asna enteralni vyziva.

* Lokalni anestetika mohou poskytnout kratkodobé zmirnéni
bolesti pfi OM.

1.4 Prevence vzniku OM

Protokol ustni
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Prevence OM u pacientd podstupujicich radioterapii

Doporucuje se benzydaminovy vyplach ustni dutiny jako
prevence zarenim indukované OM u pacientl s onkologickymi
onemocnénimi hlavy a krku.

Chlorhexidin se nedoporucuje jako prevence OM u pacientu se
solidnimi nadory hlavy a krku a tém, ktefi podstupuiji radioterapii.
Antimikrobidlni pastilky se k prevenci pacientim podstupujicim
radioterapii nedoporucuiji.

Prevence OM u pacientii s chemoterapii standardni davky

Oralni kryoterapie se doporucuje jako prevence OM u pacientd,
ktefi dostavaji bolusovou 5-FU chemoterapii.

Oralni kryoterapie se navrhuje jako prevence OM u pacientu
lécenych bolusovymi davkami edatrexatu.

Zacleneni faktoru stimulujiciho kolonie granulocytd do rezim(
TAC (docetaxel + doxorubicin + cyklofosfamid) pro pacientky
s onkologickym onemocnénim prsu se spojuje s vyznamnym
snizenim toxicity v€etné OM (stomatitidy).

Acyclovir a jeho analogy intraven6zné (i.v.) se nedoporucuji
jako prevence OM zplsobené chemoterapii standardnimi dav-
kami. Antivirotika vSak mohou byt indikovana na Iécbu nové
vznikajici a nebo opakované oralni virové infekce, kterad se mlze
vyskytovat soucasné s OM.

Prevence OM u pacienti s vysokodavkovou chemoterapii/
s uplnym ozarovanim téla a nebo s transplantaci krvetvornych
bunék

Palifermin se doporucuje jako prevence OM u pacientl s hema-
tologickymi malignitami, tém, ktefi dostavaji vysokodavkovou
chemoterapii a Uplné ozarovani téla a nebo u pacient s auto-
logni transplantaci kmenovych bunék.

Oralni kryoterapie je doporucena jako prevencie OM u pacien-
tQ, ktefi dostavaji vysoké davky melfalanu.

Topicky pentoxifylin se nedoporucuje k prevenci OM u pacientf
podstupujicich transplantaci krvetvornych bunék.

Faktor stimulujici kolonie granulocytl a makrofagtd (GMCSF)
a ustni vody se nedoporucuji k prevenci OM u pacientd podstu-
pujicich transplantaci krvetvornych bunék.

Laserova terapie na nizké drovni (LLLT) je doporucend pro sni-
Zeni vyskytu OM a s ni spojené bolesti u pacient(, ktefi dostavaji
vysokodavkovou chemoterapii a nebo chemoradioterapii pred
transplantaci krvetvornych bunék, pokud je onkologické centrum
schopné podporovat potfebnou technologii a proskoleni.

Na zavér této Casti textu uvadime shrnuti zakladnich krok( v pre-
venci vzniku OM:

Zvazit posouzeni ustni dutiny zubnim Iékarem.
Eliminovat infekce Ustni dutiny, periodontdlni onemocnéni,
gingivitidu, infekce s hlubokym kazem.

1.4 Prevence vzniku OM

Lokalni anestezie

Radioterapie

Chemoterapie

Vysokodavkova
chemoterapie
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* Odstranit potenciondlni zdroje poranéni v Ustni dutiné, napf.
ostré ¢asti zubu, zZlomené vyplné zubu.

* Omezit pouzivani Spatné priléhajicich a nebo zlomenych snima-
telnych nahrad.

* Snizit riziko sekundarni infekce.

V odborné literature je popsanych nékolik intervenci, které mo- Intervence lécby
hou byt pouzity v ramci |é¢by OM. V poslednich letech byly tyto

intervence a jejich klinicka u¢innost predmétem zajmu mnohych

systematickych prehledd a meta-analyz. V tabulce 3 jsou popsany

jednotlivé intervence |é¢by OM a jejich klinicka ucinnost.

Intervence lé¢by OM

Intervence Vysledky

Byla dokdazéana jeji klinicka ucinnost v mnohych systematickych pre-
hledech. Je mozné pouzit vice forem lokalni aplikace: ledova voda,
kostky ledu a nebo ledova lizatka v prabéhu infuze chemoterapie.
Snizené ptiznaky, vyskyt, zadvaznost a bolest spojena s OM byla
dokazana u pacient(, ktefi dostavaji chemoterapeutika s kratkym
polcasem rozpadu.

kryoterapie

Historicky byla jeji klinickd ucinnost nejednotnd v jednotlivych
vyzkumnych studiich u déti a dospélych. Vétsina nedavnych vy-
zkumnych studii véak prokézala jeji pfinos. Systematické prehledy
nizkourovnova laserova prokazaly jeji uc¢innost. Metaanalyza prokazala jeji vyznamné vy-
terapie soké ucinky na snizeni prevalence, zavaznosti, bolesti a trvani OM.
Soucasny klinicky doporuceny postup Evropské unie pro Iékafrskou
onkologii doporucuje nizkourovriové laserové osetfeni pred trans-
plantaci krvetvornych bunék.

Byla dokazana jeji klinicka ucinnost v mnohych systematickych
prehledech z divodu konzistentni ¢asté dentalni hygieny, profy-
laktickych vyplasich Ust a rutinniho posouzeni na v¢asnou detekci
OM. Pfi implementovanych protokolech byl zjistény snizeny vyskyt,
trvani a zavaznost OM. Dulezita je vsak jejich struktura a slozky
dentdlni péce.

protokoly dentdIni péce

Jeho klinicka ucinnost se ukazala jako ucinna u pacientd, ktefi do-

alifermin o . B} "
b stavaji vysokodavkovou chemoterapii.

vyplach dstni dutiny hydro- Bylo dokdazéno, Ze je klinicky uc¢inny v mnohych systematickych
-genuhli¢itanem sodnym prehledech.
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1.5 Lécba OM

Intervence

Vysledky

vyplach dstni dutiny
benzydaminem

Samotné vyplachy maji snizit zdvaznost a bolest OM. Systematicky
prehled ukazal nekonzistentni vysledky v porovnani s chlorhexa-
dinem. Nejnovéjsi klinicky doporuceny postup Evropské unie pro
lékafskou onkologii doporucuje benzydaminovy vyplach Ustni
dutiny pacientim s onkologickym onemocnénim hlavy a krku. Dalsi
klinicky doporuceny postup mezinarodniho sdruzeni podpurné
péce v oblasti rakoviny doporucuje pouziti u pacientll s rakovinou
hlavy a krku dostéavajicich radia¢ni terapii bez chemoterapie.

pastilky lactobacillu

Byl dokazén snizeny vyskyt OM v porovnani s placebom u pacientd
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku, ktefi dostavaji chemote-
rapii a radioterapii.

profylaktické
chlorhexidinové vyplachy
ustni dutiny

Dva systematické prehledy uvadéji mirnou podporu jeho profylaktic-
kého pouziti. Chlorhexidin se nedoporucuje jako lé¢ba existujici OM.

med

Systematicky prehled s meta-analyzou potvrdil, Zze med je kli-
nicky ucinna a bezpecna intervence pro pacienty podstupujici

chemoterapii/radioterapii.

V rdmci 1é¢by OM je taktéz dUlezité upravit dentdlni péci. Jednotli-

vé upravené kroky jsou popsany nasledovné:

* Spolupracovat s multidisciplinarnim timem ve vsech fazich 1é¢by.

* Zabezpecit mékky zubni kartacek, kterym je tfeba Cistit viechny
povrchy zubl nejméné 90 sekund nejméné dvakrat denné.

* Pfed ulozenim nechat zubni kartacek uschnout na vzduchu.

* Dentalni nit pouzivat alespon jednou denné a nebo podle po-
kyn0 zubniho lékére.

* Vyplachovat Ustni dutinu ¢tyfikrat denné jemnym oplachovanim.

* Vyvarovat se tabaku, alkoholu, drazdivych potravin (kyselych,
teplych, drsnych a kofenénych).

* Na ochranu rtl pouzivat balzdmy na vodni bazi.

* Udrzovat pfiméfenou hydrataci.

* Poskytnout pacientlim edukacni materidly v pisemné podobé
o vySe uvedenych polozkach. Ovefit si porozumeéni zpétnym
vysvétlenim a ukazkou.

Do lé¢by OM spada jesté |é¢ba dvou piiznakl - 1é¢ba bolesti a 1é¢-
ba suchosti. V nasledujicim textu se budeme tedy vénovat popisu
[é¢by téchto dvou pfiznakd.

Lécba bolesti

Bolest spojend s OM je pro pacienty zdvazna situace. Je aspektem
péce o OM, kde maji oSetfovatelské intervence nezastupitelné
misto. Intenzita bolesti a Uzkost u pacientl souvisi s vysoce citli-
vou povahou neuronl nachazejicich se v Ustni dutiné. Bolest vede
k obtizim pfi mluveni a polykdni, ¢imz ovliviuje pfijem potravy
a komunikaci.

Dentalni péce

Lécba bolesti

Lécba suchosti
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Pfi pocatecnich pocitech bolesti mize perordlné podavani Iéki
poskytnout ulevu od komplexniho nepohodli souvisejiciho s OM.
Tyto léky mohou zahrnovat opioidy a neopioidy, jakozto i jejich
kombinaci. Pokud je pro pacienta obtizné polykat, je tieba zvolit
intravendzni podani |ékd, které poskytuji ulevu. Jednou formou
podani analgetik mUze byt i transdermalni aplikace, kterd zvysuje
uroven pohodli pacienta.

Lécba suchosti

Zména rtd, vnimana jako suchost, je v€asnym ukazatelem zmén
v ustni dutiné. Pouziti nesusicich balzam{ na rty maze zvysit
pohodli pacienta a snizi dalsi poskozeni pacientd, ktefi si okusuji
a nebo jinym zplsobem odstranuji suchou tkan ze rta. Pfi suchych
ustnich sliznicich se ukazaly prospesnymi nedrazdivé vyplachy,
pouziti ledu a dousek vody.

Na zavér tohoto textu uvadime pro shrnuti jednotlivé vybrané kro-
ky nejnovéjsiho klinického doporuceného postupu organizaci,The
Multinational Association of Supportive Care in Cancer” a,Interna-
tional Society of Oral Oncology” v oblasti prevence a [é¢by OM:

DOPORUCENI VE PROSPECH VYKONANI INTERVENCE
(t,j. existuje silny dikaz podporujici jeji klinickou ucinnost):

1. Panel doporucuje pouziti 30 minut peroralni kryoterapie
jako prevence OM u pacientd, ktefi dostavaji bolusovou
chemoterapii 5-fluoruracilem.

2. Panel doporucuje, aby sa jako prevence OM pouzival
palifermin u pacientl, ktefi dostavaji vysokodavkovou
chemoterapii a celkové ozafovani téla, po kterém nasle-
duje autologni transplantace kmenovych bunék z dvodu
hematologické malignity.

3. Panel doporucuje, aby sa jako prevence OM pouzila nizko-
urovnova laserova terapie.

4. Panel doporucuje, aby sa na Ié¢bu bolesti zptisobené OM
u pacientll podstupujicich transplantaci krvetvornych
bunék pouzila kontrolovana analgezie s morfinem.

5. Panel doporucuje, aby se benzydaminové ustni vody
pouzivaly jako prevence OM u pacientd s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku, ktefi dostavaji mirnou radio-
terapii (do 50 Gy), bez soubézné chemoterapie.

1.5 Lécba OM
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NAVRHY VE PROSPECH VYKONANI INTERVENCE
(tj. existuje slabsi dukaz podporuijici jeji klinickou uc¢innost):

1. Panel navrhuje, aby se jako prevence OM ve vsech vékovych skupinach a ve viech
zpUsobech lécby rakoviny pouzivaly protokoly dentdini péce.

2. Panel navrhuje, aby se peroralni kryoterapie pouzila k prevenci OM u pacient, ktefi
dostavaji vysoké davky melfalanu, s Uplnym ozafovanim téla a nebo bez néj.

3. Panel navrhuje, aby se k prevenci OM u pacientll podstupujicich radioterapii, bez
doprovodné chemoterapie, pouzivaly laserové terapie na nizké urovni (vinova dél-
ka kolem 632,8 nm).

4. Panel navrhuje, Ze transdermdlni fentanyl mGze byt ucinny pfi 1é¢bé bolesti zpUso-
bené OM u pacient(, ktefi dostavaji konvencni a nebo vysokodavkovou chemote-
rapii, s uplnym ozafovanim téla a nebo bez néj.

5. Panel navrhuje, Ze 2 % morfinové Ustni vody mohou byt Gcinné pfi I1é¢bé bolesti
zplisobené OM u pacientd, ktefi dostavaji chemoradioterapii z divodu onkologic-
kého onemocnéni hlavy a krku.

6. Panel navrhuje, ze pouziti 0,5 % doxepinovych Ustnich vod muze byt Uc¢inné pfi
|éceni bolesti zplsobené OM.

7. Panel navrhuje, Ze doplnky zinku poddvané perordlné mohou byt prospésné pfi
prevenci OM u pacientld s onkologickym onemocnénim ustni dutiny, ktefi jsou
|éCeni ozafovanim a nebo chemoradioterapii.

DOPORUCENI PROTI VYKONANI INTERVENCE
(tj. existuji silné dlkazy naznacujici jeji nedostate¢nou klinickou uc¢innost):

1. Panel doporucuje, aby se antimikrobidlni pastilky PTA (polymyxin, tobramycin,
amfotericin B) a BCoG (bacitracin, klotrimazol, gentamicin) a pasta PTA nepouzivaly
k prevenci OM u pacientl lécenych radioterapii pfi onkologickém onemocnéni
hlavy a krku.

2. Panel doporucuje, aby se izegananovy antimikrobidlni vyplach ustni dutiny ne-
pouzival k prevenci OM u pacient(, ktefi dostavaji vysokodavkovou chemoterapii
s Uplnym ozafovanim téla a nebo bez néj, pacientli podstupujicich transplantaci
krvetvornych bunék a nebo u pacientu, ktefi jsou léceni radioterapii a nebo sou-
béznou chemoradioterapii z divodu onkologického onemocnéni hlavy a krku.

3. Panel doporucuje, aby se sukralfatova ustni voda nepouzila k prevenci OM u pacien-
tQ, ktefi dostavaji chemoterapii a nebo u pacient(, ktefi dostavaji radioterapii a nebo
soubéznou chemoradioterapii z didvodu onkologického onemocnéni hlavy a krku.

4. Panel doporucuje, aby se Ustni voda sukralfatu nepouzila na 1é¢bu OM u pacientd,
ktefi dostavaji chemoterapii a nebo radioterapii z divodu onkologického onemoc-
néni hlavy a krku.

5. Panel doporucuje, aby se intravendzni glutamin nepouzival k prevencii OM u pa-
cientl, ktefi dostavaji vysokodavkovou chemoterapii a nebo s Uplnym ozarovanim
celého téla.
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DOPORUCENI PROTI VYKONANI INTERVENCE
(tj. existuji slabsi dukazy naznacujici jeji nedostate¢nou klinickou uc¢innost):

1. Panel navrhuje, aby se ustni roztok chlorhexidinu nepouzival k prevenci OM u paci-
entd lé¢enych radioterapii pfi onkologickém onemocnéni hlavy a krku.

2. Panel navrhuje, aby se ustni vyplach faktoru stimulujictho granulocytové, makrofa-
gové kolonie nepouzival k prevenci OM u pacientd, ktefi dostavaji vysokodavkovou
chemoterapii, na autologni a nebo alogenni transplantaci kmenovych bunék.

3. Panel naznacuje, Ze Ustni vody misoprostolu sa nesmi pouzivat k prevenci OM u pa-
cienty, ktefi jsou lé¢eni radioterapii pfi onkologickém onemocnéni hlavy a krku.

4. Panel navrhuje, aby se systémovy pentoxifylin podavany peroralné nepouzival
k prevenci OM u pacientl podstupujicich transplantaci kostni dfené.

5. Panel navrhuje, aby se systémovy pilokarpin poddavany perordlné nepouzival
k prevenci OM u pacient(, ktefi dostavaji radioterapii pfi onkologickém onemoc-
néni hlavy a krku a nebo u pacient(, ktefi dostavaji vysokodavkovou chemoterapii
s uplnou radioterapii téla a nebo bez nég,j.

V nasledujicim textu se budeme vénovat oSetifovatelskym dia- Osetfovatelské
gnézam a oSetfovatelskym intervencim vztahujicim se k OM. Tyto diagnézy
oSetrovatelské diagnozy (Tabulka 4) a oSetfovatelské intervence

budou ur¢eny za pomoci standardizovanych klasifikacnich systé-

m0 NANDA International a Nursing Interventions Classification

(dale len NIC).
Klasifikace
Oketf - . . o, NANDA

Setfovatelské diagndzy klasifikace NANDA vztahujici se k OM
Doména 1 Podpora zdravi Doména 6 Sebepercepce
Snaha zlepsit management zdravi Naruseny obraz téla 00118

(snaha zlepsit péci o zdravi)

00162 Doména 9

Zvladani/tolerance zatéze

Domeéna 2 Vyziva Uzkost 00146
Nevyvazend vyziva: méné nez je Strach 00148

potieba organizmu 00002 Bezmocnhost 00125
Narusené polykani 00103
Riziko snizeného objemu tekutin Doména 11 Bezpeénost/ochrana

(riziko dehydratace) 00028 Riziko infekce 00004

Riziko krvaceni 00206

Doména 4 Aktivita/odpocinek BB kozena dentice 00048
Naruseny vzorec spanku 00198 Poskozend ustni sliznice 00045
Unava 00093 Narusena integrita kiize 00046
Doména 5 Percepce/kognice i
Nedostatecné védomosti 00126 Domvena, 12 Komfort
R N3 verbalni Zhorse,ny komfort 00214

B Unikace 00051 Akutni bolest 00132
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Z vybranych oSetfovatelskych diagn6z uvedenych v tabulce 5 jsme Osetfovateslké
vybrali konkrétné jednu — Poskozend sliznice tstni 00045. K této oset- intervence
Fovatelské diagndze byly dohledany nasledujici osetfovatelské inter- k diagnoze
vence z klasifikace NIC, které budeme dale konkrétné popisovat: Poskozend
sliznice ustni

Udrzeni ordlniho zdravi 1710

Podpora ordlIniho zdravi 1720 00045

Obnoveni ordlniho zdravi 1730
V nasledujicim textu se budeme vénovat popisu jednotlivych ¢in- Klasifikace

, . . .. L vy . NANDA
nosti, které spadaji pod tfi vybrané o3etfovatelské intervence.
L ; Udrzeni ordlniho

Udrzeni oralniho zdravi 1710 Zdravi 1710
e Vytvor rutinu péce o usta.
* Aplikuj balzamy na zvlih¢eni rtd a sliznice Ust, pokud je treba.
* |dentifikuj riziko vzniku stomatitidy vzhledem k pouzité medikaci. Ustni hygiena
* Povzbuzuj pacienta a vyplachuj mu usta.
e Monitoruj terapeuticky efekt lokalnich a systémovych analgetik. Dentalni hygiena
* Edukuj a asistuj pacientovi pfi vykonavani dentalni hygieny po

jidle, tfeba i Castéji nez je potiebné.
* Monitoruj pfiznaky stomatitidy.
* Konzultuj s Iékafem pfitomnost suchosti Ust, podrazdéni a dis-

komfortu pacienta.
e Usnadni ¢isténi zubl a pouzivani dentdlni niti v pravidelnych

intervalech.
* Doporu¢ pacientovi zubni kartacek s mékkymi Stétinami.
e Edukuj pacienta v ¢isténi zub(, dasni a jazyka. Zdrava strava

* Doporu¢ pacientovi zdravou stravu a vhodny pfijem tekutin.

e Zajisti prohlidku u zubniho lékafe, je-li potreba.

* Asistuj pfi zubni péci, je-li potfeba.

* QOdrad pacienta od koufeni a zvykani tabaku.

* Edukuj pacienta o zvykani nizkosacharidovych zvykacek ke zvy-
$eni slin a cisteni zubd.

Pfijem tekutin

Podpora ordlniho

Podpora oralniho zdravi 1720 g
zdravi 1720

* Posuzuj stav Ustni dutiny (napf. rty, jazyk, zuby, dasné,...).

* Vykonavej skrining dentalniho zdravi a posouzeni rizika.

e Ur¢i pacientovu obvyklou dentdlni hygienickou rutinu, identifi-
kuj oblasti, na které je tfeba sa zaméfit, le-li to nevyhnutelné.

* Edukuj pacienta a jeho rodinu o frekvenci a kvalité vhodné den- Edukace
talni péci (napf. ¢isténi, pouzivani dentalnich niti, mezizubnich
kartackl, vyplachy ustni dutiny, adekvatni vyZziva, pouzivani
ustni vody s obsahem floridu).

* Asistuj pacientovi pfi ¢isténi zubu, je-li potieba.

* Asistuj pacientovi v péci o zubni protézu, le-li potieba (napf.
vyjimani, CiSténi a opétovné vlozeni protézy do ust, cisténi
dasni, zbylych zub( a jazyka a masaz dasni zubnim kartackem
nebo prstem).

Asistence
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Vykondvej dentélni péci u pacientd v bezvédomi.

Aplikuj balzdmy na zvlh¢&eni rtd a sliznice Ust, je-li potieba.
Diskutuj o roli cukru na vznik zubniho kazu.

Odrad pacienta od koufeni a zZvykani tabaku.

Diskutuj o potfebé pravidelnych prohlidek u zubniho Iékafre.

Obnoveni oralniho zdravi 1730

Posuzuj stav Ustni dutiny (napf. rty, jazyk, zuby, dasné,...) a ab-
normality v Ustni dutiné.

Monitoruj zmény chuti, polykani, kvalitu hlasu a komfort pacienta.
Zajisti navstévu pacienta u zubniho Iékafe za ucelem vykonani
dentalni hygieny.

Urci minimalni frekvenci vykonavani oralni péce.

Edukuj pacienta o pouzivani zubniho kartacku s mékkymi Stétinami.
Edukuj pacienta o vybéru vhodné dentalni niti (napf. pouzivani
typu s nizkym rizikem vzniku krvaceni, pouzivani voskové den-
talni niti v prevenci dalSiho poskozeni tkané).

Vykonavej vyplachy ustni dutiny, napf. anestetické, Sumivé,
solné a antibakterialni roztoky.

Podavej medikaci, napf. analgetika, anestetika, antibiotika, je-li
potreba.

Vyjmi pacientovi zubni protézu a edukuj ho o jejim nasazovani
jen pred jidlem.

Aplikuj balzdmy na zvlhéeni rtu a sliznice Ust, je-li potieba.

Odrad pacienta od koureni a zvykani tabaku.

Edukuj pacienta a jeho rodinu o frekvenci a kvalité vhodné den-
talni péce (napf. ¢isténi, pouzivani dentdlnich niti, mezizubnich
kartackud, vyplachy ustni dutiny, adekvatni vyziva, pouzivani
ustni vody s obsahem floridu).

Edukuj pacienta o nepouzivani produktd dentalni hygieny, kte-
ré obsahuji alkohol, glycerin a dalsi vysu3ujici latky.

Edukuj pacienta o udrzovani zubniho kartacku v Cistém a su-
chém stavu.

Diskutuj s pacientem o potiebé adekvatniho nutri¢niho pfijmu
se zaméfenim se na malnutrici vzniklou z nedostatku kyseliny
listové, zinku, Zeleza a vitaminu B; povzbuzuj pacienta ke konzu-
maci stravy s vysokym obsahem bilkovin a s vysokym obsahem
vitaminu C.

Edukuj pacienta o nevhodnosti konzumace pikantnich, slanych,
kyselych, suchych jidel.

Edukuj pacienta o nevhodnosti konzumace potravin s obsahem
alergen(, napt. kava, syr, ofisky, citrusy, gluten, je-li potreba.
Povzbuzuj pacienta k vhodnému pfijmu tekutin.

Edukuj pacienta o vyhybani se horkym jidlim a tekutindm z dG-
vodu prevence poranéni a dalsiho poskozeni tkané.

Edukuj pacienta o pfiznacich stomatitidy.

1.6 Osetfovatelské diagnozy a intervence OM

Diskuze o vlivu
koureni a cukru

Pravidelné lékaf-
ské prohlidky

Obnoveni
ordlniho zdravi
1730

Vyplachy ustni
dutiny

Medikace

Edukace rodiny
pacienta

Nepouzivani
dentdlnich
pfipravk

s alkoholem

Vhodna strava,
bilkoviny,
vitamin C

Nekonzumovat
horka jidla
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Kontrolni otazky a ukoly

1. Definujte pojem mukozitida a stomatitida.

2. Popiste patofyziologii oralni mukozitidy.

3. Vyjmenuijte ptiznaky, komplikace a rizikové faktory vzniku oralni
mukozitidy.

4. Vysvétlete vyznam posouzeni dutiny ustni pii onkologické lécbe.

5. Vyjmenujte Ctyfi méfici nastroje k hodnoceni ordlni mukozitidy.

6. Popiste deset krokll prevence vzniku ordlni mukozitidy.

7. Definujte alespon Sest intervencii v [é¢bé oralni mukositidy.

8. Popiste alespon pét oSetfovatelskych diagnéz u pacienta s oral-
ni mukozitidou.

9. Vyjmenujte a popiste jednotlivé oSetfovatelské intervencie vztahu-
jici se k o3etfovatelské diagnoze Poskozena sliznice ustni 00045.
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2 KoZni zmény zpusobené radioterapii 2.1 Priciny a popis radiacni dermatitidy (RD)

Definice radioterapie a radia¢ni dermatitidy

Radioterapie je hlavni metodou v lé¢bé onkologického onemoc- Radioterpie
néni, spolu s chemoterapii a chirurgickou terapii. Radioterapie

je tedy klicovou metodou lé¢by u pacientd s onkologickym

onemocnénim. Je celosvétové pouzivana jako standardni lécba

mnoha forem rakoviny. Je uzivana jednak k Ié¢bé, ale také k za-

jisténi paliativni terapie u téchto pacientul. ProtoZe radioterapie

je zaméfena na rychle se délici buriky, vyskytuje se u ni ¢asto

akutni toxicita na pokozce nebo na sliznicich a projevuje se jako

dermatitida, xerostomie, mukozitida, dysfagie, ubytek hmotnosti,

zmény chuti, nevolnost a zvraceni.

Jednim z nejcastéjsich nezadoucich ucink( radioterapie je P

radiacni dermatitida (dale jen RD), ktera se muZe projevovat ze dermatitida
zacatku jako mirni erytém, pozdéji jako vihka deskvamace a pfile-
Zitostné ulceracemi. Projevy RD jsou zavislé na davce a obvykle se
projevi béhem nékolika dnli az tydnd po zahajeni radioterapie. Je
zplsobena zménami, kterymi buriky prochazeji v zakladni vrstvé
epidermis a dermis.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly bude student schopen:

* definovat radia¢ni dermatitidu a vyznam jejiho posouzeni,

* specifikuje tfi vybrané mérici nastroje k posouzeni radia¢ni
dermatitidy,

* vyjmenuje pfiznaky, rizikové faktory a komplikace radia¢ni
dermatitidy,

* uvede deset kroku v prevenci a |é¢bé radiacni dermatitidy,

* popise alespon tfi oetfovatelské diagnozy, které mohou byt
pfitomny u pacientu s radiacni dermatitidou,

* popise planovani oSetfovatelskych intervenci u jedné vybrané
oSetrovatelské diagnozy pacienta s radia¢ni dermatitidou.

Klicova slova

radioterapie, radiacni dermatitida, pfiznaky, komplikace, rizikové
faktory, posouzeni, méfici nastroj, prevence, 1é¢ba, osetfovatelské
diagndzy, osetfovatelské intervence, NIC

Etiologie RD

Etiologie RD byla dobfe zdokumentovana. V radioterapii se externi
paprsek zafeni dodava v malych davkach (frakcich) periodicky
v prlibéhu ¢asu. Teoreticky to umoznuje regeneraci zdravych ba-
zalnich bunék mezi |é¢bami. Denni davky zareni do oSetfovaného

Etiologie RD
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pole brani okamzitému opétovnému osidleni normalnich koznich
bunék, coz oslabuje integritu kize v ozafovaném poli. Dojde-li
k poskozeni kliZze, projevi se RD obvykle 10-14 dni po zahajeni 1é¢-
by. Kdyz je dano vice frakci, dochazi k dalsimu poskozeni klize. Nové
buriky se rozmnozuji dfive, nez se staré odumfelé buriky uvolni, coz
vede k suché deskvamaci. Tam, kde zadné nové buriky nenahrazuji
mrtvé bunky, dochazi k vihké deskvamaci. Zavaznost RD se m{ize
zvysit mezi 7-10 dny po oSetieni, coz odpovida ¢asu, ktery trva, nez
se poskozené bazalni bunky dostanou na vnéjsi epidermis.

Incidence RD Incidence RD
V krajinach, jako jsou Spojené staty Americké, Kanada, Evropa
a Australie, nejméné 50 % pacientl s onkologickym onemocnénim
obdrzi béhem své nemoci radiacni terapii. VSichni pacienti, ktefi
jsou léceny radioterapii, jsou potencialné ohrozeni reakci v ozafo-
vaném poli, ptricemz pfiblizné 85-87 % z téchto pacientu trpi stred-
né zavaznou az tézkou RD, z nichz 10 az 15 % progreduje do vlhké
deskvamace. Jiné zdroje uvadéji, ze u pfiblizné 95 % pacient(, ktefi
jsou léCeny radioterapii, se vyvine urcity stupen RD. Vyskyt RD je
také zavisly na vySce davky radioterapie. Reakce RD stupné 1 se
mohou objevit jiz pfi prvnim oSetieni, zatimco stupné 2 a vyssi se
objevuji, kdyz mnozstvi dodaného zafeni dosahne 30 Gy, obvykle
kolem druhého nebo trfetiho tydne |é¢by. Incidence RD je vyssi
u pacientu [é¢enych pro karcinom prsu, hlavy, krku a plic.

Pfiznaky RD Pfiznaky RD
Radioterapie muze zpUsobit senzibilizaci k(ize, zmény integrity po-
kozky a zanétlivé reakce. Zavaznost RD se lisi v zavislosti na celé radi-
acni davce, frakéni davce, dobé 1é¢by, hloubky davky, typu paprsku
a velikost ozarené klze. Jednou z primarnich koznich reakci po
radioterapii je slaby erytém. Kromé toho mohou pacienti pocitovat
deskvamaci (suchou a vlhkou), krvaceni kize, otoky, coz muze vést
k lokalnim a systémovym infekcim. Takové udalosti mohou byt spo-
jeny s unavou, poruchou sebeobrazu, spanku, emocnimi poruchami
a také zpUsobuijici bolest, stres a zhorseni kvality Zivota. U pacient(
muze dojit ke vzniku edematézni odpovédi, rozpadu klze, erytému
a zméné barvy jeden az Ctyfi tydny po lécbé. Mikrovaskulatura, tj.
arterioly, prekapilary, kapilary a venuly, je zvlasté nachylna k tvorbé
trombu, coz zvySuje pravdépodobnost vyvoje rany v oblasti aplika-
ce radioterapie. Epidermalni ztrata dosahuje zavaznosti nejcastégji
v dobé jednoho nebo dvou tydn( po posledni aplikaci radioterapie.

Komplikace RD Komplikace RD
Ucinky zéafeni na kdzi jsou pro pacienty obzvlasté obtizné a mohou
mit za nasledek zhor3eni kvality zivota a neschopnost vykonavat
aktivity denniho Zivota. Dllezitymi oblastmi hodnoceni jsou také
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uzkost a dopad na kazdodenni zivot, schopnost pecovat o sebe
sama a finan¢ni dopad. Jednotlivci mohou mit potize s nosenim své-
ho obvyklého odévu, omezenim pohybu koncetiny nebo postizené
oblasti, viditelnymi reakcemi od ostatnich a ztradtou nezavislosti.
Radioterapie mUze zpusobit fadu fyzickych koznich reakci a pfispiva
k bolesti, nepohodli, podrazdéni, svédéni a paleni. Je pficinou boles-
ti a nepohodli. Xeréza (sucha klze) je ¢astym nezadoucim Ucinkem
ozarené klze a u pacient(, u kterych dochdzi ke xeréze, je vétsi prav-
dépodobnost vyskytu svédeéni a snizeni kvality zivota. Somaticka
bolest a svédéni se bézné vyskytuji u pacientd, ktefi dostavaji vyssi
davky radioterapie. V zavislosti na zavaznosti RD mUze také docha-
zet k odlozeni |é¢by nebo omezeni podavané davky.

Efekt RD Efekt RD

U¢elem radioterapie je poskozeni rakovinnych bunék zménou
jejich genetického materidlu a moznosti replikace. V soucasnosti
jsou davky radioterapie dodavany s vétsi presnosti, aby se zabra-
nilo destrukci normalnich tkani. Je véak nemozné, aby se uplné
zabrénilo poskozeni zdravich tkéani. V nékterych zemich muze
byt radioterapie jedinou dostupnou metodou l|é¢by a dodava se
pomoci strojd, které minimalizuji Skodlivé ucinky. Radioterapie
zpUsobuje biochemické zmény v burikach, protoze molekuly DNA
jsou citlivé na radia¢ni poskozeni béhem mitdzy.

* K poskozeni klize dochazi, kdyz rychlost repopulace (nahrazeni Proces poskozeni
odumirajicich bunék bunkami novymi) bazalni bunécné vrstvy kdze po
(stratum germinativum) nemuze odpovidat rychlosti destrukce radioterapii

bunék osetfenim. Aktivovana zanétliva reakce je normalni fyzio-
logicka reakce na radioterapii.

* Poskozeni klze vyvolané radioterapii je pozorovano pfiblizné
10-14 dni po prvni frakci zafeni, coZz odpovida dobé, kterou je
tfeba, aby poskozené bazalni burky migrovaly na povrch kuze.
Zpocatku se pokozka zahreje a zCervena (erytém), a u nékterych
pacientl se mUze také objevit svédéni.

* ProtozZe je pokozka poskozena dalSim vystavenim zafeni, snazi
se to kompenzovat zvysenim mitotické aktivity, aby nahradila
poskozené burky. Pokud se viak nové buriky budou mnozit
rychleji nez staré bunky, budou kize suchd a Supinatd (sucha
deskvamace).

* Jak radioterapie pokracuje, bazalni vrstva nemUze produkovat
dostatek novych bunék, které by nahradily staré bunky, a proto
se vnégjsi vrstva epidermis rozbije, vznika exsudat (vihka deskva-
mace). Exsudat je normalni a bohaty na Ziviny, které napomaha
rstu novych koznich bunék.

* Po ukonceni radioterapie se muize zavaznost koznich reakci
zvysit v dobé 7-10 dni. Mlze trvat dlouho, nez burky, které
byly zasazeny radioterapii, dosahnou vnéjsi epidermis. Toto je
Casto oznacovano jako ,vrchol’, kdyz vedlejsi ucinky mohou byt
nejhorsi. Po uplynuti této doby se stav klize pomalu zlepsuje.
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* 4-6 tydnG po ukonceni lécby by se méla kize hojit dobre
a mGze se dokonce zcela zahgjit, s tou vyjimkou, Ze oblast maze

2.2 Priznaky, komplikace a rizikové faktory RD

Posouzeni
koznich reakci

vypadat hyperpigmentovana (tmavsi).

Jak se radioterapeutické kozni reakce liSi od popalenin?

Posouzeni a management popalenin se lisi od posouzeni koznich
reakci vyvolanych radioterapii. Lisi se mechanismy pficin, rozsa-
hem a délkou trvani. Toto rozliseni je dulezité z dlivodu toho, ze
nepresné posouzeni muze vést k nevhodnému zachazeni se zmé-
nami kdze. Porozuméni rozdilim je proto klicové pfi implementaci

spravnych osetfovatelskych intervenci (Tabulka 5).

Rozdil mezi reakci kiize na radioterapii a popaleninou

Radioterapeuticka reakce klze Popalenina

pFi¢ina absorpce energie z ionizujiciho zafeni
ovliviujici proces regenerace

trauma - napf. ohen, horké kapaliny,
horké predméty, mrazivé predméty, Ziravé
chemikalie, elektricky proud, UV svétlo atd.

éas vyvoje zpozdény — dny okamzity - minuty

pouze epidermalni vrstvy potencialné viechny vrstvy od epidermis az

po svaly/slachy/kosti

poskozené
vrstvy kuze

poskozené bazalni buriky migruji
nahoru na povrch kize

poskozeni postupuje doll pres kozni vrstvy
v zavislosti na stupni popaleni

poradi
poskozeni

Rizikové faktory
vzniku RD

Rizikové faktory vzniku RD

V odborné literature jsou popsané dvé skupiny rizikovych faktor( vzni-
ku RD: rizikové faktory vnitini a rizikové faktory vné;jsi (Tabulka 6, 7).

Vnitini faktory vzniku RD

Rizikovy faktor Vysvétleni

vék Prirozeny proces starnuti ovliviuje cyklus epidermalnich bunék, coz mize vést
k prodlouzeni doby hojeni.

vyziva Pro optimalni zlep3eni poskozeni tkané je nutny dostatecny pfijem vyzivnych

latek. Podvyziva pacientl predstavuje zvysené riziko poskozeni.

koureni a alkohol

Koureni a alkohol mohou snizovat kapilarni pritok krve a hladinu kysliku, ¢imz
zvysuji zavaznost koznich reakci a zhorsuji schopnost téla uzdravit poskozenou
tkan a bojovat s infekci.

komorbidity

Jiné nemoci a nékteré Iéky mohou zvysit riziko a intenzitu koznich reakci a maji
dopad na proces hojeni, napf. diabetes mellitus, steroidy.

UV expozice /
etnicky pavod

a zhorseni [é¢by. Pacienti bile rasy maji nizsi zavaznost RD.

obezita Tukova tkarn mize narusit hojeni a zhorsovat toxicitu kiize v disledku
nadmérnych zahyb kize.
infekce Pfitomnost bakterialni a / nebo plisfiové infekce miize poskodit bunky v bazalni

vrstvé, coz vede k opozdénému uzdraveni.
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Vngjsi faktory vzniku RD

2.3 Posouzeni RD

Rizikovy faktor Vysvétleni

ke zhorsenym koznim reakcim.

radioterapie Vyssi davky, vétsi pole ozafeni, zvyseny objem a pfitomnost bolusu mohou vést

davku na povrch kize, ¢imz se zvysuje reakce kuze.

energie radioterapie Cim vyssi je energie, tim mensi je reakce kiize. Megavoltage paprsky (energie
nad 1MV) dodavaji maximalni davku pod povrchem klze (efekt Setrny k
pokozce), zatimco paprsky kilovoltage (energie pod 1 MV) doddvaji maximalni

radiosenzibilizatory Neékteré chemoterapeutické latky jsou radiosenzibilizatory (napt. 5-fluorouracil,
Mitomycin C, Cisplatina) zvy3Suji zdvaznost koznich reakci.

nebo nosenim tésné priléhajiciho odévu.

chemické / tepelné / Dréazdivé latky mohou zhorsit koZni reakci a zpomalit proces hojeni. Chemikalie,
mechanické latky jako jsou deodoranty, parfémy, voda po holeni, obvazy a krémy obsahujici
kovy. Extrémni teploty, napf. ldhve na horkou vodu, ledové zabaly. Treni kiize

Je naprosto nezbytné, aby vseobecné sestry byly informovany
o posouzeni a managementu koznich reakci zplsobenych radio-
terapii. BEhem klinické praxe je tedy nezbytné monitorovat a do-
kumentovat RD. Vzhledem k stale vice rozsifovanim kompetencim
vieobecné sestry ve svété, je vice pravdépodobné, ze vseobecné
sestry prfevezmou vedouci ulohu pfi zlep3eni cest péce o tyto
pacienty. Posouzeni kiiZe je nedilnou soucasti holistické péce o pa-
cienta a zacina kladenim spravnych otazek:

1. CO - hodnotime? Co vidime? Jak vypada k(ze? Jaké dalsi
struktury jsou v oblasti lé¢by? Co lezi pod kozni reakci? Co fika
pacient? Co se zménilo? Co je pfic¢inou?

2. PROC - se to stalo? Pro¢ se v&ci méni - pfi¢ina a nasledek?

3. JAK - to Ié¢ime? Jak spravné rozhodujeme o vhodnych o3etfo-
vatelskych intervencich?

Pfi posouzeni kize je nutné pamatovat na nékolik klicovych bodu:

1. Predpovidani zadvaznosti koznich reakci mize byt obtizné kvali
ménici se radiocitlivosti kiize a fadé faktor(. Vnitini a vnéjsi
faktory mohou vyrazné zvysit zavaznost radioterapeutickych
koZnich reakci, které mohou zpomalit proces hojeni.

2. Jednotlivci s tmavsi pokozkou si mohou vSimnout, Ze kize v 0za-
reném poli zpocatku tmavne, nez projde jinymi fazemi reakce.
Vyzkumné studie uvadi, Ze pacienti s tmavou / ¢ernou kuzi hlasili
v misté lécby zavaznéjsi kozni reakce nez pacienti s bilou kazi.

3. Duisledny pristup k posouzeni pokozky je nezbytny k zajisténi
toho, aby ,spravné intervence” byly provadény ve ,spravny cas”.

4. Nejdulezitéjsi je, Ze nepfesné posouzeni a nevhodné osetio-
vatelské intervence mohou pacientovi zpUsobit Ujmu a strach
a v kone¢ném dusledku zhorsit proces hojeni.

5. Doporucuje se pouzivat mérici nastroj pro hodnoceni RD, aby se

Posouzeni RD

Pokladani
spravnych otazek

Klicové body
posouzeni
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podporila konzistence a kontinuita vhodného managementu RD.

6. Nejcastéji pouzivanym meéricim nastrojem pro objektivni hod-
noceni koznich reakci je klasifikacni systém radiacni terapie
onkologické skupiny (RTOG).

7. Kritéria hodnoceni RTOG neberou v Uvahu subjektivni aspekty
poskozeni kliZe, jako je bolest a nepohodli. Pokud kozni reakce
zpUsobuje bolest nebo nepfijemné pocity doporucuje se pouzit
analgeticky zebfik WHO pro odpovidajici feSeni bolesti.

V odborné literature je popsanych nékolik méFicich ndstrojii posu-

zujicich kozni reakci na radioterapii. Vybrané méfici nastroje jsou Méfici nastroje
uvedeny v tabulce 8. posouznei kozni
reakce

Méfici nastroje k posouzeni koZnich reakci na radioterapii

The Common Terminology Criteria for Adverse Events, Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)

The National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE) verze 4.03

The Late Effect on Normal Tissue (dale jen LENT)

The Symptom Objective Measures Management Assessment (déle jen SOMA)

The World Health Organization (WHO) criteria

The European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)

Uvedené méfici nastroje pomahaji popsat a klasifikovat zavaznost

koznich zmén na radioterapii. Umoznuji zdravotnickym pracovni- Hodnoceni
kdm identifikovat, vyhodnotit a klasifikovat dané zmény z divodu a klasifikace
vhodné implementace oSetfovatelskych intervenci. Odborna litera- koznich zmén

tura uvadi, Ze nejcastéji pouzivanymi meficimi nastroje jsou tyto: The
National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse
Events (dale jen NCI-CTCAE) (Tabulka 9) a The Common Terminology
Criteria for Adverse Events, Radiation Therapy Oncology Group (déle
jen RTOG) (Tabulka 10). MéFici nastroj NCI-CTCAE vsak poskytuje
klasifikaci pouze pro akutni a ne chronické kozni zmény. Méfici na-
stroj EORTC poskytuje posouzeni jak akutnich, tak pozdnich koznich

zmén. Pozdni Ucinek radioterapie posuzuje méfici nastroj LENT. Mé-
fici nastroj SOMA klasifikuje kozni toxicitu také s pozdnim ucinkem.

Méfici nastroj NCI-CTCAE verze 4.03

Stupen
nezadouci
ucinek L 2 2 4 =
radiacni mirny stfedni az vyrazny vlhka deskvamace Zivot ohrozuijici smrt
dermatitida erytém erytém; skvrnitd v jinych oblastech, dusledky, kozni
nebo suché | vlhkd deskvamace, | nezjsou kozni zahy- nekréza nebo
deskvamace | vétsinou omezend | by, krvacenivyvolané ulcerace dermis,
na kozni zdhyby, | drobnym traumatem | sponténni krvaceni
mirny otok nebo otérem z postizeného mista
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Méfici nastroj RTOG

2.4 Prevence vzniku RD

RTOG 0 zadna viditelnd zména na kazi

RTOG 1 mdly nebo matny erytém, mize dojit k mirnému napéti kiize a ke svédéni
RTOG 2 jasny erytém, suché deskvamace, bolest, svédéni

RTOG 2.5 vlhka deskvamace, Zluty / svétle zeleny exsudat, bolest s otokem

RTOG 3 konfluentni vihka deskvamace, zluty / svétle zeleny exsudat, bolest s otokem
RTOG 4 viedy, krvaceni, nekréza

K prevenci RD je zapotiebi dukladna péce o pokozku béhem radi-

(o)

terapie. Rozsah a intenzita radia¢né indukovanych koznich zmén

jsou pfimo zavislé od této péce. Je nezbytné, aby onkologické sest-

ry byly obezndmeny s klinickym projevem RD a pouzivaly méfici

n

astroje ke sledovani koznich zmén a ucinnosti oSetfovatelskych

intervenci ke kontrole koznich reakci na radioterapii. Pokud nebu-

d

k vzniku RD a jeji zavaznéjsich forem, které potencialné ohrozuji

d

ou zahdajeny v¢as vhodné osetfovatelské intervence, mliZe to vést

okonceni léCby, jeji u¢innost a nakonec preziti.

Obecné Ize jednotlivé kroky prevence RD definovat nasledovné:

Zpocatku se usiluje o zachovani integrity a hydratace pokozky.
Podpora pohodli pacienta.

Snizeni bolesti.

Ochrana pfed traumatem.

Prevence infekce.

Konkrétné Ize tyto kroky definovat nasledovné:

1.

(%)

Pokracuje se v myti a koupani jako obvykle s pouzitim mydla a

toaletnich potreb.

. Pokozka se osusuje mékkym ru¢nikem, aby se zabranilo tfeni.

. Béhem lécby se nedoporucuje pouzivat parfémy, deodoranty,
krémy nebo gely (jiné nez doporucené/piedepsané klinickym
onkologem/radioterapeutickym zafizenim).

. Pouzivani ¢istého, neparfémovaného zmékcovadla, doporuce-
ného klinickym onkologem/lécebnym zafizenim k ocisténi, zklid-
néni a zmékceni pokozky v oblasti radioterapie mlze pomoci
udrzovat vlhkost a integritu pokozky a zvysi pohodli pacienta.

. Doporucuje se nosit volné padnouci odév.

. Je nutné se vyvarovat vystaveni pokozky slunci. Doporucuje se
pouzivat krém s faktorem 30 a vice, protoZe ozafend pokozka
bude vzdy citlivéjsi a zvysuje se tym riziko poskozeni sluncem.

. Plavani v chlorované vodé muize mit na kdzi vysouseci ucinek,

proto se doporucuje vyhybat se plavani.

Prevence RD

Kroky prevence
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8. Je nevhodné pouzivat extrémni teploty, napf. lahev s horkou
vodou/ledové zabaly.

9. Nedoporucuje se pouzivat ,holeni za mokra” ani pouzivat pfi-
pravky na odstranovani chloupkd. V pfipadé potieby pouzivat
elektricky holici strojek.

V nasledujicim textu budou jesté detailnéji popsané jednotlivé
kroky preventivnych opatreni v oblasti osobni hygieny pacienta:
* Pacienti by méli pred lécbou a béhem lécby i nadale praktikovat

2.4 Prevence vzniku RD

Preventivni
opratieni
v oblasti hygieny

osobni hygienické navyky.

pacienta

* Deodorant se pouziva pouze na neporusenou pokozku.
e Kuzi jemné omyvame jemnym mydlem nebo pH-neutralnim

prostiedkem a vodou.

* P¥iradioterapii hlavy pouzivame jemny Sampon.

* Pouzivdme obycejny krém bez viiné neobsahujici lanolin.

* Pfiradioterapii prsu pouzivame mésickovou mast.

* P¥i svédéni nebo podrazdéni pokozky pouzivame kortikostero-
idni krém v nizkych davkach. Je nutné davat si pozor na zvysené

pouzivani krému.

V rdmci edukace pacientl podstupujicich radioterapii je nutné, aby

Edukace pacientt

vSeobecnd sestra znala odlvodnéni jednotlivych doporucenych
preventivnych intervenci. Z tohoto d{ivodu jsou jednotlivé doporu-
cené preventivni intervence popsané i s odlivodnénim v tabulce 11.

Obecna doporuceni pro prevenci RD v oblasti hygieny

Doporuceni

Odtvodnéni

V oblasti kontaktu s ozafovanym polem je vhodné
nosit volny odév z baviny nebo mékkych tkanin.

Poskytuje pohodli a nedrazdi pokozku.

Je vhodné omyvat pokozku vlaznou vodou.

Vyhybame se extrémnim teplotam, které mohou
zpUsobit tepelné trauma.

Pouzivame jemné a nonalkalinové mydlo (napf.
Dove, Neutrogena, détské mydlo). Na neozafovanou
pokozku pouzivdme deodorant bez obsahu hliniku.

Pouzivani snizuje dalsi vysouseni pokozky.

Pouzivame zvlh¢ujici krém na bazi vody bez obsahu
lanolind.

Tento typ krému udrZuje vlhkost na povrchu
pokozky a udrzuje jeji pruznost.

Nepouzivame ziletku, pouzivame pouze holici
strojek.

Vyvarujeme se tym drobnym fezdim, které
zvysuji riziko infekce.

Nepouzivame détsky zasyp, zejména v koznich
zahybech.

Predstavuji potencial pro vznik plisriovych
infekci ve vihkych oblastech.

V oblasti osetieni kiize se vyhybame leukoplastem.

Leukoplasty mohou byt pfi odstrafiovani
drazdivé a mohou zpUsobit dalsi poskozeni klze.

Vyhybame se kosmetickym pfipravkiim v oblasti
ozéreni (parfémy, liceni, vody po holeni).

Mohou drazdit pokozku a zvy3ovat kozni reakci
na radioterapii.
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Dale budou popsané jednotlivé intervence v oblasti bezpecnosti Preventivni
pacienta (Tabulka 12): opratieni
* Je nutné vyhnout se plavani v jezerech nebo bazénech a pouzi- v oblasti
vat vifivky nebo sauny. bezpecnosti
* Je nutné se vyvarovat pouzivani leukoplastu. pacienta
* Je nutné se vyhybat pouzivani ledu nebo vyhtivacim polstarkim.
Obecna doporuceni pro prevenci RD v oblasti bezpecnosti paceinta.
Doporuceni Odivodnéni
Nepouzivame vyhfivaci podlozky nebo ledové Vyhybdme se extrémnim teplotam, které mohou
obklady. zpUsobit tepelné trauma.
Vyhybame se koupani v jezerech, chlorovanych Predstavuji potencial suseni a drazdéni
bazénech nebo pouzivani horkych van, jakmile je chemickych latek pouzivanych v bazénech.
pritomna sucha deskvamace. Tyto ¢innosti se mohou Existuje riziko pfenosu infekce z jezer nebo
obnovit, az se pokozka Uplné uzdravi. teplého vlhkého prostiedi horké vany.
Lécba RD

V odborné literature je |é¢ba RD popsana specificky pro kazdou jeji
fazi. Obecné |ze cile 1é¢by RD shrnout nasledovné:

RTOG 0 - je nutné udrzovani integrity a hydratace pokozky,

RTOG 1 - je nutné udrzovani integrity a hydratace pokozky,
zahajit [é¢bu svédéni kliZe, snizovat bolest
a nepohodli,

RTOG 2 - jako uRTOG 1,

RTOG 2.5 - je nutné podporovat pohodli pacienta, snizovat
riziko komplikaci dalsiho traumatu a infekce,
snizovat bolest a nepohodli,

RTOG 3 - je nutné podporovat pohodli pacienta, snizovat
riziko komplikaci dal$iho traumatu a infekce.

Tyto obecné cile je mozné specifikovat jednotlivymi intervencemi.
V tabulce 13 budou popsany tyto konkrétny intervence pro kaz-
dou fazi RD.

Obecné cile l1écby

Intervence
|é¢by RD
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2.5 Lé¢ba RD

Popis intervenci pro jednotlivé faze RD

Stadium RD

Cile lécby

Intervence

RTOG 0
zadna viditelna
zména na kazi

Je nutné udrzovani
integrity a hydratace
pokozky.

Aplikovat hydrata¢ni krém zpocatku dvakrat
denné.

RTOG 1

mdly nebo matny
erytém, mize dojit k
mirnému napéti klize
a ke svédéni

Je nutné udrzovani
integrity a hydratace
pokozky, zahdjit [é¢bu
svédéni klze, snizovat
bolest a nepohodli.

Podle potreby zvysit aplikaci hydrata¢niho
krému. 1 % hydrokortisolovy krém muize byt také
predepsan pro symptomatickou Ulevu. Zahajeni
analgezie podle pokynt WHO analgetického
Zebiiku.

RTOG 2
jasny erytém, suché
deskvamace, bolest,
sveédéni

Jako u RTOG 1.

Podle potieby zvysit aplikaci hydrata¢niho krému.
Pokracovat vimplementaci intervenci jako pfi
RTOG 1.

RTOG 2.5

vihka deskvamace,
zluty / svétle zeleny
exsudat, bolest s
otokem

Je nutné podporovat
pohodli pacienta,
snizovat riziko komplikaci
dalsiho traumatu a
infekce, sniZzovat bolest a
nepohodli.

Pokracovani v aplikaci hydrata¢niho krému na
neporusenou pokozku. Je nutné zastavit aplikaci
hydrokortisolového krému na poskozenu kazi.
Na exsudujici oblasti aplikujeme vhodny obvaz,
jako jsou napfiklad Mepilex. Analgezie bolesti je
vedend analgetickym zebtikem WHO. Pacientovi
je nutné doporucit vhodny odév.

RTOG 3

konfluentni vihka
deskvamace, Zluty /
svétle zeleny exsudat,
bolest s otokem

Je nutné podporovat
pohodli pacienta, snizovat
riziko komplikaci dalSiho
traumatu a infekce.

Je nutné prestat aplikovat hydratacni krém na
pokozku. Pokracujeme s intervencemi z faze
RTOG 2.5.

RTOG 4
viedy, krvaceni,
nekréza

Je nutné vyhledat odbornou radu klinického
onkologa, pracovnika zodpovédného za
aplikaci radioterapie a sestry se specializaci pro
onkologické klinické prostredi.

K uvedenym intervencim je mozné pridat dalsi, které jsou popsané
odbornymi spole¢nostmi vénuijici se problematice RD. V nasleduji-
cim textu tyto doporuceni uvadime.

RTOG 1

Doporuceni péce zahrnuje predevsim hydrataci pokozky. Jako pro-
fylaktické opatfeni je mozné pouzit tzv. bariérovy film Cavilon. Ten
se muze aplikovat na oblasti kiize nejvice ohrozené v ozafovaném
poli. Casto se Cavilon pouzivd na pokozku vystavenou vlhkosti
jako je perianalni oblast a mezi koznimi zahyby.

RTOG 2

Doporucuje se pouziti hydratacniho krému pro zvlhceni suché,
Supinaté pokozky. Pokud se vyskytne svédéni, pouziva se mirny to-
picky steroid (1 % hydrokortison). Moznosti obvazového materialu
zahrnuji absorpéni a pfizplUsobitelné obvazy - PolyMem, Mepilex
(péna), Mepitel (neadherujici obvaz, Duoderm (tenky, flexibilni

RTOG 1

RTOG 2
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hydrokoloid), Actiform Cool (uklidfiujici, hydrogelovy list) a Mepi-
tac (netraumaticki, nesenzibilizujici paska). Je obvyklou praxi od-
strafiovat obvazy béhem radioterapie, aby se zabranilo moznému
hromadéni davky radioterapie. U dobre lé¢ené rany vsak mohou
byt obvazy ponechany na misté béhem radioterapie, coz se bere
v Uvahu pfi jejim planovani.

RTOG 2.5

Ubrousky z Cavilonu se bézné pouzivaji k ocisténi a zvlhéeni pokoz-
ky po epizodé inkontinence. Tyto ubrousky jsou také uziteCné pfi
Cisténi a zvlh¢ovani koznich reakci v analni, rektalni, vulvalni oblasti
a zdhybech axil. Mezi absorpcni obvazy doporucené pro zvlhcovani
deskvamace a odstranéni exsudatu patfi Aquacel Extra™ (ConvaTec)
a Eclypse (Advancis Medical; superabsorbent), plus vyse uvedené.
Mohou byt pouzity také medem impregnovanych obvazy (Actilite,
Advancis Medical). Bylo prokazano, ze obvazy s medovym hydro-
gelem (Medihoney HCS, Derma Sciences Europe) umoznuji snizeni
bolesti souvisejici s ranou, jsou vyznamnym prvkem autolytického
debridementu, snizuji hladiny exsudatu a umoznuji atraumatické
odstranéni pfi lécbé ulceraci. Bylo dokazano, ze kombinace hyd-
rogelu (Intrasite® Gel 8 g, Smith & Nephew) a morfinu (10 mg) je
ucinna pro zvladani bolesti souvisejicich s ranou.

RTOG 3

Konfluentni vlhkd deskvamace spojend s timto stupném muze
byt feSend kterymkoliv z vySe uvedenych absorpcnich obvaz(.
Pokud je zifejma infekce rdny, mlze byt aplikovan antimikrobialni
pfipravek. Byly totiz zjistény vyhody spojené s kombinaci medu
a antimikrobidlnim pfipravkem. Antimikrobidlni pfipravky napus-
téné stiibrem, jako je Mepilex Ag a stfibro sulfadiazinovy krém, Ize
pouzit pouze po radioterapii, protoZe kov absorbovany do kize
muze zpUsobit bolusovy efekt.

RTOG 4

Tato zavazna reakce se vyskytuje jen vzacné a lécba je upravena
podle rozsahu poskozeni kize. Tudiz kterékoli z vyse uvedenych ob-
vazul, hydratacnich prostfedkd mohou byt oznaceny jako ochranné
prostiedky. Zapach spojeny s ulceraci mlze byt nepfijemny. Pfi
reSeni mohou byt napomocné uhlikové obvazy absorbuijici zapach,
jako je Clinisorb (CliniMed) nebo Carboflex (ConvaTec).

Pfi vybéru obvazového materidlu je nutné zvazit jejich jednotlivé

vlastnosti. Z divodu efektivity 1écby je dullezité, aby obvazovy

material splhoval urcita kritéria. Odborna literatura tyto charakte-

ristiky obvazového materialu popisuje nasledovné:

* atraumaticky - pro zmirnéni bolesti pfi jeho vyménég,

* nelepivy nebo na silikonové bazi — aby nedoslo k dalsSimu po-
Skozeni jemné, ozarené pokozky,

2.5 Lé¢ba RD

RTOG 2.5

RTOG 3

RTOG 4

Vybér
obvazového
materialu
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* absorbujici — schopny zadrzovat exsudat (vlhky deskvamacni
stupen RD),

* vyhovuijici - pro obtizné oblékatelné oblasti, napf. krku nebo
panevni oblasti,

* pohodlny - pro pohodli pacienta a snizeni bolesti,

* snadnd aplikace a jeho vyména - pro pacienty je dllezité ménit
si vlastni obvazy i doma.

Infekce béhem lé¢by RD

Infekce se vyskytuji vzacné pii radioterapeutickych koznich re- Infekce béhem
akcich, ale je potiebné s jejich vyskytem po¢itat. Infekce zjisténé lécby RD
v dobé, kdy je pacient ve stadiu radioterapie, budou léceny

odbornym personalem aplikujicim radioterapii podle doporuceni

daného klinického pracovisté. Bylo zdokumentovano, ze by se

nemélo pouzivat topickych produktd na bazi kovd na radia¢nim

poli, zatimco pacient dostava radioterapii kvali asociaci s rozpty-

lem zafeni a zvySenou povrchovou davkou. Jakmile je radioterapie

ukoncena a dojde k infekci, je tfeba dodrzovat pfislusnou terapii

infekce rany, ktera muaze zahrnovat pouziti obvazli s obsahem

kovu, napf. obvazy obsahuijici stfibro.

Obdobi po radioterapii

Zavaznost RD se muze zvysit a ,dosahnout” vrchol pfiblizné 7-10

dnd po ukonéeni lé¢by. B€hem tohoto 7-10denniho obdobi pretr- Obdobi po
vava nedostatek novych bunék, které by nahrazovaly staré buriky. radioterapii
Béhem 4-6 tydnU od ukonceni radioterapii by méla byt kize

vyrazné zlepsena, pokud neni zcela zahojena. Tolik totiz trva, nez

se bazalni bunky epidermy zotavi a tyto nové bunky se dostanou

na povrch, coz umozni rist a uzdraveni nové kize. Cile péce po

radioterapii jsou stejné jako pfi samotné radioterapii: zabezpeceni

pohodli, snizeni rizika infekce a dalSiho traumatu a v kone¢ném

disledku podpora hojeni. Intervence by mély odpovidat kozni

reakci na zakladé pribézného hodnoceni skoére kiize a RTOG.

V ramci oekavané radioterapeutické reakce na kdzi télo produ-

kuje nazelenaly / Zluty exsudat v oblastech vlhkého deskvamace.

Tento exsudat by nemél byt odstranén (pokud ho neni nadmérné

mnozstvi), protoze napomaha procesu hojeni po osetieni a posky-

tuje ulevu bolesti.

V nésledujicim textu se budeme vénovat osetfovatelskym dia- Osetrovatelské
gnézam a osetfovatelskym intervencim vztahujicim se k RD. Tyto diagnézy
oSetfovatelské diagndzy (Tabulka 14) a o3etfovatelské intervence vztahujici se k RD

budou uréeny za pomoci standardizovanych klasifikacnich systé-
m0 NANDA International a NIC.
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1.6 Osetrfovatelské diagndzy a intervence RD

Osetrovatelské diagnézy klasifikace NANDA vztahujici se k RD

Doména 1 Podpora zdravi
Snaha zlepsit management zdravi
(snaha zlepsit péci o zdravi) 00162

Doména 7 Vztahy mezi rolemi
Neefektivni pInéni roli 00055

Doména 2 Vyziva
Nevyvazena vyziva: méné nez je
potreba organizmu 00002

Doména 9
Zvladani/tolerance zatéze
Uzkost 00146

Strach 00148

Bezmocnost 00125

Doména 4 Aktivita/odpocinek
Naruseny vzorec spanku 00198
Zhorsena pohyblivost na IGzku 00091
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Zhorsena chlize 00088

Doména 10 Zivotni principy
Konflikt pfi rozhodovani 00083
Riziko zhorsené religiozity 00170

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Riziko infekce 00004

Riziko krvaceni 00206

Riziko narusené integrity
kGize 00047

Riziko traumatu 00038

Domeéna 5 Percepce/kognice
Nedostate¢né védomosti 00126

Doména 6 Sebepercepce
Situac¢né nizka sebetcta 00120
Naruseny obraz téla 00118

Doména 12 Komfort
Zhorseny komfort 00214
Akutni bolest 00132

Z vybranych o3etfovatelskych diagn6z uvedenych v tabulce 14 jsme Osetfovateslké

vybrali konkrétné jednu - riziko narudené integrity kiize. K této oSet- intervence
fovatelské diagndze byly dohledané nasledujici osetfovatelské inter- k diagnoze Riziko
vence z klasifikace NIC, které budeme déle konkrétné popisovat: narusené integrity

kize 00047
Dohled nad kGzi 3590

Management radiacni terapie 6600
Péce o kizi: lokdlni osetfeni 3584

V nasledujicim textu se budeme vénovat popisu jednotlivych ¢in- Vybrané
nosti, které spadaji pod tfi vybrané osetfovatelské intervence. osetfovateské
intervence
Dohled nad ktizi 3590 Dohled nad ki
* Kontroluj na kUzi pfitomnost zacervenani, extrémni teploty, 3590

otokU a vlhkosti.

* Pozoruj na koncetinach jejich barvu, teplotu, pulz, otoky,
ulcerace a strukturu.

* Posuzuj barvu a strukturu kGize pomoci vybraného mériciho
nastroje.

* Posuzuj k(izi z divodu pFitomnosti zmény barvy a modfin.

e Posuzuj na kuzi pfitomnost odérek.

* Posuzuj na kuzi pfitomnost nadmérné suchosti a vihkosti.

* Posuzuj na kuzi pfitomnost infekce.

* Posuzuj oblec¢eni, zda neni moc tésné.
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Dokumentuj jakoukoliv zménu na kdzi.
Pokud je to vhodné, edukuj rodinu o pfiznacich zmén na kdzi.

Management radiacni terapie 6600

Posuzuj pacientovu dokumentaci z dlvodu hledani pred-
chozich zkuSenosti s radioterapii a pritomnosti jeji vedlejsich
ucinkd na kazi pacienta.

Podporuj aktivity pacienta, které snizi pfitomnost identifiko-
vanych rizikovych faktoru.

Monitoruj u pacienta pfitomnost vedlejSich Gc¢inku radioterapie.
Poskytuj pacientovi jeho rodiné informace tykajici se efektu
radioterapie na poskozené a zdravé bunky.

Dasledné monitoruj jakékoliv zménu integrity kiiZze u pacienta.
Edukuj pacienta o nepouzivani dezodorantu a pfipravku po
holeni na ozafované oblasti klize.

Diskutuj s pacientem o péci o kuzi, zejména o udrzovani
hydratace kiZe, nepouzivani mydla a vyhybani se opalovani.
Nabidni pacientovi alternativy pro ztratu vlasd, napriklad
pouziti paruky, $atku nebo Cepice.

Monitoruj pfitomnost infekce na k{iZi a sliznicich pacienta.
Monitoruj u pacienta jakoukoliv zménu chuti k jidlu, nepfiji-
mani jidla, nauzey, zvraceni, prajmu.

Podporuj pacienta v adekvatnim pfijmu tekutin a stravy.
Pokud je to nutné, diskutuj s pacientem o potencionalnich
aspektech radioterapie na sexudlni funkce.

Na zakladé ordinace |ékare aplikuj Iéky na snizeni vedlejsich
ucinku radioterapie, napf. antiemetika na nauzeu a zvraceni.
Monitoruj Uroven Unavy pacienta a ziskavej od néj jeji kon-
krétni popis.

Asistuj pacientovi pfi managementu zvladani Unavy, napf.
planovani ¢astych dob odpocinku, rozloZeni aktivit.
Povzbuzuj pacienta k odpocinku po aplikaci radioterapie.
Zabezpet pacientovi Uroven adekvatniho komfortu pro-
stfednictvim uzivani analgetik.

Povzbuzuj pacienta ve vyjadfovani strachu z progndzy a léc¢-
by onemocnéni.

Omez navstévy pacienta na jeho pokoji.

Péce o kuzi: lokalni oSetreni 3584

Pfedchazej pouzivani lozniho pradla z hrubé a tézkeé textilie.
Pokud je to vhodné, omyvej kizi pacienta antibakteridlnim
mydlem.

Doporuc pacientovi oblec¢eni, které neni tésné.

Odstran leukoplast a jeho zbytky z kize pacienta.

Provadéj hygienickou péci o kizi.

Neaplikuj na klzi pacienta vyhfivaci podlozky nebo ledové
obklady.

Vyhybej se aplikaci alkalického mydla na kazi pacienta.

ManazZment
radiacni terapie
6600

Péce o kuzi: lokdlni
osetreni 3584
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* Udrzuj lozni pradlo suché, Cisté a napnuté.

* Vyhybej se pouzivani pudru na vihkou kdzi pacienta.

* Aplikuj na kdzi pacienta vhodny druh obvazového materidlu.

* Na zakladé ordinace Iékare aplikuj na zasazenou oblast lokal-
ni antibiotika.

* Na zakladé ordinace |ékare aplikuj antimykotika.

e Aplikuj hydrata¢ni krém na kdzi pacienta.

* Denné kontroluj kiizi zdlvodu pfitomnosti jakékoliv jeji zmény.

* Dokumentuj stupen poskozeni kilize.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Definujte pojem radioterapie, radia¢ni dermatitida.
2. Vyjmenujte pfiznaky, komplikace a rizikové faktory vzniku radi-
acni dermatitidy.
. Vysvétlete proces poskozeni kize po radioterapii.
Vysvétlete vyznam posouzeni klize pfi onkologické 1é¢bé.
. Vyjmenujte Ctyfi méfici nastroje k hodnoceni koznich reakci na
radioterapii.
6. Popiste deset krokl prevence vzniku radia¢ni dermatitidy.
. Definujte alespon Sest intervencii v [é¢bé radia¢ni dermatitidy.
8. Vyjmenujte alespor pét osetfovatelskych diagnéz u pacienta s
radiacni dermatitidou.
9. Vyjmenujte a popiste jednotlivé o3etiovatelské intervencie
vztahujici se k oSetfovatelské diagnéze Riziko narusené integri-
ty kiize 00047.
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Definice bolesti

Bolest je jednim z nejcastéjsich pfiznakd souvisejicich s onkolo-
gickym onemocnénim a jeho Ié¢bou. Mezinarodni spole¢nost pro
studium a lé¢bu bolesti definuje bolest jako ,nepfijemny smyslovy
a emocni prozitek, spojeny se skute¢cnym nebo potencialnim po-
Skozenim tkané nebo popisovany v pojmech takového poskozeni.
Bolest je vzdy subjektivni”. Bolest je pocit, ktery zahrnuje Sirokou
Skalu potizi, které mohou byt mirného az tézkého charakteru. Bolest
je jednim z neobavanéjsich symptomu spojeného s onkologickym
onemocnénim. Nadorova bolest se postupem ¢asu méni v pribéhu
nemoci a je nejcastéjsi symptom v pozdnich fazich samotného
onkologického procesu. U pacientd s onkologickym onemocnénim
se taky setkdvame s tzv. prllomovou bolesti. Je definovana jako
prechodné zhorseni bolesti u pacienta, ktery ma relativné stabilni
a adekvatné zmirnénou zakladni bolest. Podle aktudlnich informaci
trpi prilomovou bolesti pfiblizné 40-70 % pacientl. Prilomova
bolest si vyzaduje peclivé posouzeni a odpovidajici manazment.
Typické epizody jsou stfedni az tézké intenzity, maji rychly nastup
(minuty) a relativné kratké trvani (stfedni doba 30 minut). Pfes ob-
rovsky pokrok v znalostech o bolesti spojené s onkologickym one-
mocnénim a jeji 1écbé, nedavné vyzkumné studie ukazaly, ze bolest
neni dostatecné kontrolovana az u 31 % pfipadd pacientd.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly bude student schopen:

* definovat bolest a vyznam jejiho posouzeni,

* vyjmenuje typy bolesti a komplikace nadorové bolesti,

* specifikuje tfi vybrané méfici nastroje k posouzeni nadorové bolesti,

* uvede jednotlivé kroky v |é¢bé nadorové bolesti,

* popise management zvladani vedlejsich ucink{ opioidd,

* vyjmenuje jednotlivé kroky v manazmentu zvladani pradlomové
bolesti,

* uvede vybrané prekazky v managementu nadorové bolesti,

* popise alespon pét oSetiovatelskych diagnéz, které mohou byt
pfitomny u pacientd s nddorovou bolesti,

* popiSe planovani osetfovatelskych intervenci jedné vybrané
oSetrovatelské diagndzy pacienta s nadorovou bolesti.

Klicova slova

nadorova bolest, prllomova bolest, komplikace, posouzeni, méfici
nastroj, 1é¢ba, analgeticky zebrik WHO, opioidy, pfekdzky v mana-
gementu nadorové bolesti, osetfovatelské diagndzy, osetrovatel-
ské intervence, NIC

Bolest
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Incidence nadorové bolesti

ZkuSenost s bolesti ma 55 % pacientll podstupujicich 1é¢bu onko-
logického onemocnéni a 66 % pacientl s pokrocilym, terminalnim
onemocnénim nebo s metastazemi. Prevalence se pohybuje od
39 % u pacientl po kurativni [é¢bé az do 66-80 % v pokrocilé nebo
terminalni fazi onemocnéni. Specifické typy onkologického one-
mocnéni, jako je karcinom pankreatu, primarni karcinom kosti, plic,
hlavy a krku jsou spojené zvlasté s vysokou mirou prevalence neu-
ropatické bolesti, zatimco kostni metastazy jsou nej¢asté&jsi pficinou
bolesti souvisejici se samotnym onkologickym onemocnénim.

Incidence
nadorové bolesti

Typy bolesti

V odborné literatufe jsou uvedeny rdzné klasifikace nadorové bo-
lesti. Proto byla dohleddna nejnovéjsi klasifikace, ktera se nachazi
v klinickém doporuc¢eném postupu Svétové zdravotnické organi-
zace z roku 2018 (Tabulka 15).

Typy bolesti

Klasifikace nadorové bolesti podle WHO
Zdroj: WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic
management of cancer pain in adults and adolescents (2018, s. 15).

Neuralni

. Priklad
mechanizmus

Typ

nadorové postizeni pankreasu, strev, jater,

visceralni stimulace e gy
' , nocireceptord mocového méchyre
nociceptorova ; ; X "
g na nervovych kostni metastazy, mukozitida po chemote-
somaticka

zakoncenich

rapii; prordstani naddoru do svall a klize

nervova komprese

stimulace nerv(

vertebralni metastaze s kompresi L4, L5

snizena prahova - a
Tl P infiltrace nddoru nebo destrukce
periferni | hodnota senzo- g
e . brachialniho plexu
rickych nervt
icka o= centralni e i komprese michy nadorem
neuropaticka nervu nervové soustavy p y
smitend periferni a cen- centralni senzibilizace v dlsledku nedefi-
tralni poskozeni nované periferni neuropatické bolesti
udrzovana dysfunkce syndrom chronické lokalni bolesti po
sympatikem sympatiku zlomeniné nebo jiném traumatu

Komplikace nelécené bolesti

Nekontrolovana nadorova bolest ¢asto vede k zbytecnému utrpeni

Komplikace
nelécené bolesti

pacienta. Mlze mit vliv na kvalitu Zivota a narusovat aktivity kazdo-
denniho Zivota, dokonce ovliviovat zakladni funkce, jako je mobilita
a spanek. Nekontrolovana bolest také sniZzuje schopnost pacient(
vyrovnat se s nemoci a mlze narusit probihajici onkologickou lIé¢-
bu. Nekontrolovana nadorova bolest je také spojena s horsi kvalitou
Zivota, maladaptaci, frustraci, uzkosti, Unavou a strachem.
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Posouzeni bolesti zlstava zakladnim zaméfenim oSetfovatelské
péce. Ackoli je samotné posouzeni dulezité pro vSechny zdravot-
nické pracovniky, vieobecné sestry jsou profesionalky, které travi
nejvice ¢asu s pacienty a jejich rodinami. Holistické aspekty prace
vSeobecnych sester podporuji potfebu komplexniho posouzeni
bolesti a jejiho dopadu na viechny aspekty Zivota pacient(
a jejich pecovatell. Pribézné a dikladné posouzeni bolesti je
nezbytné k vcasné implementaci oSetfovatelskych intervendi,
snizeni zavaznosti bolesti a potencialni prevenci dlouhodobych
nasledkd. Odborna literatura, ktera souvisi s posouzenim bolesti,
prokazuje vyznamné vyhody, jako jsou lepsi porozuméni bolesti
a péci o samotného pacienta. Dokumentovani posouzeni bolesti
je rozhoduijici pro zdivodnéni postupu Ié¢by bolesti a také pro
sledovani terapeutickych odpovédi na intervence a zajisténi bez-
pecné a kvalitni péce o pacienty.

Posouzeni bolesti by mélo byt pokud mozno zalozeno na popisu
pacienta. Vzdy je tfeba brat v uvahu psychologické a kulturni
faktory. VSeobecna sestra by méla urcit vyznam bolesti pro paci-
enta a Uroven kontroly bolesti, kterou pacient povazuje za zadouci
a dosazitelnou.

U vsech pacientd, ktefi trpi bolesti, by méla byt provedena uplna
anamnéza bolesti, celkové a zamérené fyzikalni vysetfeni a uplné
psychosocialni hodnoceni. Pfi posuzovani nadorové bolesti je tre-
ba zjiStovat nasledujici charakteristiky (Tabulka 16):

Charakteristiky bolesti

3.2 Posouzeni nddorové bolesti

Posouzeni
nadorové bolesti

Popis pacienta

typ bolesti chronickd, pralomova

intenzita pomoci vizudlni analogové skaly (dale jen VAS)

lokalizace pomoci map bolesti

kvalita popis vlastnosti bolesti, napf. bodava, ostra, silni, vyerpavajici,...
vyzafovani popis, kde se bolest propaguje

spoustéci faktory napt. fyzickd ndmaha, emocni stres, po jidle, chlad atd.

Qi ci faktory chladu, modlitba, ulevova poloha,...)

co pacient uziva ke zmirnéni bolesti (bylinkové ¢aje, aplikace horka nebo

casovy pribéh bolesti urcuje se Cas zacatku, trvani a pretrvavani bolesti a intervaly bez bolesti

ridruzené symptom T .
P np y kvalita zZivota, socialni izolace,...

napf. poruchy spanku a chovani, deprese, zmény osobnosti, zhorena

Odborna spole¢nost European Society for Medical Oncology po-
psala ve svém klinickém doporu¢eném postupu jednotlivé oblasti
posouzeni bolesti pacienta, kterym je potfebné se vénovat. Tyto
oblasti jsou popsané v tabulce 17.

Oblasti
posouzeni
pacienta
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Pokyny pro adekvatni posouzeni pacienta s bolesti
v jakémkoli stadiu onemocnéni

1. Posouzeni a re-posouzeni bolesti

A) pfriciny, nastup, typ, misto, nepfitomnost / pfitomnost vyzafujici bolesti, trvani, intenzita, uleva a
casovy vzorec bolesti, pocet epizod prilomové bolesti, bolestivy syndrom, odvozena patofyziologie,
bolest v klidu a / nebo v pohybu

B) pfitomnost spoustécich faktor(, pfiznakl a symptoma spojenych s bolesti

C) pfitomnost zmirnujicich faktord

D) pouziti analgetik a jejich u¢innost a snasenlivost

E) Popis kvality bolesti:

* bolestiva, pulzujici, tlakova: ¢asto spojena se somatickou bolesti na k{iZi, svalech a kostech
* bolestiva, v kieci, muciva, ostra: Casto spojena s visceralni bolesti organi nebo vnitinosti
* vystrelujici, ostra, bodava, brniva: casto spojena s neuropatickou bolesti zplisobenou poskozenim nervi

2. Posouzeni a re-posouzeni pacienta

A) klinicka situace pomoci Uplného/specifického fyzického vysetfeni a specifickych radiologickych
a/nebo biochemickych vysetfeni

B) zasahovani bolesti na kazdodenni ¢innosti pacienta, praci, spolecensky zivot, spanek, chut k jidlu,
sexudlni fungovéni, ndladu, pohodu a zvladani bolesti

C) dopad bolesti, nemoci a terapie na fyzicky, psychologicky a socialni stav pacienta

D) pfitomnost pecovatele, psychologicky stav, stuperi védomi o nemoci, Uzkost, deprese a sebevrazedné
myslenky, socialni prostredi, kvalita Zivota, duchovni obavy/potfeby, problémy v komunikaci, poruchy
osobnosti

E) pfitomnost a intenzita pfiznak, fyzickych a/nebo emocionélnich symptomu spojenych se syndromy
bolesti pfi onkologickém onemocnéni

F) pfitomnost komorbidit (tj. diabetické, ledvinové a/nebo jaterni selhani atd.)

G) funkéni stav

H) pfitomnost opiofobie nebo mylnych pfedstav o 1é¢bé bolesti

1) uzivani alkoholu a/nebo latek

3. Posouzeni a re-posouzeni vasi schopnost informovat a komunikovat s pacientem a rodinou

A) Traveni ¢asu s pacientem a rodinou, aby se pochopili jejich potieby

Pocatecni posouzeni bolesti souvisejici s onkologickym onemoc- Pocatecni
nénim by mélo u viech pacientl zahrnout: posouzeni
1) Zeptani se na klicovou screeningovou otazku, kterd neni pa-
rafrdzovana a pouziva se dlsledné. Tato otdzka by méla znit:
.Jaka byla vase nejhorsi bolest za poslednich 24 hodin na skale
0-10?", Kde 0 neni bolest a 10 nejhorsi predstavitelna bolest.
2) Sledovani, zda je bolest mensi nez 3.
3) Pfesunuti se k podrobnéjSimu posouzeni, pokud je nejhorsi bo-
lest 3 a vice nebo pokud je pacient v disstresu. Toto podrobné;si
posouzeni by mélo zahrnovat také intenzitu ,primérné bolesti”
a bolest, ktera je ,pravé ted”.
4) Podavani vhodného analgetika a prehodnocovani bolesti i ved-
lejsich ucinkl analgetik.
5) Pfezkoumani analgetického rezimu, pokud jsou pfitomny ved-
lejsi ucinky analgetika a/nebo bolest pretrvava.
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Béhem posouzeni nadorové bolesti je nutné ptat se spravnymi otaz-
kami na hodnoceni bolesti, aby bylo mozné ziskat od pacienta valid-
ni informace. V nasledujicim textu jsou uvedeny praktické pfiklady
otazek, které je mozno pacientovi polozit béhem posouzeni:

Jak jste doposud zmirfioval svou bolest?

Jaka velka je Vase bolest?

Kde je Vase bolest?

Nakolik Vas bolest vyrusuje?

Jaky dopad ma Vase bolest na Vas kazdodenni Zivot?
Co pro Vas znamena vzit si morfin?

Co vite o morfinu?

Jak se citite pfi uzivani morfinu?

Jak jste reagoval, kdyz vam lékaf predepsal morfin?

U starSich pacient(, ktefi maji omezené komunikacni schopnosti Sebeposouzeni
a/nebo kognitivni poskozeni je sebeposouzeni bolesti obtizné. Po- bolesti u starsich
kud jsou kognitivni deficity zdvazné, je mozné pouzit alternativni pacient(

strategie pro posouzeni: pozorovani chovani a nepohodli spojené
s bolesti (napf. vyraz obliceje, pohyby téla, verbalizace nebo
vokalizace, zmény mezilidskych vztah(, interakce, zmény v bézné
¢innosti, citlivost na lehky dotyk). Timto pozorovanim je mozné
sledovat pfitomnost bolesti, ale nikoli jeji intenzity. K dispozici jsou
pozorovaci méfici nastroje: Critical Care Pain Observation Tool (po-
souzeni bolesti u pacientq, ktefi jsou kriticky nemocni nebo nejsou
schopni verbalné komunikovat) a Pain Assessment In Advanced
Dementia (pro posouzeni bolesti u pacientt s pokrocilou demen-
ci). Mezi dal$i mérici nastroje po posouzeni bolesti u pacient(i s de-
menci patii: Doloplus-2, The Pain Assessment Checklist for Seniors
with Limited Ability to Communicate-Il a PACSLAC-Il. Zadny v3ak
neni ovéfen v rliznych jazycich.

vwvs

Mérici nastroje k posouzeni nadorové bolesti M&fici nastroje

Pfi posouzeni nadorové bolesti vstupuje do hodnoceni jako faktor k posouzeni
subjektivita vSeobecné sestry a nedlslednost v dokumentovani nadorové bolesti
samotné bolesti. Z tohoto divodu byly navrzeny nékteré stan-

dardizované méfici nastroje, které snizi tuto variabilitu posouzeni

bolesti a zlepsi dokumentaci jejiho posouzeni. Pro posouzeni

nadorové bolesti je popsanych v odborné literatufe nékolik mé-

ficich nastroja. Celkové mzZeme tyto méfici nastroje rozdélit na

unidimenzionalni a multidimenzionalni. Jednoduché méfici na-

stroje hodnoceni intenzity bolesti jsou unidimenzionalni a zahrnuji

desetibodovou ¢iselnou stupnici, verbalni popisni stupnici (mirna,

stredni nebo tézkd bolest) nebo vizualni analogovou stupnici (linie

od 0 do 10). Existuji také méfici nastroje, které pouzivaji kresby
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obli¢ejl k usnadnéni posouzeni intenzity bolesti pacientim, ktefi
nemohou pouzit vyse uvedené méfici nastroje. Multidimenzional-
ni nastroje jsou méfici nastroje Brief Pain Inventory a McGill Pain
Questionnaire. Jsou uzite¢né u pacient(l s onkologickym onemoc-
nénim, protoze posuzuji nejen lokalizaci a zadvaznost bolesti, ale
hodnoti také poskozeni zplsobené bolesti. Méfici nastroje The Ed-
monton Symptom Assessment Scale a The Distress Thermometer,
které posuzuji nejbéznéjsi priznaky (napf. deprese, bolest, inava),
mUze pomoci pfi identifikaci skupin pfiznak( a také systematicky
posuzuji psychologické, praktické a duchovni aspekty bolesti. Kte-
rykoliv méfici nastroj pomaha vieobecnim sestram standardizovat
posouzeni bolesti a pfiméfené a objektivné tuto bolest sledovat.
V nasledujicim textu se vénujeme popisu vybranym meéricim na-
strojlim posouzeni nadorové bolesti. Jedna se o tyto méfici nastro-
je: Brief Pain Inventory, McGill Pain Questionnaire, The Edmonton
Symptom Assessment Scale a The Distress Thermometer.

Brief Pain Inventory

Méfici nastroj ,Brief Pain Inventory” (dale jen BPI) je nejcastéji
pouzivan k hodnoceni nddorové bolesti. BPI rychle vyhodnocuje
zavaznost bolesti a jeji dopad na fungovani pacienta. Je uréen pro
pacienty s bolesti z chronickych onemocnéni nebo stav(, jako je
onkologické onemocnéni, osteoartréza a bolest dolnich zad, nebo
s bolesti z akutnich stav(, jako je pooperacni bolest. BPI byl pre-
loZzen do desitek jazyk( a je Siroce pouzivan jak ve vyzkumu, tak
v klinickém prostredi. Je k dispozici ve dvou formach: kratka forma
BPI, ktera se pouziva pro klinické posouzeni a je verzi pouzivanou
pro pieklady do cizich jazyk(; a dlouha forma BPI, kterd obsahuje
dalsi popisné charakteristiky, které mohou byt klinicky uzite¢né
jako je paleni atd.). Pro stru¢nost a pro snadné pouziti pacienta je
doporuceno pouzivat kratkou formu BPI. Posuzuje tyto charakte-
ristiky bolesti: obsahuje jak smyslovou dimenzi, kterd méfi intenzi-
tu bolesti, tak dimenzi, ktera méri vliv bolesti na kazdodenni Zivot
pacienta. Celkové obsahuje méfici nastroj 11 polozek, mezi které
patfi 2 vicedilné stupnice méreni intenzity bolesti a dopad bolesti
na fungovani a pohodu pacienta. BPI hodnoti vliv bolesti na kaz-
dodenni zZivot pacienta prostfednictvim sedmi polozek, véetné
obecné aktivity, nadlady, schopnosti chlize, normalni prace, vztahu,
problém0 se spankem a radosti ze Zivota. Administrace probiha
pomoci rozhovoru s pacientem. Délka administrace je pét minut
pro kratkou formu a 10 minut pro dlouhou formu. Spolehlivost BPI
se pohybuje od 0,77 do 0,91.

McGill Pain Questionnaire

McGill Pain Questionnaire (dale jen MPQ) je seznam 78 slov rozdé-
lenych do tii domén (senzoricka, afektivni a hodnotici) a 6 slov pro
aktudlni intenzitu bolesti. | presto, Zze nékteré védecké studie zpo-

3.2 Posouzeni nddorové bolesti

Méfici nastroj
Brief PAin
nventory

McGill Pain
Questionaire
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chybnuji validitu domén a MPQ celkové, je i nadale jednim z nej-
rozsifenéjSich méficim nastrojem hodnoceni bolesti ve vyzkumné
a klinické praxi. Zatimco kvantitativni hodnota McGill je oteviena
diskusi, kvalitativni hodnota MPQ je jasna. Autor méficiho nastroje
(Melzack) identifikoval a usporadal slovnik bolesti tak, aby byl pfi-
stupny pacientlim i zdravotnickym profesionalim. V ramci téchto
tfi domén je celkem 20 podkategorii, z nichz kazda obsahuje 3 az
6 popisnych slov. Prvni doména (smyslova) obsahujici podkatego-
rie 1 az 10 obsahuje 42 popist bolesti; druhd doména (afektivni)
obsahujici podkategorie 11 az 15 obsahuje 14 popisU bolesti; tieti
doména (hodnotici) obsahujici podkategorii 16 obsahuje 5 popisu
bolesti a podkategorie 17 az 20 jsou rlizné polozky, které obsahuji
17 popist bolesti. Pfi findlnim hodnoceni ma smyslovd doména
rozsah skoére od 0 do 42, afektivni doména ma rozsah skére od 0 do
14, hodnotici doména ma rozsah skére od 0 do 5 a rizné polozky
mohou odpovidat 0 az 17 bodu. Subjektivni povaha posouzeni
a rlzny pocet polozek v podkategoriich snizuji psychometrickou
spolehlivost MPQ. V dasledku rlizného relativniho pfispévku kazdé
domény nemohou byt pfimo kvantitativné porovnany. Domény
a rtzné polozky se scitaji, aby se urcil tzv. index hodnoceni bolesti
(Pain Rating Index) a poskytuje také dalsi sadu 6 popis(i bolesti pro
identifikaci tzv. indexu soucasné bolesti (Present Pain Index). Pres
statistickd omezeni MPQ se zd3, ze Index hodnoceni bolesti (PRI)
a Index soucasné bolesti (PPI) maji vysokou klinickou a vyzkumnou
vyuzitelnost. Popisy bolesti poskytuji komplexni slovnik kvality
bolesti, ktery zpresiiuje komunikaci mezi pacientem a vSeobecni
sestrou a muze pomoci pii identifikaci etiologie bolesti. MPG ma
také svou zkradcenou formu. Kratkd forma MPQ je upravena verze,
ktera poskytuje kratkou (2 az 5 minut) alternativu k MPQ (10 az 15
minut). Sklada se z 15 popisnych slov prevzatych z podkategorii
MPQ s Likertovou stupnici od 0 do 3 vedle kazdého slova. 15 po-
pist bolesti sestava z 10 slov a 1 sady kombinovanych popist ze
smyslové domény a 2 slov a 2 sad kombinovanych popist z afek-
tivni domény. Mozné celkové skére je 0 az 45. MPQ zkracena forma
také zahrnuje Index soucasné bolesti (PPI) a Vizualni analogovou
stupnici (VAS). Ukdzalo se, Ze tato kratka forma ma vysokou korela-
ci s puvodnim méficim nastrojem MPQ.

The Edmonton Symptom Assessment Scale

Méfici nastroj The Edmonton Symptom Assessment Scale (dale jen
ESAS) byl navrzen tak, aby pomahal pfi hodnoceni deviti pfiznaki
béznych u pacientd s onkologickym onemocnénim: bolest, Unava,
nevolnost, deprese, Uzkost, ospalost, chut k jidlu, well being a dus-
nost (existuje také fada oznacena jako ,Jiny problém®). Zavaznost
v dobé posouzeni kazdého priznaku se hodnoti od 0 do 10 na
numerické stupnici. 0 znamen3, Ze priznak chybi a 10 je ta nejhorsi
mozna zadvaznost. Pacient a rodina by méli byt pouceni o tom, jak
méfici ndstroj administrovat. Pacientlv nazor na zdvaznost sym-
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ptomu je ,zlatym standardem” pro hodnoceni symptoma. ESAS
poskytuje klinicky profil zdvaznosti symptom0 bolesti v prabéhu
Casu. Administraci méficiho nastroje v idealnim pripadé provadi
samotny pacient. Pokud je vsak pacient kognitivné postizen
nebo z jinych dlvodl nemize administrovat ESAS samostatné,
je administrace dokoncena za pomoci pecovatele (¢lena rodiny,
pfitele nebo zdravotnika Uzce zapojeného do péce o pacienta).
Pokud se pacient nem(ze podilet na posouzeni pfiznakd nebo
pokud to odmitne, provede administraci ESAS sam pecovatel pa-
cienta. Samotna administrace ESAS je rychl, trvd méné jak jednu
minutu. Ma vhodné psychometrické vlastnosti a byl prelozen do
vice jak dvaceti jazyk(. Vyhodou je také, Ze je dostupny zdarma.
Nevyhodou ESAS je, ze posuzuje pouze intenzitu probléma, nebyl
psychometricky testovan mimo klinického onkologického prostre-
di a nékteré polozky (napf. well being) nejsou dobre definovany.

The Distress Thermometer

Méfici nastroj The Distress Thermometer (dale jen DT) je rigidné
strukturovany, sebeposuzujici screeningovy nastroj, ktery generu-
je doporuceni klinickému psychologovi, socidlnimu pracovnikovi,
dietologovi nebo jinym zdravotnickym profesiondliim na zakladé
faktord distresu o urovni uzkosti. DT je jednorozmérna polozka,
kterd se sklada z ,teploméru” s ¢isly zobrazenymi svisle od 0 do 10.
Pacienti hodnoti svou uUzkost ,za posledni tyden®, pficemz 0 ozna-
Cuje ,bez uzkosti” a 10 oznacuje ,velkou Uzkost”. Stavajici smérnice
NCCN navrhuji omezeni 4 (tj. skére 4 nebo vyssi) pro uréeni, zda
pacienti vyzaduji doporuceni psychosocidlnich sluzeb. Druhou
cast DT tvofi tzv. list problému, ktery popisuje riizné oblasti, které
pfispivaji k tisni pacienta (napf. praktické, rodinné problémy,
emocni problémy, spiritudlni problémy a fyzické problémy — mezi
nimi je popsand i bolest). Oblast praktickych problému (celkové
6 problému) hodnoti napfiklad péci o déti, pojisténi, rozhodnuti
o |é¢bé. Oblast rodinnych problém (celkové 4 problémy) posu-
zuje napfiklad jednani s détmi, jednani s partnerem, schopnost
mit déti. Oblast emociondlnich problému (6 problém{) se vénuje
napfiklad problému deprese, obav, strachu a nervozity pacienta.
Obilast spiritualnich problému posuzuje pouze jeden problém a to
duchovni a ndbozenské obavy. Nejrozsahlejsi oblast je oblast fyzic-
kych problému (22 problém). Oblast se vénuje problémum, jako
jsou napfiklad koupani/oblékani, zmény v moceni, bolest, spanek,
unava, prdjem. List podrobné popisuje bézné problémy souvisejici
s onkologickym onemocnénim. Administraci Ize dokonc¢it do 5 mi-
nut a mlze byt pouzit k ujisténi pacienta, ze jeho zdravotnicky tym
ma zdjem o viechny aspekty jeho byti (fyzické, psychické, socialni,
spiritualni). Mezi vyhody tohoto kombinovaného posouzeni patfi
to, ze to je pro pacienty rychlé a jednoduché a ze ho mohou spra-
vovat i ¢lenové multidisciplinarniho tymu kromé psychologa.
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Celosvétové zUstava feseni bolesti jednim z hlavnich davodi
konzultaci mezi zdravotnickymi pracovniky. Cilem |é¢by bolesti je
zmirnit bolest na Uroven, ktera umoznuje pfijatelnou kvalitu Zivo-
ta. Je dllezité, aby pacienti byly informovany o mozném nastupu
bolesti v jakékoli fazi onemocnéni, jak b&éhem/po diagnostickych
vysetrenich, tak béhem lIé¢by onkologického onemocnéni. Pacien-
ti by méli byt povzbuzovani ke komunikaci s |ékafem a/nebo vieo-
becni sestrou o jejich utrpeni, GCinnosti terapie a jejich vedlejsich
ucinkd. Edukace pacientd by méla zahrnovat informace o vhod-
ném uzivani opioid{l. Zapojeni pacienta do managementu bolesti
zlepsuje komunikaci a celkovou ulevu od bolesti skrz zlepseni po-
chopeni pacienta a posouzenim a pfedepisovanim analgetik léka-
rem. Je dulezité, aby byla predepsana lécba, kterou lze jednoduse
zvladnout samotnymi pacienty a rodinami. Za upfednostriovany
zplsob podani by méla byt povazovana oralni cesta.

Z dGvodu toho, ze je bolest ¢asto feSenym priznakem onemoc-
néni, cetné odborné a védecké organizace vyvinuly usili k nalezeni
idealniho feSeni tohoto problému. V roce 1986 Svétova zdravot-
nickd organizace (dale jen WHO) predstavila tzv. analgeticky
Zebricek jako ramec, ktery by lékafi mohli pouzit pfi vyvoji planu
péce pro nadorovou bolest. Toto doporuceni vyrazné pomohlo
k zlep3eni |é¢by nddorové bolesti. WHO navrhla analgeticky zebfik
podle doporuceni mezinarodni skupiny odbornik{. Tento doku-
ment byl prelozen do 22 rliznych jazyku. Slouzil jako katalyzator
pro zvysovani povédomi o dulezitosti lécby bolesti u pacient(
s onkologickym onemocnénim po celém svété. Analgeticky zeb-
ricek navrhuje pouziti omezeného poctu relativné levnych 1ékd,
jako je morfin, v postupném pfistupu v nékolika krocich. Pomohlo
to legitimizovat pouzivani opioidl pro |é¢bu nadorové bolesti
a povzbudilo ¢etné celosvétové vyukové kampané o pouzivani,
vyhodach a vedlejsich ucincich analgetik v manazmentu této bo-
lesti. Analgeticky zebfik pro l1é¢bu poskytuje vysvétleni patofyzio-
logie bolesti, jak provést pfiméfené posouzeni a jak vybrat vhodné
analgetika. Vyzkumné studie zaméfené na jeho Ucinnost ukazaly,
Ze poskytuje nendkladnou lé¢bu a pfiméfenou ulevu pro 70 % az
90 % pacientl s nadorovou bolesti. V popisu analgetického zebfi-
ku se nachazi pét jednoduchych doporuceni pro spravné uzivani
analgetik, aby byla predepsana [é¢ba ucinna. Tyto doporuceni jsou
dnes aplikovatelnd nejen pro pacienty s nadorovou bolesti, ale
také pro viechny pacienty s akutni nebo chronickou bolesti, ktefi
vyzaduji preskripci analgetik. V nasledujicim textu bude popsa-
nych pét téchto bodu:

1. Perordlni poddni analgetik.
Oralni forma Iék by méla byt upfednostriovana.

2. Analgetika by méla byt poddvdna v pravidelnych intervalech.
Pro adekvatni ulevu od bolesti je nutné respektovat trvani
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ucinnosti léku a predepsat davku, ktera se ma uzivat v urcitych
intervalech v souladu s Urovni bolesti pacienta. Davkovani léka
by mélo byt upraveno, dokud pacient neuciti ulevu od bolesti.

3. Analgetika by méla byt piredepisovdna podle intenzity bolesti
hodnocené méFicim ndstrojem.
Tento bod je dllezity, protoze analgetika by se mély predepi-
sovat po klinickém vysetfeni a pfiméfeném posouzeni bolesti.
Predpis musi byt vydan podle urovné bolesti pacienta a nesmi
odpovidat vnimani bolesti zdravotnickym personalem. Pokud
pacient fika, Ze ma bolesti, je dllezité mu uvéfit. Tento bod
odkazuje na jednotlivé Urovné analgetického zebfiku.

4. Ddvkovdni analgetik by mélo byt prizptisobeno jednotlivci.
Pri |é¢bé bolesti neexistuji zadné standardizované davky. Kazdy
pacient bude reagovat jinak. Spravné davkovani je takové, které
umozni pfiméfenou uUlevu od bolesti. Davkovani by mélo byt
upraveno tak, aby bylo dosazeno co nejlepsi rovnovahy mezi
analgetickym ucinkem a vedlejsimi ucinky.

5. Analgetika by méla byt predepisovdna s neustdlym ohledem
na detail.
Pravidelnost podavani analgetik je zasadni pro adekvatni Ié¢bu
bolesti. Jakmile je stanovena distribuce 1éki béhem dne, je
idealni poskytnout pacientovi pisemny zdznam ordinace. Timto
zplsobem budou mit pacient, jeho rodina a zdravotnicky per-
sonal potfebné informace o tom, kdy a jak podavat |éky.

Verze analgetického zebfiku WHO z roku 1986 navrhuje, aby se
|é¢ba bolesti zacala 1é¢bou bez opioidu (Tabulka 18). Pokud bolest
neni adekvatné zvladnuta, mél by se zavést slaby opioid. Pokud
pouziti tohoto léku neni dostatecné k lé¢bé bolesti, Ize zacit se
silngjsim opioidem. Clovék by nikdy nemél pouzivat sou¢asné dva
léky patfici do stejné kategorie. Analgeticky zebtik také zahrnuje
moznost pfidani adjuvantni Ié¢by neuropatické bolesti nebo sym-
ptomu spojenych s onkologickym onemocnénim.

Analgeticky zebticek WHO (1986)

stupen zeb¥icku popis

1. stupen neopioidni analgetikum +/- koanalgetika
2. stupen slabé opioidy + neopioidni analgetikum
3. stupen silné opioidy +/- neopioidni analgetikum

Tento zebricek, ktery je velmi jednoduchy a jasny, byl ale pred-
métem cetnych diskusi a kritik, ¢aste¢né kvili opomenuti vyvoje
novych technik a Iékd. Z tohoto divodu bylo dolozeno nékolik
navrzenych uUprav Zebfiku WHO. Jeden z nich dokonce navrhuje
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eliminaci druhé udrovné. Jini doporucuji modifikace a Upravy
analgetického Zebficku pro jiné typy bolesti, jako je akutni bolest
a chronickd nenadorova bolest. Pres diskusi a aktualizace anal-
getického zebricku z roku 1986 jsou jeho vzdeélavaci hodnoty
a prinosy plynouci z jeho celosvétového Sifeni nesporné. Rozsireni
jeho pouziti na jiné typy bolesti vsak narazilo na nékteré prekazky.
Néktefi se domnivaji, ze postup preskripce krok za krokem je
Casto nedostatecny a neucinny pro potlaceni intenzivni bolesti,
a proto byl navrzen zrychleny diagram zacinajici pfimo v kroku tfi.
Modifikace analgetického zebticku pro akutni bolest, chronickou
nenadorovou bolest a nadorovou bolest uvadime v tabulce 20.
Uvadéna modifikace je zaloZena na stejnych principech jako pU-
vodni zebricek. Tato modifikace integruje ¢tvrty krok a zahrnuje
zvazeni neurochirurgickych postupd, jako jsou mozkové stimulace.
Tento model byl také navrzen a pouzit pfi Iécbé détské bolesti a

3.3 Lécba nddorové bolesti
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zebficku pro
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muze byt pouzit u akutni bolesti na oddélenich urgentniho pfijmu chronickou
a pooperacnich stavech. K lé¢bé chronickych bolestivych krizi se nenadorovou
doporucuje novy ctvrty krok (Tabulka 19). a nadorovou
Literatura ohledné intervencnich postupu lécby bolesti na- bolest
znacuje, ze existuje jen malo dikazl o pouziti transforamindlnich
epiduralnich injekci steroidd, lumbalni perkutdnni adhezivni
dialyzy a pro intradiskalni |é¢bu bolesti dolni koncetiny. Medialni
a periferni stimulanty byly rovnéz zahrnuty do Urovné Ctyfi.
Nova adaptace analgetického Zebfiku

stupen zebkicku popis

1. stupen neopioidni analgetika

2. stupen slabé opioidy

3. stupen silné opioidy, Methadon, Ustni podéni, transdermalni naplast

. blokada nervu, epiduréalni podani, aplikace analgetik pacientem pomoci
4. stupen -~y z .
pumpy, neurolyticka blokova terapie

Tato verze analgetického Zebficku maze byt pouzita obousmérné:
pomalejsi cesta nahoru pro chronickou bolest a nadorovou bolest
a rychlejsi smér dolt pro intenzivni akutni bolest, nekontrolovanou
chronickou bolest a prlomovou bolest. Vyhodou tohoto navrhu
je, ze v pfipadé chronické bolesti je mozné pomalu stoupat po
jednom kroku a v pfipadé potieby zvysit rychlost stoupani podle
intenzity bolesti. V extrémnich pfipadech vsak lze zalit pfimo ve
ctvrtém kroku, aby se potlacila bolest vysoké intenzity, pomoci
analgetickych pump ovladanych pacientem skrz intravendzni,
epidurdlni nebo subduralni podavani. Kdyz je bolest ovladana, Ize
,odstoupit” k Iék(m z kroku tfi.
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V nésledujicim textu se budeme vénovat konkrétnim doporuce-
nim lécby nddorové bolesti podle krokd analgetického Zebficku
WHO z roku 1986.

Slaba bolest (prvni analgeticky krok WHO)

Neopioidy, jako je paracetamol a nesteroidni antiflogistika musi
byt v tomto klinickém prostredi zvazovany pro zvladani bolesti
pfi onkologickém onemocnéni. Jsou uzitecné pfi slabé nebo
stfedni bolesti a neexistuje dikaz, Ze by nékteré nesteroidni
antiflogistika byly Gcinnéjsi nebo bezpecnéjsi nez jiné. Pfi tera-
peutickych davkach vykazuji vdechny protizanétlivé, analgetické
a antipyretické vlastnosti ve vétsi ¢i mensi mife. Paracetamol
a nesteroidni antiflogistika jsou uc¢innymi léky v jakémbkoli kroku
analgetického zebficku WHO, bez ohledu na jejich intenzitu a za
pifedpokladu, ze jejich pouziti neni kontraindikovano. Nékteré
studie uvadéji, ze kombinace paracetamolu se silnéjsimi opioidy
zlepSuje zvladani bolesti a zvySuje pocit pohody. Mezi nezadouci
ucinky nesteroidni antiflogistik patfi Ucinky gastrointestinalni,
renalni, hematologické a plicni. Doporucuje se pouzivat omeze-
ny pocet lékl v zavislosti na znalostech a zkusenostech |ékare
a toleranci pacienta. Kombinace dvou nesteroidni antiflogistik
nezlepsi analgezii a zvysuje toxicitu. Nesteroidni antiflogistika
a paracetamol nezpUlsobuji toleranci, ale maji terapeuticky strop
a pfi pouziti nad maximalni doporucenou davkou nezvysuji anal-
geticky ucinek; zvysuji vsak toxicitu.

Stredni bolest (druhy analgeticky krok WHO, VAS 3-6/10)

Po posouzeni jednotlivce je analgeticka Iécba vybrana podle
jeho skore VAS. Zakladem |écby jsou slabé opioidy (v kombinaci
nebo bez [ékd popsanych v prvnim kroku). Krok 2 zahrnuje
napfiklad tyto léky: kodein, dihydrokodein a tramadol. Vsechny
tyto léky jsou dostupné ve formach s fizenym uvolfiovanim. Lze
zvazit i nizké davky transdermalniho fentanylu a buprenorfinu.
Nékteré studie ukdzaly, Ze efektivnost druhého kroku Zebfi¢ku
WHO u vétsiny pacientl trva asi 1 mésic, a to kvlli nedosta-
tecné analgezii. Protoze slabé opioidy maji terapeuticky strop,
navrhli néktefi autofi upustit od jejich pouziti pfi stfedni bolesti
ve prospéch vcasného zahajeni tretiho kroku pfi nizkych dav-
kach silnych opioid. Slabé opioidy Ize pfedepsat v kombinaci
s neopioidnimi analgetiky. V. metaanalyze randomizovanych
klinickych studii v3ak nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi
samotnymi analgetiky 1. stupné a jejich kombinaci se slabymi
opioidy. Jejich ucinnost je Casové omezena (40 dni) a je ovliv-
néna ucinkem stropu davky, nad nimz neni zadny dalsi analge-
ticky ucinek, ale zvyseni vedlejSich ucinkd. Nizké davky silnych
opioidl spolu s neopioidnimi IéCivy Ize zvazit jako alternativu
k slabym opioiddm.
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Zavazna bolest (treti analgeticky krok WHO, VAS > 6/10)

Neuropeptidy, jako jsou enkefaliny, dynorfiny a endorfiny, vzajem-
né plsobi na opioidni receptory nachdazejicich se v CNS, hypofyze
a gastrointestinalnim traktu. Opioidni agonisté se navazou na
receptory a blokuji uvolfiovani neurotransmiter(. Opioidy se lisi ve
slucitelnosti, farmakokinetice, fyzikdlné-chemickych vlastnostech,
profilech vedlejsich Ucinkd, cestach podani a toleranci. Antagonis-
té opioidl se vazou na opioidni receptory, ale nevyvolavaji zddnou
analgezii. Silné opioidy jsou v této casti zakladnim kamenem
analgezie. V Evropé jsou nejcastéji pouzivané tyto silné opioidy:
morfin, metadon, oxykodon, hydromorfon, fentanyl a buprenorfin.
Jejich metabolismus mZze ovlivnit vék, genetika, komorbidity,
funkce ledvin nebo jater a doprovodna lé¢iva; v dusledku toho se
musi zohlednit volba jednoho nad druhym opioidem na zikladé
téchto faktord. Dostupné dikazy naznacuji, Ze peroralni morfin,
hydromorfon, oxykodon a metadon poskytuji podobnou ucin-
nost. Pfi vybéru léku by méla byt brana v uvahu jeho ucinnost,
bezpecnost a flexibilita. Morfin je zlaty standard, vzhledem k jeho
univerzalnosti (ordlni, rektalni, s.c., i.v., i.m., intratekdlni cesty),
bezpecnosti a cené. Prvni volbou je ordIni morfin. Pokud je vyZa-
dovana nutna uleva, titruje se parenteralnimi opioidy. Stejné tak
mohou byt pouzity také u pacient(l, pro které peroralni opioidy
nejsou vhodné a analgetické pozadavky jsou nestabilni. Pomér
mezi ordlni a parenteralni cestou je 2: 1 nebo 3: 1. Transdermalni
opioidy (fentanyl, buprenorfin) jsou validni alternativy, pokud pe-
roralni opioidy nejsou vhodné a analgetické pozadavky jsou stabil-
ni. Transdermanli fentanyl vykazuje dobrou komplianci u pacient.
Dosud neni dostatek védeckych dikazd na podporu pouzivani
kombinované opioidni terapie. Silné opioidy Ize kombinovat s po-
kraCujicim uzivanim neopioidniho analgetika. Pfi poskozeni ledvin
by se mély opioidy pouzivat opatrné; v tomto klinickém prostredi
je nejbezpecnéjsi buprenorfin. Titrace je proces, pfi kterém se na-
moznou mirou toxicity. Opioidy s normalnim uvolfiovanim jsou in-
dikovany pro titraci a 1é¢bu epizod prilomové bolesti. Vsichni pa-
cienti by méli dostat nepfretrzité davkovani a ,prilomovou davku”
(obvykle 10 - 15 % z celkové denni davky), aby zvladli prilomovou
bolest. Jakmile je stanovena pfislusna davka titrace, indikuji se opi-
oidy s pomalym uvolfiovanim. Mezi dalsi doporuceni [écby bolesti
v této fazi je respektovat preference pacientd, kdykoli je to mozné,
opravovat myty a mylné predstavy, zajistit, aby mél pacient presné
informace, aby se zlepsila jeho kompliance.

Management zvladani vedlejsich ucinkdi opioidt

Mezi hlavni vedlejsi ucinky spojené s opioidy patfi: gastrointesti-
nalni Ucinky (zdcpa, nauzea, zvraceni), centralni nervova soustava
(kognitivni poskozeni, hyperalgezie, alodynie a myoklonie), respi-
racni deprese a dalsi (pruritus, sucho v ustech, retence moci, hypo-
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gonadismus a imunitni deprese). Management zvladani vedlejsich

ucinkd opioidli zahrnuje:

1. informace o pacientech a profylakticka opatteni,

2. snizeni davky opioidi pomoci koadjuvantnich lékd a/nebo léku
z prvniho kroku,

3. farmakologické strategie, jako jsou antiemetika proti nevolnos-
ti, projimadla proti zacpé, sedativa pfi deliriu, psychostimulanty
pro ospalost a pfechod na jiny opioid nebo cestu podani. Pfi
pretrvavajici zacpé je nutné zvazeni podani tzv. PAMORA (pe-
riferné plsobici antagonisty mu-opioidniho receptoru) s pro-
kazanym pfinosem v neonkologickych podminkach. Naloxegol
per os byl schvalen pro zacpu vyvolanou opioidy u dospélych
pacientl s onkologickym onemocnénim. Naloxon je antagonis-
ta schopny zvratit pfiznaky tézkého predavkovani opioidy.

Rotace opioidi

Pacienti s onkologickym onemocnénim, ktefi pocituji bolest, ¢asto
vyzaduji zmény v [é¢bé opioidy v priibéhu onemocnéni z divodu
progrese onemocnéni, charakteristik bolesti a dlouhodobého uzi-
vani opioidl. Rotace opioid(l je definovana jako nahrazeni Gc¢inné-
ho, dfive pfedepsaného opioidu silnym alternativnim opioidem se
specifickym cilem ziskat lepsi analgezii a/nebo snizit nepfijatelnou
toxicitu. Praxe rotace opioidu je ¢asto Uspésna, ackoli védecké du-
kazy zUstavaji nizké kvali nedostatku kontrolovanych studii. Cilem
rotace je ziskat mnozstvi nového opioidd, které se rovnad mnozstvi
podanému v predchozi formé podavani, aby se zabranilo nadmér-
nému nebo nedostate¢nému davkovani.

vevys

Mezi nejdllezitéjsi opatieni pfi vypocltu ekvivalentnich déavek

morfinu patfi:

* Prevody davek nezohlednuji individualni variabilitu.

* Novy opioid by mél byt davkovan v nizsi davce, aby se zabranilo
predavkovani v dlisledku neulplné zkfizené tolerance a indivi-
dualni variability farmakokinetiky opioidu.

* P¥i pfevodu na fentanyl nebo naopak je tfeba postupovat opa-
trné, protoze je davkovan v mg/h.

Rotaci opioidu je tieba se vyvarovat, nejsou-li k dispozici zkuseni
zdravotnicky profesiondly nebo neni-li mozné adekvatné sledo-
vat pacienta.

Adjuvantni terapie

Adjuvantni terapie sestava z |éCiv, ktera se primarné nepouzivaji
jako analgetika, ale maji analgetické nebo aditivni vlastnosti
k opioidni analgezii. Proto snizuji jejich nepfiznivé ucinky a lze
je pouzit v kterémkoli stadiu analgetického Zebriku. V odborné
literatufe je popsanych nékolik adjuvantnich analgetik. Pro r(izné
bolestivé stavy Ize pouzit farmaka ze skupiny kortikoid( (Predni-
son), alfa-sympatomimetik (Tizanidin) a neuroleptik (Tiaprid). Pro
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[é¢bu neuropatické bolesti je mozné pouzit farmaka ze skupiny
antidepresiv (Amitriptylin, Citalopram, Venlafaxin), antikonvulziv
(Fenytoin, Pregabalin), antiarytmik a lokalnich anestetik (Mexiletin,
Lidokain). Pro Ié¢bu bolesti kostni metastaz m{zZou byt ordinované
farmaka ze skupiny kortikoid(, kalcitonin, bifosfonaty (Pamidronat,
Zoledronat). K |é¢bé muskuloskeletalni bolesti Ize pouzit farmaka
ze skupiny myorelaxanci (Tolperison), Tizanidin, Baclofen a benzio-
diazepiny (Diazepam, Tetrazepam).

Prilomova bolest pfi onkologickém onemocnéni

Ackoli neexistuje vseobecné prijata definice priillomové bolesti,
vétsina autorU ji definovala jako pfechodnou exacerbaci bolesti, ke
které dochazi bud spontanné nebo ve vztahu k predvidatelnému
nebo nepredvidatelnému spoustéci, navzdory predchazejici stabil-
ni a kontrolované bolesti. Prilomova bolest se lisi od té zakladni
a proto je takeé jeji Ié¢ba odlisna. K popisu pralomové bolesti byly
pouzity mimo jiné i vyrazy jako ,je to epizodickd” nebo ,pfechodna
bolest”, ale tyto vyrazy nesmi byt pouzity nespravné pro epizody
bolesti u pacienta bez odpovidajici kontroly zakladni bolesti nebo
bolesti tésné pred dalsi davkou analgetik (“tzv. selhani na konci
davky”). Vlastnosti prdlomové bolesti se lisi od jednoho jednotliv-
ce k druhému, od jedné epizody k dalsi a u stejného jednotlivce
v pribéhu ¢asu.

Obecné feceno je epizoda priilomové bolesti definovana nasle-
dovné:

* Lokalizace: obvykle stejna jako zakladni bolest,

* Zavaznost: obvykle zavaznéjsi nez zakladni bolest,

* Rychly nastup: maximalni zavaznost béhem 3-5 minut,

e Kratké trvani: 15-30 minut nebo kratsi,

* Pocet epizod: 3-4 denné.

Mira prevalence se velmi lisi (35-95 %) v zavislosti na pouzité
definici a studovanych populacich (hospitalizovani vs. ambulantni
pacienti, péce na konci Zivota). Prilomova bolest mize byt zpuso-
bena neoplazmem (70-80 %), |é¢bou onkologického onemocnéni
(10-20 %) nebo nemusi souviset s ndadorem nebo jeho lé¢bou
(<10 %). Pouze v poloviné viech epizod bolesti je mozné identifi-
kovat spoustéci faktory.

Diagnostika prillomové bolesti je zaloZzena na anamnéze, fyzic-
kém vysetfeni a vykonu doplnujicich testl. UzZite¢ny pro stanoveni
prilomové bolesti a jeji odliSeni od zakladni bolesti je Daviestv
algoritmus. Dosud nebyl pro toto klinické prostfedi vyvinut valid-
ny mérici nastroj pro prilomovou bolest, ackoli existuje minimum
informaci, které by mély byt zahrnuty do posouzent:

* pocet epizod,

* charakteristiky bolesti: nastup, trvani, intenzita, frekvence,

lokalizace, kvalita a vyzarovani,
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* spoustéci a zmirAujici faktory,

* reakce na analgetika nebo na jiné intervence,
* souvisejici pfiznaky,

* zasahovani do kazdodenniho Zivota.

Cilem managementu priilomové bolesti je minimalizovat inten- Cil managementu
zitu a zdvaznost kazdé epizody bolesti a také snizit jeji dopad na pralomove
kvalitu Zivota pacientl. Strategie pro feseni by méla byt indivi- bolesti

dualizovana v zavislosti na rliznych bolestech (etiologie, fyziopa-
tologie, klinické ptiznaky) a faktorech souvisejicich s pacientem
(aktivita pacienta, stadium onemocnéni, osobni preference).

Interdisciplinarni
Ke zlepseni progrese prilomové bolesti by se mél zvazit interdis- pistup

ciplindrni p¥istup:

1. Zmény zivotniho stylu
Snizeni ¢innosti, které vyvolavaji prilomovou bolest; pouzivat
specialni pomucky pro kazdodenni aktivity nebo konkrétni
cviceni, které mohou prilomovou bolest zlepsit.

2. Rizeni reversibilnich pFiéin
Minimalizovat mobilizaci v pfipadé kostnich metastaz, aplikace
antitusik pfi kasli nebo projimadel pfi zacpé.

3. Modifikace procesti onemocnéni
Léceni zakladni pfic¢inu bolesti. Moznosti zahrnuji chirurgickou
terapii, radioterapii, chemoterapii, hormonalni terapii, cilenou
terapii a imunoterapii.

4. Farmakologicky management
Je dulezité optimalizovat zékladni analgezii (adjuvantni Iéciva,
titrace opioidd, zména opioidl) a doplnit ji pomoci tzv. zachran-
nych 1ék{. Opioidy jsou zadchranné léky pro prilomovou bolest
a idealni léky by mély splfovat nasledujici podminky:
* vysoce Uc¢inna analgezie,
* rychly nastup,
e kratké trvani,
* minimalni vedlejsi ucinky,
* snadny rozpis a aplikace |éku (je potrebné, aby cely proces

podani léku zvladl sam pacient).

K 1é¢bé priilomové bolesti se tradi¢né pouziva morfin s okamzi- Opioidy
tym uvolnovanim, ale jeho mechanismus neni pro tento ucel

vhodny. Za timto ucelem byly vyvinuty opioidy s rychlym nastu-

pem, zejména transmukosalni a intranazalni fentanyl. Fentanyl by

mél byt titrovan, aby se stanovila vhodna davka pro kazdého jed-

notlivce. Reakce by méla byt sledovana spolu s vedlejSimi ucinky.

Néktefi pacienti nedosahnou adekvatni analgezie navzdory

sprdvnému posouzeni a mohou mit prospéch z intervencnich
anestetickych technik.
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Neuropaticka nadorova bolest

Neuropatickd nadorova bolest je vysledkem poranéni periferniho
nebo centrdlniho nervového systému v disledku komprese nebo
infiltrace nddoru nebo od toxicity lé¢by. Je obvykle popisovéna
jako paliva, znecitlivujici nebo elektrickd a mlze vykazovat dalsi
neurologické projevy, jako jsou smyslové zmény, svalova slabost
nebo autonomni dysfunkce. Celkova prevalence této bolesti se
pohybuje v rozmezi od 5 az 40 % v zavislosti na konkrétni populaci
pacientl. Spravny manazment neuropatické nadorové bolesti je
slozity, vzhledem k rtznorodosti etiologii, variabilité symptomu
a zékladni neurogenni patofyziologii. Lé¢ba musi byt pfizplsobe-
na kazdému jednotlivci, zahdjit sou¢asné jeden lék a pomalu ho
titrovat, aby odpovidala odpovédi a snasenlivosti. Lze ji zmirnit
multimodalni 1é¢bou podle pokyn( WHO. Je tieba si uvédomit, ze
vétsina pacientl s onkologickym onemocnénim trpi vice typy bo-
lesti. Pfesto jsou adjuvantni analgetika navrzena jako prvni volba
v lécbé Cisto jen neuropatické nadorové bolesti.

Opioidy pro neuropatickou nddorovou bolest

Opioidy jsou lécbou prvni linie u stfedné tézkych az tézkych neu-
ropatickych nadorovych bolesti. Neexistuje zadny prokazany rozdil
mezi riznymi opioidy, ackoli obvykle jsou vyZzadovany vyssi davky.
Kombinace adjuvantnich analgetik se doporucuje u pacient( s ne-
uplnou odpovédi. Transdermalni fentanyl by nemél byt pouzivan
jako prvni linie, pokud lze bolest stabilizovat jinym opioidem.
Tapentadol nenabizi zddnou vyhodu oproti jinym opioid{im.

Adjuvantni analgetika pro neuropatickou nddorovou bolest

V tomto klinickém prostfedi Ize za urcitych stavi bolesti pouzit
rlzné léky s analgetickymi vlastnostmi, v¢etné antikonvulziv (napf.
Gabapentin, pregabalin), antidepresiv (napf. SSRI, venlafaxinu, tri-
cyklickych antidepresiv), antagonistd NMDA (ketamin), kortikoste-
roidy a lokalni anestetika / lokalni latky (napf. topicka lidokainova
naplast). Gabapentin ma na zakladé vyzkumnych studii mirny az
stfedni pfinos, ale vzhledem k obrovské variabilité designu studii
nelze dospét k definitivnimu zavéru. Systematické review nebylo
schopné vyvodit findIni zavéry tykajici se u¢inku pregabalinu pfi
|éCbé neuropatické bolesti.

Dalsi zpusoby lécby nadorové bolesti

1. Intervencni terapie

Navzdory managementu bolesti podle zebficku WHO muze mit
10 az 20 % pacientl $patné kontrolovanou bolest nebo nemusi
tolerovat analgetika. Intervencni techniky umoznuji kontrolovat
bolest. Tyto terapie obvykle zahrnuji modifikaci nervového vedeni
a mohou byt nedestruktivni (reverzibilni Cinitel podani injekci
nebo umisténim katétru) nebo destruktivni (chemické nebo fyzi-
kalni metody). Méla by byt zvaZzena progndza pacienta. Hlavnimi
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indikacemi jsou neschopnost dosahnout pfimérené analgezie
nebo netolerovatelné nepfiznivé ucinky a bolest, ktera bude
pravdépodobné zmirnéna nervovym blokem. Po uspésné [écbé by
méli byt pacienti peclivé sledovani s planovanou redukci opioidd,
aby nedoslo k vedlejSim ucinkim. Néktefi pacienti, ktefi maji na-
priklad refrakterni bolesti nebo trpi nesnasenlivosti viici opioidlim,
mohou mit prospéch z intervencnich terapii, jako je napfiklad
neurolyza celiakdlniho plexu.

2. Blokace perifernich nervii

Bloky perifernich nervli se provadéji pro denervaci specifickych
oblasti a mohou byt uzite¢né pfi perioperacni nebo akutni nado-
rové bolesti (patologicka fraktura Zeber nebo vaskularni okluze).
Zahrnuji paravertebralni nebo mezikontalni bloky, blok brachial-
niho plexu nebo blok gassesovského ganglia (pro nezvladatelnou
bolest obliceje).

3. Blokace autonomnich nervii

V sympatickém nervovém systému nesou aferentni nervova vldkna
bolest z vnitfnosti. Blokovani téchto nervovych vlaken muze snizit
bolest. Neurolyza plexus celiac zlepSuje ulevu od bolesti u onkolo-
gického onemocnéni pankreatu a bézné se doporucuje po selhani
|é¢by opioidy. Neurolyza hypogastrického plexu a blok ganglion
impar mohou zmirnit visceralni panevni a perinedlni bolest.

4. Neuroaxidlni infuze

Infuze |éCiv do epiduralniho/intratekalniho prostoru vede ke
snizeni spotfeby opioidl (pfiblizné 1 % peroralni davky opioidu
pro intratekdlni infuzi) a mélo by se zvazit u pacientd, ktefi jsou
refrakterni/netolerantni k systémové Ié¢bé. Opioid, lokalni aneste-
tikum, klonidin (pro neuropatické bolesti) nebo ziconotid se bézné
pouzivaji skrz perkutanni linku nebo infuzni pumpy.

5. Vertebroplasty/kyphoplasty

Osteolytické postizeni patefe mlze zpUlsobit bolest v dlsledku
patologickych zlomenin obratl a perkutanni injekce do kostniho
cementu m{iZe stabilizovat zlomeninu obratl( a zmirnit pfetrvava-
jici nebo refrakterni bolest. Mezi hlavni specifické kontraindikace
patfi epidurdlni postizeni, retropulze fragmentl kosti do michy
nebo neurologické poskozeni.

6. Radiacni terapie

Vsichni pacienti s bolestivymi kostnimi metastazami by méli byt
indikovany na radiacni terapii, protoze poskytuje vynikajici a ¢asto
rychlou Ulevu. Pfestoze Ize pouzit r(izné rezimy (10 x 300 Gy, 6 X 400
Gy, 5 x 400 Gy), uleva od bolesti je ekvivalentni, podporuje 1écbu na
zakladé lepsiho pohodli. Je finan¢né efektivni a nezvysuje toxicitu.
V pfipadé recidivy bolesti mize byt nezbytné opétovné ozareni, ale
nemusi byt proveditelné z dlivodu omezené tolerance tkani.

7. Radiofrekvencni ablace pro kostni léze
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Pokud po radiacni terapii pretrvdva stfedni/tézka bolest, muze
dojit k nechirurgické ablaci bolestivych kostnich metastaz. Tato
bolest je obecné zplsobena osteolytickymi metastazami, které
musi byt oddélitelné od kritickych struktur. Radiofrekvenéni ablace
je zavisld na jehlové elektrodé, ktera dodava proud, ktery ma za
nasledek treci ohfev (koagula¢ni nekrézu). Kryoablace poskytuje
okamzité chlazeni, které vede k viditeIné ledové kouli. Zamérny
ultrazvuk je neinvazivni ablativni metoda vedena pomoci MRI, pfi
které je energie smérovana do ohniska, zvysuje teplotu a zpuso-
buje destrukci tepelné tkané.

8. Tanezumab

Tanezumab je monoklondlni protilatka, ktera inhibuje neurotrofin
nervovy rastovy faktor a bylo prokdzano, Ze snizuje osteoartrézu
a chronickou bolest zad.

Prekazky v managementu nadorové bolesti

PfestoZze nadorovd bolest mlze byt ¢asto zvladnuta sprdvnym
manazmentem, mnoho pacientl dale proziva stredni az tézkou
nadorovou bolest a néktefi nedostavaji odpovidajici davku anal-
getik. Nedostate¢ny management zvladani nadorové bolesti
je multidimenziondlni problém. Zaprvé, bolest je subjektivnim
pfiznakem a vieobecné sestry nemaji na vybér, ale spoléhaji se
na vlastni hlaseni bolesti pacienta. Proto mize byt posouzeni
bolesti a jeji reakce na management ovlivnén pacientem, zdravot-
nickym pracovnikem a jejich vzajemnym pusobenim. Za druhé,
ackoli opioidy predstavuji zakladni kamen lé¢by mirné a tézké
nadorové bolesti, predepisovani téchto Iékl mlze byt ovlivnéno
dostupnosti, jakoz i postoji a znalostmi o opioidech mezi pacienty
a zdravotnickymi pracovniky. Zatfeti, bolest je spojena s emoc-
nimi problémy a mGze byt spojena i s dalSimi ptiznaky. Z téchto
dlvodu je k posouzeni a management nadorové bolesti zapotrebi
multidimenzionalni pfistup.

V odborné literatufe bylo popsano nékolik prekazek v adekvatnim
managementu léCby nadorové bolesti. Uvadime prekazky, které
budou popsané z dvou perspektiv: z perspektivy profesionalll
a z perspektivy pacienta. Pfekazky z perspektivy profesionald jsou
rozdélené do tfi oblasti: prekazky souvisejici s profesiondly, pre-
kazky souvisejici s pacientem a prekazky souvisejici se systémem
zdravotni péce. Jednotlivé konkrétni prekazky v téchto oblastech
jsou popsané v tabulce 20.

Dale budou popsané prekazky v managementu nadorové bolesti
z perspektivy pacienta. Ty se déli do skupiny prekazek kognitivnich
a prekazek ze skupiny afektivnich (Tabulka 21).
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Prekazky v managementu nadorové bolesti z perspektivy profesionalt

3.3 Lécba nddorové bolesti

oblast bariéry
prekazky souvisejici nedostatecné posouzeni bolesti
s profesiondly nedostatek znalosti

neochota predepisovat opioidy

strach z vedlejsich ucinkd

riziko tolerance

strach ze zavislosti na opioidech

strach z pravniho/administrativniho natlaku
pfilisna regulace opioidd ve farmacii

vnimani negativniho vefejného minéni o morfinu

rozpor mezi sebeposouzenim a znalostmi
nedostatek odbornikd

vnimani, Zze neopioidni analgetika maji stejnou Gc¢innost, jako opioidy

osetiovatelsky persondl nechce spravovat manazment podani opioidd

piekazky souvisejici neochota pacienta oznamovat bolest
s pacientem neochota pacientu brat opioidy
neschopnost pacienta platit za analgetika

prekazky souvisejici se | nedostatek psychosocialnich podpurnych sluzeb
systémem zdravotni nedostatek vybaveni nebo dovednosti

péce nedostatek pfistupu k Siroké skale analgetik
nedostatek pfistupu k profesionalnim metodam

nedostatek koordinace mezi vice poskytovateli

nedostatecné vedeni specialistti na bolest
nedostatek pfistupu k Siroké skdle opioidu

potize s pfistupem ke sluzbdm umoznujicim nefarmakologickou lé¢bu bolesti
dopad vzdalenosti na schopnost pfistupu ke sluzbam souvisejicim s bolesti

potize s pfistupem ke sluzbam interven¢niho feseni bolesti
nedostatek podpory od specialisty v oblasti bolesti a paliativni péce

nedostatek ¢asu personalu vénovat se potiebé bolesti pacienta

Pfekazky v managementu nddorové bolesti z perspektivy pacient

oblast bariéry

kognitivni prekazky obavy z progrese onemocnéni

obavy tykajici se zavislosti

obavy z vyvoje tolerance

vedlejsi ucinky

idea byt dobrym pacientem

fatalistické presvédceni ohledné nadorové bolesti
obavy z odvadéni |ékafe od onkologické péce
strach z injekci

skodlivost pro imunitni systém

afektivni prekazky adherence k medikaci

Nadorova bolest je multidimenziondlni pfiznak s fyzickymi i nefyzic-
kymi slozkami. Adekvatni kontrola bolesti vyzaduje multidimenzi-
onalni pfistup k jejimu posouzeni a manazmentu. Prekazky v [é¢bé
nadorové bolesti maji také multidimenzionalni povahu a zahrnuji

Doporuceni

k feSeni prekazek
v |é¢bé nadorové
bolesti
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faktory souvisejici s pacientem, lékafem a zdravotnickym systémem.
Uspé&$né zvladnuti nadorové bolesti proto vyZzaduje mezioborové in-
tervence mezioborovych tymu. Nasledujici seznam doporuceni mUize
pomoci vyresit nékteré bézné prekazky v 1écbé nadorové bolesti:
Posouzeni bolesti a vysledkii
* pouziti validnych méficich nastrojl pro screening a monito-
rovani bolesti (napt. VAS),
* poskytovani multidimenziondlni evaluaci bolesti zahrnujici
fyzické, funkéni, psychosocidlni a duchovni aspekty (napf.
The Edmonton Symptom Assessment Scale),
* vyhodnoceni komorbidit,
* prabézné posouzeni bolesti s pravidelnym sledovanim.
Management nddorové bolesti
e dodrzovani aktudlnich klinickych doporucenych postupt
(napt. pokyny WHO),
e vybér vhodnych analgetik s vhodnymi davkami, cestami
podani a rozpisu,
* vybér vhodnych adjuvantnich analgetik na zakladé patofyzi-
ologie bolesti,
* sledovani vysledku podani analgetik,
e predvidani a lé¢ba vedlejsich ucinkl analgetik,
* spoluprace s dalSimi specialisti pro multidisciplinarni pfistup.
Edukace pacientii a ¢lenti rodiny
* informovani pacientll o tom, ze vétSinu nadorovych bolesti
Ize zmirnit, a zaroven je nutné stanovit realisticka ocekavani
a cile 1é¢by bolesti,
* poskytovani psychosocialni podpory,
* edukace pacientl a rodinnych pecovatell o vhodném pouzi-
vani analgetik,
* edukace pacientl o medika¢nich denicich.
Edukace zdravotnickych pracovnikii
* prednasky o Ié¢bé bolesti a paliativni péci pro studenty,
* pokracovani dalsiho vzdélavani v oblasti manazmentu bolesti,
* interdisciplinarni manazment bolesti, kde bude mozno pro-
jednat rGizné pripady pacient(,
* zvyseni $koleni pro specialisty na bolest a paliativni péci.
Prekondni systémovych problémii
* prosazovani vétsi dostupnosti opioid v zemich s omezenym
pfistupem,
* zvysit dostupnost sluzeb péce o bolest a paliativni péci.

Je nutné prekonat prekazky, vyvinout a realizovat intervence k op-
timalni 1é¢bé nadorové bolesti. Léky by nemély byt pouzité jako
jediny pristup. Dalsi vzdélavani pro pacienty a odborniky muize
pfispét k Uspésnému managementu bolesti.

Psychologické pristupy pri nadorové bolesti

Onkologické onemocnéni a bolest mohou byt pfi¢inou psy-
chického utrpeni pacienta, které se projevuje ve formé uzkosti,

3.3 Lécba nddorové bolesti

Intervence
k optimalni l1é¢bé
nadorové bolesti

Psychologické
pfistupy pfi
nadorové bolesti
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deprese, strachu, pocitu beznadéje. VSechny tyto pfiznaky zhor3uji
samotnou bolest. To znamend, ze viechny psychické problémy,
jako je emocni stres, Uzkost, deprese, nejistota a beznadéj, ovlivnuji
vnimani bolesti a brani jeji kontrole. Naopak bolest mize zpUsobit
nebo zhorsit psychické problémy. Tento “bludny” kruh musi byt
pferusen intervencemi zaméfenymi jak na ulevu bolesti, tak na
psychické potieby pacientl. Dale bychom méli vénovat pozornost
pfiznaklm, které ¢asto doprovazeji bolest: inava, poruchy spanku,
anorexie atd., které zhorsuji kvalitu Zivota pacient( a tykaji se jich.
Nékolik metaanalyz a randomizovanych klinickych studii ukazalo,
Ze intenzitu bolesti |ze snizit intervencemi zaméfenymi na psychi-
ku pacienta. Kognitivné-behavioralni terapie mysli a téla mohou
byt velmi uzite¢né. Pacientim muiZze pomoci hudba, cviceni béhem
|écby onkologického onemocnéni. Je nezbytnd multidisciplinarni
péce a méla by zahrnovat onkology, psychology, vieobecné sestry,
socialni pracovniky, fyzioterapeuty atd. Rovnéz nezbytna je dobra
komunikace mezi tymem pecujicim o pacienta a jeho rodinou.

V nasledujicim

Doména 1 Podpora zdravi 5 i i
textu se budeme b p ) Domvenal7 Vz.tvahy n’em rolemi
Y ey Snaha zlepsit management zdravi Narusené rodi¢ovstvi 00056
venovat osetro- (snaha zlepsit péci o zdravi) 00162 Neefektivni vztah 00223

vatelskym diagno-
zam a oSetrovatel-

Neefektivni plnéni roli 00055

Doména 2 Vyziva
Zhorsena socialni interakce 00052

Nevyvazena vyziva: méné nez je

skym intervencim potieba organizmu 00002 ] .

huiici B v obiem tekuti Doména 8 Sexualita
vztahujicim se e Y objem tekutin Sexualni dysfunkce 00059
k nddorové bo- (Dehydratace) 0027
lesti. Tyto oSetfo- Doména 3 Vylu¢ovani a vyména Doména 9 .
vatelské diagnézy Zécpa 00011 SV:(adtag(')/:Zéera“‘e L

zkos
(TaPUIvka 22) , Doména 4 Aktivita/odpocinek Strach 00148
a osetfovatelské Narugeny vzorec spanku 00198 Zhorsena regulace nalady 00241
intervence budou Zhor3ena pohyblivost na IGizku 00091 Bezmocnost 00125
urceny za pomoci Zhor3en télesna pohyblivost 00085 5 .
. , A Ch oména 10 Zivotni principy

standardizovanych Zhorsena chize 00088 . o,

T Unava 00093 Riziko zhorsené religiozity 00170
klasifikacnich Intolerance aktivity 00092 Duchovni stradani 00066

SyStémlf NANDA Deficit sebepéce pii koupani 00108
International a NIC. Deficit sebepéce pfi oblékani 00109
Deficit sebepéce pri stravovani 00102

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Riziko infekce 00004

Riziko padu 00155

Doména 5 Percepce/kognice Riziko dekubitu 00249

Akutni zmatenost 00128
Labilni ovladani emoci 00251

Doména 12 Komfort

v .y , 2L . Zhor3eny komfort 00214
Osetiovatelské Nedostate¢né znalosti 00126 R - 00134
diagnozy klasifikace Doména 6 Sebepercepce Chronicka bolest 00133
NANDA vztahuijici se Beznadéj 00124 Riziko osamélosti 00054

k nadorové bolesti Situac¢né nizka sebetcta 00120 Socialni izolace 00053
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Z vybranych oSetfovatelskych diagn6z uvedenych v tabulce 22
jsme vybrali konkrétné jednu — Chronicka bolest. K této osetfova-
telské diagnéze byly dohledané nasledujici oSetfovatelské inter-
vence z klasifikace NIC, které budeme dale konkrétné popisovat:

Management bolesti 1400
Management medikace 2380

Management bolesti 1400 Management

* Vykonavej komplexni posouzeni bolesti, které zahrnuje lokaliza- bolesti 1400

ci, intenzitu, kvalitu bolesti, zmirfujici a zhorSujici faktory, trvani
a Casovy prubéh bolesti.

* Pozoruj neverbalni projevy bolesti a diskomfortu, hlavné u paci-
ent(, ktefi nejsou schopny verbalné komunikovat.

* Na zakladé indikace Iékafe, podej pacientovi analgetickou lé¢bu.

* Pouzij strategie terapeutické komunikace k potvrzeni pacien-
tovy zkuSenosti s bolesti a sdél mu, Ze jeho reakce na bolest je
jeho jedinecny prozitek.

* Zjisti pacientovy védomosti a ndzory ohledné bolesti.

e Bud'si védoma kulturnich vlivi na prozivani bolesti.

* Zjisti vliv bolesti na kvalitu Zivota pacienta (napft. spanek, apetit,
pohyblivost, kognice, nalada, vztahy, vykon v praci a role, za
které je pacient odpovédny).

* Prozkoumej s pacientem faktory, které zhorsuji a zlepSuji bolest.

* Hodnot minulou pacientovou zkusenost s bolesti.

* Hodnot ucinek podanych analgetik.

* Asistuj pacientovi a rodiné pfi hledani a vykonavani dalsi pod-
pory pacienta.

* Pouc pacienta o vedeni deniku bolesti.

* Dodrzuj potfebné ¢asové useky mezi jednotlivymi posouzenimi
bolesti.

* Edukuj pacienta o rliznych aspektech bolesti, napfiklad pfrici-
nach, jak dlouho bude bolest trvat.

* Monitoruj faktory prostredi, které mohou mit vliv na bolest,
napriklad teplota pokoje, osvétleni a hluk.

* Redukuj a eliminuj faktory, které zvysuji prozivani bolesti, napfi-
klad strach, unava, nedostatek védomosti.

* Edukuj pacienta o manazmentu zvladani bolesti.

* Povzbuzuj pacienta k monitoraci jeho vlastni bolesti.

* Edukuj pacienta o metodach nefarmakologického zvladani bo-
lesti, napfiklad biofeedback, relaxace, muzikoterapie, aplikace
tepla a chladu, masaz.

* Vysvétli pacientovi soucasné uzivani analgetik na zvladani bolesti.

* Edukuj pacienta o farmakologickych metodach zvladani bolesti.

* Spolupracuj s pacientem, jeho rodinou a dal$imi zdravotnicky-
mi pracovniky pfi vybéru a implementaci vhodné nefarmakolo-
gické metodé zvladani bolesti.

* Aplikuj analgetika pfed tym, nez bolest za¢ne byt zavazna.

* Zapoj rodinu do manazmentu zvladani bolesti.
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Management medikace 2380 Management

* Na zakladé indikace lékare se seznam s Iéky, které jsou pacien- medikace 2380
tovy pfedepsané.

* Diskutuj o finan¢nich zaleZitostech souvisejicich s aplikaci pfi-
slusnych léka.

e Ur¢i pacientovu schopnost v oblasti self-managementu léku.

* Monitoruj efektivitu podani [éka.

* Monitoruj pfiznaky a symptomy Iékové toxicity.

* Monitoruj vedlejsi ucinky 1ékd.

* Odebirej krev na vysetreni (napfiklad elektrolyty, protrombin),
pokud je to nutné.

* Monitoruj neterapeutickou interakci farmak.

* Diskutuj s pacientem a jeho rodinou o typu a mnozstvi 1ék(,
které pacient bere.

* Na zdkladé indikace Iékare, proved zmény v podani léku.

* Urci pacientovu uroven védomosti o lécich, které ma predepsané.

e Ur¢ivliv medikace na pacient(v Zivotny styl.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Definujte pojem bolest, prilomova bolest, typy a komplikace
nadorové bolesti.
Vysvétlete vyznam posouzeni nddorové bolesti.
Vyjmenujte Ctyfi méfici nastroje k posouzeni nadorové bolesti.
Definujte a popiste novou adaptaci analgetického zebiiku WHO.
Vyjmenujte jednotlivé intervence v [é¢bé onkologické bolesti
podle zebticku WHO.
Popiste management zvladani vedlejsich ucinkl opioidu.
Popiste management zvladani prilomové bolesti.
8. Vyjmenujte dalsi zplsoby Iécby nddorové bolesti, kromé far-
makologické lécby.
9. Vysvétlete, jaké jsou prekazky v managementu zvladani nado-
rové bolesti.
10. Vyjmenujte alespon pét oSetfovatelskych diagnéz u pacienta
s nadorovou bolesti.
11. Vyjmenujte a popiste jednotlivé oSetfovatelské intervencie vzta-
hujici se k oSetfovatelské diagndze Chronicka bolest 00133.

vk wnN

N o

Referencni seznam ke kapitole

BALANESCU, A. R. et al. Efficacy and safety of tanezumab added
on to diclofenac sustained release in patients with knee or
hip osteoarthritis: a doubleblind, placebo-controlled, parallel-
-group, multicentre phase lll randomised clinical trial. Annals of
Rheumatic Diseases. 73(9), 1665-1672. ISSN 1468-2060.

BECK, S. L. et al,, 2010. Measuring the quality of care related to
pain management: a multiple-method approach to instrument
development. Nursing Research. 59(2), 85-92.1SSN 1538-9847.



3 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s nddorovou bolesti

BENNETT, M. I. et al., 2013. Pregabalin for the management of neu-
ropathic pain in adults with cancer: a systematic review of the
literature. Pain Medicine. 14(11), 1681-1688. ISSN 1526-4637.

BEUKEN-EVERDINGEN, M. H. van den et al., 2016. Update on pre-
valence of pain in patients with cancer: systematic review and
meta-analysis. Journal of Pain and Symptom Management. 51(6),
1070-1090. ISSN 0885-3924.

BEUKEN-EVERDINGEN, M. H. van den et al, 2017. Pharmacological
treatment of pain in cancer patients: the role of adjuvant analgesics,
a systematic review. Pain Practice. 17(3), 409-419.ISSN 1533-2500.

Cancer-Related Pain Management. Toronto (ON): Cancer Care Onta-
rio; 2012 Apr 3 [Education and Information 2011 Sep]. Program in
Evidence-based Care Evidence-based Series No.: 16-2 Education and
Information 2011. Dostupné z: http://www.cancercare.on.ca

CLEELAND, C.S.aRYAN, K. M., 2016. The Brief Pain Inventory [online]. [cit.
10.12.2019]. Dostupné z: https://www.mdanderson.org/education-
andresearch/departments-pro-grams-and-labs/departments-
and-divisions/symptom-research/symptomassessment-tools/
BPI_UserGuide. Accessed on 1 March 2016.

DALE, A. et al, 2011. Psychological Aspects of Pain. In: Ted, A.
et al,, ed. Pain Procedures in Clinical Practice [online]. 3. vyd.
Philadelphia: Hanley & Belfus, s. 13-22 [cit. 10.12.2019]. ISBN
9781416037798. DOI: 10.1016/B978-1-4160-3779-8.10003-X

DERRY, S. et al,, 2017. Oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) for cancer pain in adults. Cochrane Database of
Systematic Reviews. (7), CD012638. ISSN 1469-493X.

DOMINE, M. et al., 2017. Association of performance status and pain
in metastatic bone pain management in the Spanish clinical set-
ting. Advances in Therapy. 34(1), 136-147.ISSN 0741-238X.

DOWELL, D., HAEGERICH, T. M. a CHOU, R., 2016. CDC guideline
for prescribing opioids for chronic pain—United States, 2016.
JAMA. 315(15), 1624-45. ISSN 1538-3598.

DUPOIRON, D. et al., 2017. Long-term efficacy and safety of oxyco-
done-naloxone prolonged-release formulation (up to 180/90
mg daily) - results of the open-label extension phase of a phase
[l multicenter, multiple-dose, randomized, controlled study. Eur
opean Journal of Pain. 21(9), 1485-1494. ISSN 1532-2149.

DURAD, J. P. et al., 2012. Efficacy of venlafaxine for the prevention
and relief of oxaliplatin-induced acute neurotoxicity: results of
EFFOX, a randomized, double-blind, placebo-controlled phase
Il trial. Annals of Oncology. 23(1), 200-205. ISSN 0923-7534.

FALLON, M. et al., 2018. Pain management in cancer center inpati-
ents: a cluster randomized trial to evaluate a systematic integrated
approach-the Edinburgh pain assessment and management tool.
Journal of Clinical Oncology. 36(13), 1284-1290. ISSN 1527-7755.

GORDON, D. B. et al,, 2010. Revised American Pain Society Patient
Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) for quality improvement of
pain management in hospitalized adults: preliminary psychomet-



3 Specifika osetrovatelské péce u pacienta s nddorovou bolesti

ric evaluation. Journal of Pain. 11(11), 1172-86.1SSN 1526-5900.

GRECO M. T. et al.,, 2014. Quality of cancer pain management: An
update of a systematic review of undertreatment of patients with
cancer. Journal of Clinical Oncology [online]. 32(36), 4149-4154.
[cit. 10.12.2019] ISSN 1527-7755. DOI: 10.1200/JC0.2014.56.0383.

HAEFELI, M. a ELFERING, A., 2006. Pain assessment. European Spine
Journal. (15) Suppl 1, S17-24.1SSN 1432-0932.

HEIJNEN V. C. a JANSSEN, D. J., 2016. Update on prevalence of pain
in patients with cancer: systematic review and meta-analysis.
Journal of Pain And Symptom Management. 51(6), 1070-1090.
ISSN 0885-3924.

HUI, D. a BRUERA, E., 2017. The Edmonton Symptom Assessment
System 25 Years Later: Past, Present and Future Developments.
Journal of Pain And Symptom Management. Mar, 53(3), 630-
643.1SSN 0885-3924.

International Association for the Study of Pain, 2018. IASP Termi-
nology [online]. [cit. 10.12.2019]. Dostupné z: http://www.iasp-
pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698, accessed
9 October 2018.

JARA, C. et al.,, 2018. SEOM clinical guideline for treatment of can-
cer pain (2017). Clinical and Translation Oncology [online]. Jan,
20(1), 97-107 [cit. 10.12.2019]. ISSN 1699-3055. DOI: 10.1007/
$12094-017-1791-2.

JONKMAN, K., van de DONK, T. a DAHAN, A., 2017. Ketamine for
cancer pain: what is the evidence? Current Opinion in Supportive
and Palliative Care. 11(2), 88-92. ISSN 1751-4266.

KURUP, A. N. et al., 2013. Neuroanatomic considerations in percuta-
neous tumor ablation. Radiographics. 33(4), 1195-1215. ISSN
1527-1323.

LANGFORD, R. M. et al., 2016. Is tapentadol different from classical
opioids? A review of the evidence. British Journal of Pain. 10(4),
217-221.1SSN 2049-4645.

LUTZ, S. et al., 2017. Palliative radiation therapy for bone metasta-
ses: update of an ASTRO evidence-based guideline. Practical
Radiation Oncology. 7(1), 4. 1SSN 1879-8500.

MAIDA, V. a DAENINCK; P. J., 2016. A user’s guide to cannabinoid thera-
pies in oncology. Current Oncology. 23(6), 398-406. ISSN 1718-7729.

MARGARIT, C. et al., 2012. Breakthrough cancer pain - still a chal-
lenge. Journal of Pain Research. (5), 559-566. ISSN 1178-7090.

McDONALD, R. et al., 2017. Effect of radiotherapy on painful bone
metastases: a secondary analysis of the NCIC clinical trials group
symptom control trial SC. 23. JAMA Oncology. 3(7), 953-959.
ISSN 2374-2445.

MERCADANTE, S., 2015. Opioid metabolism and clinical aspects.
European Journal of Pharmacology. (769), 71-78.1SSN 0014-2999.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, 2017. Adult Cancer
Pain.v. 2.2017. National Comprehensive Cancer Network.

NICE. Palliative care for adults: strong opioids for pain relief. Clinical



3 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s nddorovou bolesti

guideline. “[Internet]. August 2016. Cited Jun 12 2017. Retrieved
from https://www.nice.org.uk/guidance/cg140.

PAICE, J. et al.,, 2016. Management of chronic pain in survivors of
adult cancers: American Society of Clinical Oncology Clinical
Practice Guideline. Journal of Clinical Oncology. 34(27), 3325-
3345.ISSN 1527-7755.

PATHAN, H. a WILLIAMS, J., 2012. Basic opioid pharmacology: an
update. British Journal of Pain. 6(1), 11-16. ISSN 2049-4645.

PATTERSON, P. et al., 2015. Validation of the distress thermometer for
use among adolescents and young adults with cancer in Australia:
a multicenter study protocol. Vol. 5.s. 51-62.

PEREZ, C. et al, 2015. Prevalence of pain and relative diagnostic
performance of screening tools for neuropathic pain in cancer
patients: a cross sectorial study. European Journal of Pain. 19(6),
752-761.I1SSN 1532-2149.

PORTA-SALES, J. et al., 2015. Have we improved pain control in
cancer patients. A multicenter study of ambulatory and hos-
pitalized cancer patients. Journal of Palliative Medicine. 18(11),
923-932.ISSN 1557-7740.

ROBERTO, A. et al., 2016. Prevalence of neuropathic pain in cancer
patients: pooled estimates from a systematic review of publis-
hed literature and results from a survey conducted in 50 Italian
Palliative Care Centers. Journal of Pain and Symptom Manage-
ment. 51(6), 1091-102. ISSN 0885-3924.

SHEINFELD GORIN, S. et al., 2012. Meta-analysis of psychosocial
interventions to reduce pain in patients with cancer. Journal of
Clinical Oncology. 30(5), 539-547.1SSN 1527-7755.

SMITH, E. M. et al., 2013. Effect of duloxetine on pain, function,
and quality of life among patients with chemotherapy-induced
painful peripheral neuropathy: a randomized clinical trial. JAMA.
309(13), 1359-1367.ISSN 1538-3598.

SOPATA, M. et al., 2015. Efficacy and safety of tanezumab in the
treatment of pain from bone metastases. Pain. 156(9), 1703-
1713.1SSN 1872-6623.

STEWART, S. J.,, 2014. The challenges of cancer pain assessment.
The Ulster Medical Journal. 83(1), 44-46.ISSN 0041-6193.

SYRJALA, K. L. et al., 2014. Psychological and behavioral approa-
ches to cancer pain management. Journal of Clinical Oncology.
32(16), 1703-1711.ISSN 1527-7755.

The British Pain Society, 2010. Cancer Pain Management [online].

[cit. 10.12.2019]. Dostupné z: https://www.britishpainsociety.or
g/static/uploads/resources/files/book_cancer_pain.pdf

VADALOUCA, A. et al.,, 2008. Opioid rotation in patients with can-
cer: a review of the literature. Journal of Opioid Management.
4(4),213-250.ISSN 1551-7489.

VADALOUCA, A. et al,, 2012. Pharmacological treatment of neu-
ropathic cancer pain: a comprehensive review of the current
literature. Pain Practice. 12(3), 219-251.ISSN 1533-2500.



4 Transplantace krvetvornych bunék

VARDY, J. a AGAR, M., 2014. Nonopioid drugs in the treatment of
cancer pain. Journal of Clinical Oncology. 32(16), 1677-1690.
ISSN 1527-7755.

VARGAS-SCHAFFER, G., 2010. Is the WHO analgesic ladder still va-
lid? Twenty-four years of experience. Canadien Family Physician.
Jun, 56(6), 514-517.ISSN 1715-5258.

WENGSTROM, Y. GEERLING, J. a RUST@EN, T, 2014. European
Oncology Nursing Society guidelines. Breakthrough cancer
pain. 2013. European Journal of Oncology Nursing [online].
18(2), 127-131. [cit. 10.12.2019] ISSN 1462-3889. DOI: 10.1016/
j-ejon.2013.11.009.

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic mana-
gement of cancer pain in adults and adolescents. Geneva: World
Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WYSE, J. M., CHEN, Y. I. a SAHAI, A.V., 2014. Celiac plexus neurolysis
in the management of unresectable pancreatic cancer: when
and how? World Journal of Gastroenterology. 20(9), 2186-2192.
ISSN 2219-2840.

YAN, P. Z. et al., 2014. Beyond neuropathic pain:gabapentin use in
cancer pain and perioperative pain. Clinical Journal of Pain. (30),
613-29.1SSN 1536-5409.



4 Transplantace krvetvornych bunék

Definice transplantace krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bunék (dale jen TKB) je agresivni tera-
peutickou moznosti pro mnoho malignich a nemalignich onemoc-
néni. Kazdy rok se na celém svété provadi asi 40 000 transplantaci.

V nasledujicim ramecku jsou uvedeny pfiklady onemocnéni, pfi
kterych je TKB jednou z hlavnich metod IéCby.

aplastickd anémie

akutni a chronické leukémie

myelodysplastické poruchy — skupina hematologickych onemoc-
néni, které zpUsobuji nedcinnou hematopoézu, coz vede ke
snizeni kvality a kvantity produkce bunék kostni diené

Hodgkinova nemoc

non-Hodgkinovy lymfomy

mnohocetny myelom

téZky syndrom kombinované imunodeficience

hemoglobinopatie — srpkovita nemoc

Gaucherova nemoc

Wiskott-Aldrichdv syndrom

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly bude student schopen:

* definovat transplantaci krevotvornych bunék,

* vyjmenuje typy transplantaci krevotvornych bunék a jeji komplikace,

* popise jednotlivé kroky predtransplantacni faze,

* vyjmenuje vybrané kroky transplanta¢ni faze,

* uvede jednotlivé kroky potransplantacni faze,

* shrne jednotlivé kroky péce u pacienta v ochranné izolaci,

* popise jednotlivé zkuSenosti pacientll s ochrannou izolaci po
transplantaci krevotvornych bunék,

* popise alespon pét oSetiovatelskych diagnoz, které mohou byt
pfitomny u pacienta po transplantaci krevotvornych bunék,

* popiSe planovani osetfovatelskych intervenci jedné vybrané
oSetfovatelské diagndzy pacienta u pacienta po transplantaci
krevotvornych bunék.

Klicova slova

transplantace krevotvornych bunék, typy transplantace krevotvor-
nych bunék, komplikace, odbér krevotvornych bunék, predtrans-
plantacni faze, transplantacni faze, potransplanta¢ni faze, ochran-
na izolace, zkusenosti, osetfovatelské diagndzy, osSetfovatelské
intervence, NIC

Priklady
onemocnéni, kde
je transplantace
kmenovych
bunék hlavni
metodou lécby
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TKB pfedstavuje komplexni a naro¢nou lécbu. Zejména alogenni
transplantace vyrazné zvysuje riziko vzniku infekci. Obecné je
TKB pro pacienty intenzivnim, naro¢nym a riskantnim lé¢ebnim
postupem. Je to postup potencialné kurativni nebo muze poskyt-
nout dlouhodobou remisi. Na prognéze TKB se vsak podili rlizné
faktory, napfiklad stadium onemocnéni, typ onemocnéni, typ
transplantace, kompatibilita se systémem znak( bilych krvinek
(oznacovany anglickou zkratkou HLA — human leukocyte antigens,
dale jen HLA), vék pacienta a jeho celkové zdravi. HLA jsou gene-
ticky ur€ené antigeny. Hraji hlavni roli v imunité a jsou zejména
odpovédné za to, zda jsou transplantované buriky dfené pfijaty
nebo odmitnuty.

V odborné literature je také popsanych nékolik typt TKB. V nasle-
dujicim textu budou tyto jednotlivé typy popsané:
1. alogenni transplantace - pievod krvetvorné tkané ziskané od
zdravého darce, déli se na:
a) alogenni pfibuznou transplantaci - darcem je HLA identicky
sourozenec,
b) alogenni nepfibuznou transplantaci - darcem je HLA vhodny
nepfibuzny darce,
2. autologni - pievod vlastni krvetvorné tkané nemocného, ode-
brané pred chemoterapii a radioterapii,
3. syngenni - prevod krvetvorné tkané ziskané od zdravého jed-
novaje¢ného dvojcete,
4. pupecnikova transplantace - pouziti pupecnikové krve.

Krvetvorné bunky je mozné odebirat dvéma zpusoby:

1. odbér kostni difené - probiha na operacnim sdle z lopaty kosti
kycelnich v objemu 1 litr a vice, darce mnozstvi odebrané krve-
tvorni tkané obvykle doplni do Sesti tydn(, tento postup zpu-
sobuje pacientovi mirné nepohodli, které |ze v pfipadé potieby
[éCit mirnym analgetikem,

2. odbér krvetvornych bunék z periferni krve - pfed odbérem je
darci aplikovan tzv. rlstovy faktor krvetvorby, ktery zpusobi,
Ze se do krve uvolni mnozstvi bilych krvinek, mezi kterymi se
nachazi i krvetvorné kmenové bunky. Pouziti tohoto faktoru
ke zvyseni produkce kmenovych bunék vsak muze zpusobit
hyperplazii (zvySeni produkce bunék kostni drené), coz vede
k pretizeni kostni diené a zpUlsobuje bolest kosti. Kmenové
buriky se posbiraji tzv. separatorem, pfistrojem, ktery odsepa-
ruje potfebnou frakci bilych krvinek a zbytek vrati do krevniho
recisté darce. Kmenové bunky odebrané z periferni krve maji
tendenci byt zralejsi nez buriky v kostni dfené. To obecné zna-
mena3, Ze pacient, ktery dostava periferni krvetvorni tkan, bude

4.1 Typy a prtibéh TKB

Typy
transplantaci

krvetvornych
bunék

Typy odbéru
krvetvornych
bunék
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mit zkrdcenou dobu neutropenie, protoze buriky se engrafuji
rychleji nez kmenové bunky kostni dfené, ¢imz se zkracuje
doba imunokompromitace pacienta. Mnozstvi kmenovych
bunék v periferni krvi je vSak obecné nizké.

Aplikace alogenni TKB z dlivodu hematoonkologickych onemoc-

néni predstavuje rlizné problémy v oblasti prevence a samotné

[é¢by infekce. Existuje na to nékolik divodu:

* pouziti agresivni chemoterapie spolu s Uplnym ozarenim téla
vede k potlaceni bilych krvinek,

* maligni onemocnéni pacienta vede k oslabenému a dysfunk¢-

nimu imunitnimu systému,
* pouziti imunosupresivnich 1€kl (z dlvodu zabranéni odmitnuti

darcovské kostni dfené) vede k nedostatec¢né schopnosti reago-
vat na infekéni organismy,

* pouziti katetrl pro snadny pfistup do zily pfedstavuje potenci-
alni misto pro invazivni infekce.

Tyto faktory vystavuji pacienta vysokému riziku infekci, zejména
z oportunnich organismuU. TKB probiha ve tiech fazich: predtrans-
plantacni, transplantacni a potransplantacni.

Predtransplantacni faze

Tato faze TKB predstavuje dva hlavni komponenty: pfiprava darce
a priprava pacienta. Témto pfipravam se budeme podrobnéji vé-
novat v nasledujim textu.

1. Priprava ddrce

Alogenni TKB zahrnuje nalezeni darce, pokud mozno sourozence,
protoze to zvysi $anci na Uspéch. Pokud sourozenecka shoda neni
mMozZna, existuje moznost pouziti nepfibuzné transplantace od dar-
ce nalezeného z registru kostni drené. Pravdépodobnost nalezeni
odpovidajiciho nepfibuzného darce je priblizné jeden ze 100 000
a jesté mensi je u pacientt z etnickych mensin. HLA jsou geneticky
ur¢ovany a nachazeji se na povrchu vétsiny bunék. Maji nedilnou
ulohu v imunologické diskriminaci mezi,svym“ a,ne-svym®. Je ne-
zbytné, aby HLA darce byl bud' identicky, nebo co nejblize pfijem-
ci, aby se snizilo riziko vyskytu nemoci $tépu proti hostiteli nebo
odmitnuti $tépu. Tyto komplikace zvysuiji riziko infekce a mohou
zpUsobit smrt. Shoda HLA mezi darcem a pfijemcem je znama jako
Jtypizace tkané”. DalSimi dllezitymi faktory pfi identifikaci darce
jsou veék, etnicky plvod, rasa, celkové zdravi, pfedchozi krevni
transfize a parita. ViceCetné téhotenstvi nebo krevni transfuze
mohou stimulovat produkci protilatek proti HLA antigenim, coz
zvysuje riziko odmitnuti transplantatu. Nékteré podtypy HLA se
vyskytuji disproporc¢né castéji u konkrétnich etnickych skupin.
V nékterych pfipadech se urcité podtypy vyskytuji pouze v jedné
konkrétni etnické skupinég, a proto je tfeba zvysit pocet darcu na-
pfi¢ véemi etnickymi skupinami.

4.1 Typy a priibéh TKB

Problémy pfi
aplikaci alogenni
TKB

Predtransplan-
tacni faze

Priprava darce
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Jakmile je darce identifikovan a podepsal informovany souhlas,
podstoupi rizné druhy vysetient:
1. hematologické (pIny krevni obraz),
2. sérologické (identifikace protilatek z predchozich infekci),
3. biochemické (mocovina, elektrolyty a testy jaternich funkci),
4. screening virologie (cytomegalovirus, hepatitida, virus her-
pes simplex a HIV).

Virologicky screening darce je nezbytny pro snizeni potencialniho
rizika prfenosu infekce na pacienta, ktery bude dostavat chemo-
terapii, ktera narusila jeho imunitni systém. Samotny odbér krve-
tvorni tkané je popsan vyse. Ve zkratce se ale darci bude odebirat
krvetvorna tkan bud z kostni difené, nebo z periferni krve. Vybér
postupu odbéru je konzultovan s darcem a hematologem. Podpo-
ra darcu je dulezitd pred a po samotném procesu darovani. Néktefi
lidé mohou byt znepokojeni vysledkem pro pacienta a potfebuji
pochopit, ze se za nedspésnou transplantaci nemohou vinit.

Virologicky
screening

Priprava a vyset-
feni pacienta

2. Priprava pacienta

Béhem predtransplan- testy funkce ledvin,

tacni faze se pacient elektrokardiogram a/nebo echokardiogram,
podrobuje mnoha testy jaternich funkci,

druhdim vysetfeni: krevni obraz + diferencidl,

rentgenové a plicni testy hrudniku,

hemokoagulacni testy, v€éetné trombinu a protrombinu,

mikrobiologické vysetreni,
vysetreni protilatek,

screening hepatitidy,

stav nemoci,

biopsie kostni dfené,
biochemické vysetieni,

krevni skupina a kfizova zkouska.

Dalsi vySetfovani je zaloZzeno na stavu pacienta, napfiklad u pa-
cientd s mnohoc¢etnym myelomem bude provedeno vysetieni
kostry. Dvodem provadéni téchto vysetrovani je:

* stanoveni zdkladni linie fungovani hlavnich organd,

* identifikace stavu nemoci - pokud je pacient v remisi,

* zjisténi, zda je pacient schopen podstoupit TKB.

V nékterych transplantacnich centrech budou pacientim podané
jejich vlastni kmenové bunky. Zakladem je pouziti kostni diené
jako ,zachranného” postupu, pokud se darcovska kostni dien ne-
provede. Tohle poskytne lékarim cas na zvazeni dalSich moznosti.
Pacient bude mit zaveden centralni vendzni katétr, ktery umozni
pfistup k zile bez nutnosti vystavovat jednotlivce ¢astym injek¢nim
podanim a nepohodli. V alogenni TKB dostavaji pacienti tzv. kondi-
cionacni rezim. To zahrnuje chemoterapii bud's, nebo bez Uplného

Podani vlastnich
kmenovych
bunék
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ozarovani téla. V zavislosti na protokolu transplantacniho centra je

mozné podavat jedno z nasledujicich cytostatickych Iéciv: cyklofos-

famid, busulfan, melfalan, cytosin arabinosid, karmustin nebo eto-

posid. Lé¢ba obvykle trva Ctyfi az sedm dni. Pokud dojde k uplnému

ozéreni téla, muze byt cytostatikum podano jednou nebo dvakrat

denné po dobu ¢tyr az sedmi dnu. Cilem kondicionacniho rezimu je:

* zni¢it kmenové bunky pacienta a vytvofit ,prostor” v dutiné
kostni dfené pro darcovské bunky,

¢ odstranéni vsech malignich bunék,

* potladit imunitni systém pacienta, aby bylo snizené riziko od-
mitnuti Stépu.

Protoze kondicionaéni rezim povede k vy¢erpani bunék kostni dre- Ochrana pred
né, véetné leukocytl a dalSich imunitnich bunék, normalni flora, vznikem infekci
zejména mikréby kaze (napfiklad Staphylococcus epidermis), gast-

rointestinalniho traktu (Escherichia coli) a Ustni dutiny (Streptococ-

cus mutans) se mohou stat patogennimi. Managment rizika infekci

vyzaduje vysoce kvalifikovanou a informovanou oSetfovatelskou

péci. Cilem je chranit pacienta pred vznikem infekci. VSeobecna

sestra by méla mit znalosti, aby rozpoznala infekci a nasledné by

byla zahdjena rychla |é¢ba, ktera snizi riziko morbidity a mortality.

Dlkladnd pfiprava pacienta je nezbytna k tomu, aby se osoba

zapojila do vlastni péce.

Transplantaéni faze Transplantacni
V této fazi se Casto projevuje u pacientl a jejich rodin pocit an- faze
tiklimaxu (postup od vyraz( silngjsich k slabsim). Jednoduchost
transplantacniho procesu neodpovida obrovskym vyzvam, kterym

pacienti nasledné celi. Darcovské kmenové bunky jsou podavany
intravendzné prostfednictvim jednoho z centralniho zilniho katét-

ru. Podani infuze mze trvat 30 aZ 60 minut. Stépeni kmenovych

bunék muze trvat 14 az 25 dni v zavislosti na typu pouzitych kme-

novych bunék. Darcovské bunky ziskané pomoci odbéru z perifer-

ni krve se Stépi dfive nez darcovské buriky ziskané z kostni drené.

Vcasné $tépeni potencialné snizuje riziko infekce.

Potransplantacni

Potransplantacni faze )
faze

Neutropenie je nevyhnutelnym disledkem kondicionacniho rezi-
mu. Normalni pocet neutrofill je 2,0x10°%/1. Pokud pocet neutrofilQ
klesne na 1,0x10%I1 a nizsi, povazuje se pacient za neutropenické-
ho, a ¢im déle je pacient neutropenicky, tim vétsi je riziko vzniku
infekce. Infekce jsou hlavnim faktorem zpUsobujicim morbiditu
a mortalitu pfi alogenni transplantaci. Je zadsadni mit kvalifikované
znalosti o posouzeni, prevenci, detekci a Ié¢bé infekci. Zpozdéni
v diagnostice infekce vede ke zvysené nachylnosti k Sirokému
spektru potencialné Zivot ohroZujicich organismu. Popis jednotli-
vych bakteridlnich, virovych, fungalnich a protozoalnich organis-
mU, které ohrozuji pacienta je uveden v tabulce 23.
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Potencidlné Zivot ohrozujici organismy

gram-pozitivni bakterie | stafylokoky (k(ze), streptokoky (ktze, rany), Clostridium difficile (stfeva),
vankomycin-rezistentni enterokoky

gram-negativni bakterie | Salmonella (stfeva), Pseudomonas (voda, pida, stfeva), Escherichia coli,
Klebsiella, Enterobacter, Legionella (kontaminovana voda)

virusy Herpes (kontakt s télem, sekrece dychacich cest), cytomegalovirus (sliny,
mo¢, krevni produkty), Epstein-Barr (sliny), respiracni syncytidlni virus,
parainfluenza (respira¢ni), hepatitida (krev)

houby Aspergillus (prach, olej), Candida (Usta, stfevo, vagina)

protozoa Toxoplasma (kocici fekalie), Cryptosporidium (kontaminované jidlo, voda)

Virus herpes simplex mlze zpUsobit diseminovany herpes, o¢ni
herpes, gingivo-stomatitidu a herpetickou encefalitidu. Varicella
zoster mUze zpUsobit pasovy opar. Aspergillus a jiné houbové
organismy mohou vést k respiracnim komplikacim, jako je pne-
umonie. Bakterialni sepse muze vést k Soku a selhani organ( vice

systému.
Nemoc stépu proti hostiteli Nemoc $tépu
Shoda HLA je dlezita pfi minimalizaci G¢inku nemoci $tépu proti proti hostiteli

hostiteli. K nemoci $tépu proti hostiteli dochazi, kdyz darcovské
T bunky rozpoznavaji HLA molekuly nebo peptidy pacienta jako
,0dlisné” a vyvolavaji imunologickou odpovéd. Tato odpovéd uka-
zuje, ze darcovska kostni dien se snazi Stépit. Kontrola a zabranéni
této nemodi je velkou vyzvou. Odmitnuti Stépu je nejen zdvaznou
krizi, ale nemoc $tépu proti hostiteli také zvysuje riziko infekce
kompromitujici jak imunitni funkce humoralni (aktivita B bunék),
tak bunécné zprostfedkovani (aktivita T bunék). Nemoc $tépu pro-
ti hostiteli Ize klasifikovat jako akutni nebo chronickou. K akutni
dochazi do 100 dnli po transplantaci. Pfiznaky jsou odstupriované
od 1-4; stupen 4 je spojen s nejvyssim rizikem umrtnosti. Hlavnimi
postizenymi organy jsou klze, gastrointestindlni trakt a jatra.
Chronicka nemoc $tépu proti hostiteli se objevuje po 100 dnech
po transplantaci a postihuje mnoho organ(. Maze to byt dlsledek
akutni nemoci $tépu proti hostiteli, ktera zlstava nevyreSena nebo
se vyskytuje spontanné. Chronickd nemoc 3tépu proti hostiteli je
fizena pomoci nasledujicich 1éku:

* Cyklosporin — imunosupresivum,

* korktikosteroidy,

* Thalidomid - predpoklada se, Ze md mozny protizanétlivy

potencial,

* Azathioprin - chemoterapeutikum,

* Psoriatickd fotochemoterapie - psoralen a ultrafialové svétlo,

e Takrolimus — imunosupresivum,

* antibiotika k redukci rizika oportunnich infekci, jako je pneu-

monie zpUsobena Pneumocystis carinii.
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Cilem pouziti téchto léCiv je potlacit produkci protilatek, a tim
zabranit dalSimu poskozeni organ(. Rovnéz viak ohroZuji ¢innost
zbytku imunitniho systému, co zpusobuje, Ze je pacient nachylny
k rozvoji infekci.

Protoze jsou pacienti po TKB umistnéni do tzv. ochranné izolace
z ddvodu minimalizace vystaveni se riziku vzniku infekce, budeme
se dale v textu vice vénovat pravé problematice prevence infekce
u pacientl po TKB.

Ochranna izolace

Infekce predstavuji castou komplikaci lé¢by s vyslednou neu-
tropenii. Jsou nejcastéjsi pfi¢inou umrti, kterym lIze zabranit.
Prevence infekce je zalozena na korekci neutropenie nebo jinych
imunologickych deficitd. Incidence infekce po TKB je vyznamné
spojena s morbiditou a mortalitou a je hlavni pri¢cinou neplanova-
nych hospitalizaci pacientud. Proto je prevence infekci rozhoduijici
pro zlepseni celkovych vysledk(l po transplantaci. Riziko infekce
je zalozeno na mnoha proménnych, véetné typu transplantace
(autologni nebo alogenni), zdroje krvetvornych bunék (pfibuzné-
ho nebo nepfibuzného darce, periferni krve, kostni diené nebo
pupecnikové krve), zakladniho onemocnéni, stavu onemocnéni
(remise nebo relaps), intenzita pfipravného rezimu (ablativni nebo
nemyeloablativni), pfedchozi infekce, endogenni mikrofléra a ex-
pozice mikroorganism0 v prostfedi pacienta.

Ochranna izolace

Riziko infekce se také muze lisit v zavislosti na intervencich kon- Vliv odetrovatel-
trolujicich infekci pouzivanych transplanta¢nimi centry. Postupy skych intervenci
pfi kontrole infekce, jako je typ izolace, dietni omezeni a antimi- kontrolujicich
krobidlni profylaxe, se mezi transplanta¢nimi centry znacné lisi infekci na psy-
a ovliviuji psychosocidlni stav pfijemct transplantaci. Vieobecné chosomaticky
sestry jsou klicové osoby pfi provadéni postupt k prevenci a [é¢bé stav pacienta

infekci po TKB.

Dostupné popisované intervence kontroly infekce jsou po-
psané od jednoduchych, jako je hygiena rukou, pouzivani bariér
(rukavice a maska), poskytovani nizko bakterialnich nebo sterilnich
potravin az po slozité technické intervence zahrnujici technologie
ventilace a kvality ovzdusi, jejichz cilem je minimalizovat riziko
nakazy plisnémi z prostredi. Tyto intervence jsou spojeny se znac-
nymi naklady na systém zdravotni péce. Izolace prfedstavuje pro
pacienty psychologickou zatéz a mize mezi nimi a oSetfujicim
tymem vytvaret bariéru. U¢innost, pfinos a dal3i zatizeni téchto
intervenci u pacientl po TKB nejsou jasné. Kromé toho se u pa-
cient s TKB lisi riziko jejich infekce, pficemz u pacientl podstu-
pujicich alogenni transplantaci krvetvornych bunék a u pacient(
s akutni leukémii je nejvy3si riziko. V dobé rostouci antimikrobidlni
rezistence bude mozna nutné zvysit dliraz na prevenci a kontrolu
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infekci. Systematickym prehledem s metaanalyzou byla posouze-
na ucinnost vice intervenci na kontrolu infekce po TKB. Ochranna
izolace, v¢etné kontroly kvality ovzdusi, podani profylaktickych
antibiotik a bariérova péce prinesly vyznamné snizeni mortality.
Kombinovana implementace intervenci snizila bakteremii, inci-
denci gramnegativnich infekci, grampozitivnich infekci a infekci
zplsobenych Candidou. Infekce plisni nebyly vyznamné snizeny.
Autofi dosli k zavéru, Ze profylakticka antibiotika jsou nejucinné;si
|écbou v ochranné izolaci.

Ve vétsiné transplantacnich center kostni dfené jsou pacienti Snizeni

pfipraveni a béhem TKB jsou osetfovany v pokojich s vlastnim rizika infekce
prislusenstvim s vysoce ucinnymi systémy filtrace vzduchu. prostfednictvim
Tento systém filtruje vzduch, omezuje vstupu mikrobd a spor do hygienickych
mistnosti a je zasadni pro snizeni rizika Aspergillus fumigatus. opatfeni na
Rostliny a kvétiny v pacientové pokoji nejsou povoleny kviili stej- pokojich, pfi
nému riziku. Pokud se kolem mista nemocnice vyskytuji stavebni pOhB{bU pac‘f“ta
prace nebo pokud se od pacientd vyZzaduje, aby opustili pokoj, je EIESITEIED
vhodné nosit Ustni masku ke sniZeni rizika vdechnuti spor Asper- sy
gillu. VSichni zaméstnanci a navstévnici si musi pred vstupem do
pokoje pacienta umyt ruce a nosit plastovou zastéru, aby se snizilo
riziko infekce. VSeobecné sestry maji hlavni roli v edukaci pacienta,
rodiny a ndvstévnikl o umyvani rukou a poskytovani informaci pfi
kontrole infekce. Néktera transplantacni centra povaZzuji za uzitec-
né mit plakat, ktery ukazuje techniku myti rukou v blizkosti umy-
vadla. Mistnosti by mély byt vybaveny vyhrazenym kontaktnim
zafizenim pro pfimou péci o pacienta, jako je napfiklad otoskop,
oftalmoskop a stetoskop. Cisténi mistnosti by mélo byt provadéno
navlh¢enym hadfikem. Veskeré pradlo by se mélo ménit denng,
polstafe a matrace by mély mit ochranné potahy. Pacienti budou
v ochranné izolaci po dobu ¢Ctyf az Sesti tydn(. Mistnosti jsou ob-
vykle vybaveny zafizenim, které snizuje nudu a pfinasi rozptyleni.
To znamena, Ze jsou pokoje vybaveny televizi, DVD prehravacem,
radiem a lednickou na piti. Kazdé specializované centrum ma svou
vlastni politiku tykajici se mozného poctu navstévnikd prichazeji-
cich za pacientem. VSechna centra v3ak zdUrazni navstévnikiim, ze
pokud jsou nachlazeni nebo maji jiné infekce (napfiklad kozni vy-
razky, o¢ni infekce, nevolnost a zvraceni nebo se nedévno vystavili
nakazlivym infekcim), neméli by pacienta navstévovat.

Vitalni funkce Vitalni funkce
NejdUlezitéjSim indikdtorem infekce u téchto pacientd jsou jejich
teplotni zdznamy. Pacienti nemusi mit vzdy pfiznaky a symptomy
spojené s infekci, protoze nemaji imunitni buriky, které by vyvolaly
imunologickou odpovéd. Télesnd teplota, puls, krevni tlak, rychlost
dychani a saturace kysliku by se mély zaznamenavat kazdé cCtyfri
hodiny. Pfi provadéni pozorovani by vieobecné sestry mély byt ostra-
Zité pri sledovani pfiznak(l infekce, jako jsou zimnice a hore¢ka. Kromé
toho by se vSeobecné sestry mély dotazovat a vsimat si nasledujiciho:
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* jakykoliv neobvykly hnis,

* bolest pfi moceni,

* pritomnost oligurie,

* pritomnost hypotermie nebo hypertermie,

* dechové priznaky, napfiklad nazalni sekrét, sinusitida,
* genitourinarni pfiznaky, jako je vytok a/nebo bolest,
* perianalni oblast pro znamky krvaceni,

* gastrointestinalni pfiznaky,

* integrita k(iZze, napfiklad |éze a cévni pfistup,

* zmény Urovné védomi,

* hypotenze,

* zmatek.

Pokud si pacient stéZuje na néktery z vyse uvedenych pfiznak(,
mély by byt odebrany vzorky na odpovidajici vysetieni.

Febrilni neutropenie Febrilni

Horecka je u neutropenického pacienta pfiznakem infekce. V tom- neutropenie

to pfipadé je nutnd bezprostifedni intervence, protoze se jedna
o lékafskou pohotovost. Pacient s teplotou 38 °C po dobu delsi
nez jednu hodinu nebo s jednim zaznamem o teploté 38,5 °C je
dlvodem na okamzity zasah v péci o pacienta. Pacienti mohou
mit horec¢ku bez klinickych pfiznakl lokalizované infekce. Stav ne-
utropenickych pacientll se mGze rychle zhorsovat, zejména pokud
maji bakteridlni infekci, ktera progreduje béhem nékolika hodin od
Soku k smrti. VSechna specializovana centra maji antimikrobialni
protokol pro rychlou reakci na lé¢bu febrilni neutropenie. Krevni
hemokultury, vzorek moci odebraného stfednim proudem, vzorky
stolice a vytéry z ran se také odebiraji, aby se zjistil zdroj jakékoli
infekce a izoloval se infekéni organismus. Vseobecné sestry si musi
byt védomé, Ze pokud ma pacient zimnici nebo z¢ervenani klize,
mUze to byt také reakce na kortikosteroidy nebo na transfuzi krve
v predchozich 24 hodinach, spiSe nez dusledek infekce. Pacient
by mél byt dobfe hydratovan a intravendzni tekutiny by mély byt
podavany, protoze febrilni pacienti maji riziko snizeného objemu
tekutin a poskozeni ledvin. Mo¢ by méla byt peclivé sledovana
a méla by byt udrzovana presna rovnovaha v pfijmu a vydeji teku-
tin. Elektrolyty, jako je draslik, vapnik a hoicik a jejich hladiny mo-
hou byt zménény v dusledku podavani urcitych 1ékl a je dllezité
tyto elektrolyty monitorovat. Frekvence sledovani vitalnich funkci
by méla byt uréena podle toho, jak nemocny je pacient, a jak
zavazna je horecka. Pokud pacient trpi z¢ervenanou klzi a/nebo
zimnici, je nutné poskytnout mu teplé pfikryvky a ménit mokré
obleceni a povleceni. Bude to pro pacienta pohodIngjsi. Febrilni
neutropenie muize mit negativni psychologické emocni ucinky
z divodu mozného zvyseni socialni izolace. Kromé toho uUnava
zplisobena hore¢kou muze narusit schopnost pacienta vykondvat
aktivity denniho Zivota.
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Osobni hygiena Osobni hygiena

Je dulezité, aby vieobecna sestra travila ¢as vysvétlovanim dilezi-
tosti osobni hygieny. Doporucuje se kazdodenni sprcha a pouziti
jednorazovych rucnik(. Predstavuje to ucinny zpusob snizovani
infekci zplsobenych endogennimi organismy. Voda v sprchovém
koute by méla bézet priblizné dvé minuty pokazdé, nez pacient
do ného vstoupi. To minimalizuje kontaminaci vodnimi organizmy,
které se mohou nachazet ve sprchové hlavé a hadici. Po sprchova-
ni by pacienti méli byt upozornéni, aby se poklepali nebo jemné
otreli k(zi do sucha, protoze kiize mUze byt snadno narusend
a stat se tak zdrojem infekce. Dlkladné suseni je zasadni pro pre-
venci infekce vlhkych oblasti, zejména v oblastech axil a tfisla, kde
mohou rlst organismy. Ru¢niky by se mély ménit denné. Doporu-
Cuje se pouzivat hydratacni krém, ktery pomaha udrzovat pokozku
pruznou a snizuje suchost, ¢imz minimalizuje moznost poskozeni.
Je doporucené denné ménit pacientovi jeho obleceni. Pokud
pfibuzny pere pacientovo obleceni, mélo by se to délat pfi teploté
nad 40 ° C. Je potfebné, aby si pacienti umyli ruce pfed jidlem a po
pouziti toalety. VSeobecné sestry by mély provadét kazdodenni
posouzeni centralniho zZilniho katétru pacienta z divodu detekce
pfiznakl infekce - specializovana centra maiji vlastni politiku ohled-
né typu materialu, ktery ma byt pouzit, a jak Casto by se mel katétr
oSetfovat. Pacienti by méli byt pouceny, aby informovali vieobec-
nou sestru, pokud si vSimnou jakychkoli zmén kolem katétru, které
umozni v€asnou implementaci oSetfovatelskych intervenci.

Oralni péce Oralni péce
Toto je dulezity aspekt kontroly infekce u pacientl po TKB. Pacienti
by méli byt povzbuzovani, aby pochopili, pro¢ je Ustni hygiena ne-
zbytnd, a aby ji denné provadéli. Zubni vysetfeni provedené pied
zakrokem poskytne zakladni posouzeni celkového stavu ustniho
zdravi pacienta. Identifikace jakéhokoli onemocnéni parodontu je
nezbytna, protoze jakykoli takovy stav by mohl pfedstavovat riziko
infekce pro imunokompromitovaného pacienta. Oralni mukositida
je nevyhnutelnym dusledkem kondicionaéniho rezimu. Dochazi
k poskozeni sliznice jako pfimy i nepfimy vysledek chemoterapie
a radioterapie. Zavaznost a rozsah mukositidy je ur¢ovana relativni
agresivitou kondiciona¢niho rezimu. Pfimy ucinek vznika, protoze
slizni¢ni bunky jsou rychle se délici bunky a podlehnou plsobeni
chemoterapie a radioterapie. Jednou z nepfimych pfi¢in mukositi-
dy je snizeni poctu bilych krvinek u pacienta, coz vede k neschop-
nosti téla reagovat na poskozeni sliznic a bojovat proti infekcim.
Mukositida se stale zhorsuje kvuli xerostomii (nepfitomnosti slin),
zvysené kyselosti slin a onemocnéni parodontu. V pfitomnosti
mukositidy mlze nastat reaktivace viru herpes simplex. Vieobecné
sestry maji hlavni ulohu v edukaci, podpore a povzbuzeni pacien-
th, aby denné provadéli ordlni péci. To nejen minimalizuje riziko
infekce, ale také pomuze zlepsit pohodli pacienta. Osetfovatelské
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posouzeni je dulezité pro véasnou identifikaci oralnich problém.
Protokoly oralni péce se lisi v rliznych centrech, ale doporuceni pa-
cienta provadét oralni péci Ctyrikrat denné - po jidle a pfed spanim
- je dobrym obecnym pravidlem. Pacientlim se obvykle doporucu-
je pouzivat meékky zubni kartacek, aby se minimalizovalo poskoze-
ni dasni a krvaceni. Jako soucast bézné péce o Ustni dutinu se Cas-
to pouziva chlorhexidin-glukonat (nejcastéji pouzivana ustni voda)
a antifungdlni roztok, jako je nystatin. Je dullezité, ze mezi pouzitim
chlorhexidinu a antimykotického roztoku je nutné dodrzet casové
rozpéti nejméné 30 minut. Pfi spolecném pouziti bez prestavky se
zrusi ucinnost druhého pripravku. Soucasti oralniho posouzeni by
mélo byt i posouzeni bolesti, protoze bolest mize byt vyznamnou
komplikaci mukositidy. To m{ize vést k tomu, Ze pacienti nemohou
jist nebo mluvit, maji potize s polykdnim. Stfredni bolest muze byt
zvladnuta diflamem, zatimco silna bolest mize vyZzadovat oramorph
nebo kontinualni infuzi diamorfinu pomoci infuzni pumpy.

Strava Strava

Pacient by mél mit dostatek Zivin, aby vydrzel poskozeni téla
zplsobené lé¢ebnym rezimem, zaméfil se na zvyseni metabolic-
ké aktivity, a tak napomahat procesu $tépeni. V soucasné dobé
neexistuji zadné ndarodni smérnice o tom, co je dietni omezeni,
kterd by méli podstoupit pacienti s TKB. Dlkazy o potravinovych
omezenich jsou stale nedostatecné. Kazdé transplantacni centrum
bude mit vlastni politiku ohledné nizkomikrobidlni nemocni¢ni
stravy, aby se snizilo riziko gastrointestindlni infekce. Obecné
nejsou doporucené potraviny jako mékky a plisfovy syr, uzeniny,
nepasterizované mlécné vyrobky, salaty, syrova zelenina, napoje
vyrobené ze syrovych vajec, kofenitd jidla, mékkyse, ofechy a ovo-
ce, které nelze loupat (napfiklad jahody a maliny). Je dulezité, aby
vSeobecné sestry posoudily pfijem stravy pacient(, aby v pfipadé
potreby zajistily v€asnou intervenci nutri¢niho terapeuta. Je nutné,
aby osetrovatelé a sanitafi byly vyskoleni v dulezitosti informovani
vSeobecnych sester o pacientech, ktefi neji. Diskuse o bezpecnosti
vody a o tom, zda by pacienti méli byt pouceni, aby méli lahvovou
nebo tekouci vodu, je dalsi kontroverzni oblasti. Protoze voda
z vodovodu musi podléhat pfisnym regulaénim procesiim, voda
z vodovodu, kterd byla prevafena a poté ochlazena, je povazovana
za bezpecnéjsi nez voda balena. Pokud pacient neni schopen jist,
mUze byt nutri¢ni podpora poskytovana ve formé parenteralni
nebo enteralni vyZivy (nasogastrickou sondou). Parenterdlni vyziva
ma vysoky obsah glukézy, coz zvy3uje riziko infekce. Aby se toto
riziko minimalizovalo, je tfeba kazdych 24 hodin ménit sadu pro
parenterdlni vyzivu a sledovat hladinu glukézy v krvi pacienta. To
se obvykle sleduje Sest hodin za prvnich 24 hodin a poté, pokud
jsou hladiny normalni, je monitorovani glykémie preruseno.
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Psychologicka podpora Psychologicka

Ochranné izolace mdze mit na pacienta réizné psychologické t¢inky. podpora

Pacientdm se doporucuje ozdobit si své pokoje rodinnymi fotkami.
Nektefi mohou mit pfistup k pocitaci a jsou schopni udrzovat komu-
nikaci s ¢leny rodiny a pfateli pomoci internetu. Néktera specializo-
vana centra maji v kazdé mistnosti telefony. Délka izolace v3ak vede
k tomu, Ze mnoho pacientll pocituje uzkost, strach z budoucnosti,
obavy o rodinu a obavy z toho, zda dojde ke Stépeni. Pocity bezmoc-
nosti a ztraty kontroly mohou vést k frustraci. Potfeba pravidelného
sledovani krve je neustalou pfipominkou situace pacienta. Ztrata
télesného obrazu v dlsledku uUbytku hmotnosti nebo jizev, pro-
blému se sexualitou a obav ze ztraty zaméstnani mohou pacienta
vycCerpavat. Vseobecné sestry by si méely byt védomy mozného ucin-
ku, ktery mUze mit TKB i izolace na pacienty. Travit ¢as s pacientem
a nabidnout mu prilezitost mluvit o obavach mohou byt uzitecné.
Poskytovani informaci, edukace a poradenstvi muze snizit negativni
psychologické ucinky ochranné izolace.

Propusténi Po propusténi
Byt prepustén z nemocnice do domaciho prostredi je pro pa- Stres, riziko
cienta vzrudujici, ale zaroven také sklicujici a nékdy désivy cas. infekce

Byt si védom rizik infekce predstavuje pro pacienta po odchodu
z nemocnice stres. Vseobecné sestry by mély pred propusténim
travit Cas s pacientem, identifikovat a prozkoumat jakékoli obavy.
V nékterych prfipadech muze byt pacient pfilis zavisly na oSetfova-
telském persondlu, coz muze byt nutné vyresit. Alogenni pacienti
po transplantaci maji v disledku infekce vysoké riziko opétovného
pfijeti do nemocnice a je dilezité, aby planovani propousténi
poskytovalo pacientdim pochopeni a informace o tom, jak nej-

lépe minimalizovat riziko infekce. Pacienti by méli byt pouceni, Poueni pacienta,
aby' poIEraéovaIi ve své ru'Einni orélnvl' pécdi. Je’e dvﬁleéité op,)akovvé\nl' jak snizovat riziko
pacientim, kdy by se myti rukou mélo provadét — zejména pred infekce

jidlem, pfed a po pfipravé jidla a zachazeni s domacimi zvifaty,
po kychani nebo kasli, pfed uzitim peroralnich tablet, po dotyku
$pinavého pradla a po venceni. Je uzite¢né poradit pacientlim, aby
nosili ru¢ni dezinfekéni prostredek, kdyz jsou mimo domova.

Vseobecné sestry musi pacientim zdUraznit, ze je dulezité pokra- Pokracovani
¢ovat v jejich medikaci, v¢etné celozivotniho uzivani penicilinu. medikace
Obvykle se jedna o davku 250 mg dvakrat denné. Pacientim by

mélo byt doporuceno, aby informovali vieobecnou sestru nebo |é-

kafe, pokud maji v umyslu cestovat do zahranici, protoze mize byt

nutné upravit jejich antibiotickou 1é¢bu. Vsechna domaci zvifata

by méla mit o¢kovani a stelivo pro kocky by mélo byt ocisténo né-

kym jinym nez pacientem po dobu nejméné Sesti mésicl po TKB.

Zahradni ¢innosti mohou byt pro nékteré pacienty dilezité, ale

méli by se vyhnout zahradce a seceni travniku po dobu nejméné

Sesti az 12 mésica po TKB z divodu rizika infekce aspergilem.
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Kontrolni seznam informaci, které by mél pacient obdrzet pfi pro-
pusténi, je uveden v nasledujicim textu:

* Pacienti by se méli vyhybat kontaktu s lidmi s onemocné- Zésad){ )
nim dychacich cest. bengc?eho'
 Je tieba dbat opatrnosti, pokud jde o zaky, protoze existu- chovani pacienta
je riziko expozice nemocnym détem. PO [DIefpRLE
* Pacientim by mélo byt doporu¢eno, aby prestali koufit Zhemocnicni
a vyhybali se koufovym oblastem béhem prvnich nékoli- pece
ka mésicl po TKB.
* Pacienti by se méli vyhnout spole¢nym bazénim v prv-
nich tydnech propousténi.
e Jevhodné vyhnout se Cisténi domu, které by rozvifilo prach.
* Cestovani do zahranici se nedoporucuje béhem prvnich
Sesti az 12 mésicu. Pfi zvazovani cestovani by pacienti
méli vyhledat radu tykajici se o¢kovani proti cestovani,
zejména pokud jde o zivé vakciny.
* Je nezbytné, aby pacienti nadale uzivali |éky a ucastnili se
viech naslednych ambulantnich schizek.

Pacient bude pred a po propusténi vyzadovat velké mnozstvi infor-
maci, aby byl schopen sebepéce v domacim prostiedi. Unava viak
muze ovlivnit zapamatovani informaci. Je proto uzite¢né poskyt-
nout pacientovi a jeho rodiné informacni letdk s pokyny, jak pred-
chazet nebo minimalizovat riziko infekce v domacim prostredi.

Zkusenosti pacientd s ochrannou izolaci po TKB Zkusenosti
pacientl

s ochrannou
izolaci po TKB

V poslednim desetileti se vyrazné zlepsila mira preziti pacientli po
transplantaci kostni dfené nebo hematopoetickych kmenovych
bunék. Po samotné transplantaci jsou pacienti vystaveny zvySené-
mu riziku vzniku infekce. Je proto zdsadni zabranit nozokomialnim
infekcim pacientll s neutropenii, které jsou spojeny s vétsi mirou
hospitalizaci, vysokou mortalitou a morbiditou. Cilem ochranné
izolace je zabranit infekci snizenim pravdépodobnosti kontaktu
mezi pacientem a vnéjsim svétem pomoci zafizeni a pfisnych pra-
videl chovani poskytovatell zdravotni péce, pacientll a navstév-
nikd. 1zola¢ni systémy byly pouzivdny po mnoho let, ale béhem
poslednich nékolika let prosly zasadnimi zménami, pocinaje kon-
ceptem tzv. life island”, neboli,ostrovem Zivota” az po uvolnénéjsi
pravidla izolace. ProtozZe vétsina infekci je zplsobena endogenni
flérou neutropenickych pacientl, mnoho z téchto ochrannych
praktik bylo zanechanych kvdli jejich nedostatku vyhod pfi snizo-
vani infekce. V dlsledku toho stale existuje velka variabilita zpU-
sobu provadéni ochrannych izola¢nich postupl napfi¢ rliznymi
centry, pokud jde o jejich rozsah a trvani. Bohuzel ochranna izo-
lace - zejména kdyz byla stresujici a ve srovnani s pocitem byti ve
vézeni — zvysila Uroven uzkosti, hnévu u pacient(, deprese, nespa-
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vost a pocity osamélosti. Pfestoze ochrannou izolaci je jen zfidka
mozné prerusit z psychologického divodu, miize byt spoustécem
deprese pacienta, protoze samotny pacient Celi onkologickému
onemocnéni sam v nemocni¢nim pokoji bez podpory rodiny.
Pacienti s hematologickymi malignitami potrebuji vétsi socialni
podporu, aby mohli ¢elit své nemoci, postupy oSetfovatelské péce
ve skutecnosti vedou k omezeni jejich moznosti pro tuto socialni
vymeénu a podporu. Proto je dulezité pochopit, jak pacienti vnimaji
ochrannou izolaci, a to nejen za ucelem snaseni [écebnych postu-
pU, ale také z dlivodu zabezpeceni psychosocialni pohody.

Autorkou ucebniho textu bylo dohledané systematické review
kvalitativnich vyzkumnych studii, které se vénovali zkusenostem
pacientll s ochrannou izolaci. Po dikladné analyze dat byly autofi
vyzkumné studie detekované tfi hlavni oblasti zkusenosti:

1.izolace je zdrojem utrpeni,

2. izolace vede k sobé samému,

3. osoba nezavira dvere do vnéjsiho svéta.

V nasledujicim textu se budeme vénovat hlubsimu popisu téchto

kategorii.
1. Izolace je zdrojem utrpeni Izolace je zdroj
Pacienti v izolaci mohou trpét uvniti svého ,vnitiniho svéta” kvuli utrpeni

osamélosti, nedostatku svobody a psychologickému distresu.
Pacienti se citi osaméli kvuli izolaci. Pocit izolace a osamélosti
nesouvisi pouze s nepritomnosti druhych, ale také s nedostatkem
porozuméni v dusledku jedine¢nosti zkuSenosti. Nedostatek
svobody muze byt disledkem omezujiciho prostredi izolaéni mist-
nosti, které pacienti nékdy vnimaji jako vézeni. Ochranna izolace
se mUze zdat jako ,vézeni” v ocich pacientd, vnimaji ho jako misto
bez uniku. Velikost pokoje mlZe toto vnimani ovlivnit. Pacienti
chtéji vétsi mistnost, nejen pro sebe, ale také pro své pfibuzné, aby
je navstivili. Pacienti mohou také vnimat nedostatek svobody, pro-
toze se musi fidit pfisnou rutinou. Psychologicky distres je vniman
jako emocionalni napéti spojené s psychologickymi duasledky izo-
lace protoze byt v té mistnosti, v tom tésném malém pokoji sdm,
to je vrazda“ Psychologicky distres souvisi s emocnimi, ale také
s fyzickymi pozadavky na izolaci, protoze Cas straveny uzavienim
v mistnosti muze byt charakterizovan obtiznou zavislosti na péci.
Izolace mUze také zpUsobit psychologické potize, protoze ji pacienti
oznacuji za barbarskou lé¢bu: néco, co si pacienti nezaslouzi, proto-
Ze je to vhodny trest pro nasilniky a jiné zlocince.

2. Izolace vede k sobé samému Izolace vede
Aby se pacienti mohli pfizptsobit izolaci, mozna budou muset byt k sobé samému
ve styku se sebou samymi, se svym vnitinim svétem a tak mohou

regulovat své vlastni myslenky a pocity. Tato adaptace je nezbytna

a vyzaduje hledani smyslu. Ve skutecnosti se pacienti snazi vy-

rovnat nejen s onemocnénim, ale také s izolaci, aby meéli silu celit

kazdym vyzvam sami v omezené mistnosti.
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Mohou pouzivat rizné strategie zvladani, ale nejdllezitéjsi je se
vztahovat k sobé samému, protoze to m{iZze usnadnit jiné copingo-
vé strategie. Témito pfiklady mohou byt napfiklad hledani vyhod
pobytu v ochranné izolaci, vyuziti pfedstavivosti nebo snizeni
obav o zménény vzhled skrze komunikaci. Pfipomenuti pfedcho-
zich zkusenosti mlze pomoci tém pacientlim, ktefi byli izolovani
dfive nebo ktefi jsou zvykli byt sami. Jako takovy védi, co ocekavat,
a citi se lépe pfipraveni na tuto zkusenost. Jini pacienti mohou pre-
ferovat pasivnéjsi strategie, jako je spanek nebo sledovani televize.
Mnoho pacientu se v3ak snazi byt proaktivni a pomahat napftiklad
zdravotnickému personalu malickostmi. V kazdém pfipadé, aby
se dosahlo pfizpUsobeni, je treba, aby se pacienti stykali se sebou
ve svém vnitru. Hledani smyslu je castou strategii na zvladani
izolace. Mnoho pacientli musi dat izolaci hluboky vyznam, jako
je fyzickd a emocni ochrana pro sebe a ostatni. Pacienti mohou
véfit, Ze izolace je ochranna intelektualizovanim potreby: ,Mohu
jit ven, pokud chci, ale nebude mi to k nicemu®”. Vira midze pomoci
pacientim s nabozenskym vyznanim. Systém viry muze byt pro
ostatni dllezitym zdrojem sily. NejdUlezitéjsi véci pro pacienty je
Véfit, Ze ¢lovék existuje z néjakého divodu, i kdyz izolace mlze
byt obtiznd. Protoze mnoho pacientl dava smyslu prostiedi bez
choroboplodnych zarodkd, izolace se stava realitou s racionalnimi
vyhodami a mohou ji pak s védomim pfijmout.

Mnoho pacientl se snazi obhajovat svou izolaci a jsou ochotni
ridit se pokyny svého lékare. Néktefi pacienti se také domnivaji, ze
izolace ma vyznam, protoze chrani jejich blizké. Proto se pomoci
racionalni perspektivy snazi hrat roli silnych bojovnik( jako zplsob,
jak emocionalné chranit sebe a ostatni.

3. Osoba nezavird dvere do vnéjsiho svéta Vztahy
Béhem izolace mohou pacienti zdstat v kontaktu vnéjsimu svétu s ostatnimi
prostfednictvim vztahd s ostatnimi. Vztahy s ostatnimi jsou pro osobami

pacienty béhem izolace dulezité, nejen pro udrzovani kontaktu
a udrzovani kontaktu s vnéjsim svétem, ale také pro rozsifovani
jinych myslenek, nez myslenek na onkologické onemocnéni a izo-
laci. Ve vétsiné pfipadll jsou vztahy pro pacienta béhem izolace
nezbytné, protoze pravé diky vztahim mohou pacienti udrzovat
kontakt s vnéjSim svétem, mimo média nebo internetovou sluzbu.
Pacienti, ktefi dokdzou udrzovat kazdodenni fyzicky kontakt se
svymi pfibuznymi, mohou mit méné problému nez ti, ktefi zlsta-
vaji sami. Clenové rodiny jsou zvlasté daleZiti pfi posilovani nitra
a motivace pacientl, protoze izolace maze ovlivnit jejich naladu
a perspektivu o svété. Béhem konkrétnich okamziku jejich zkuse-
nosti s izolaci vdak mohou pacienti radéji zistat sami. Stava se to,
kdyz vnimaji ostatni jako bfemeno a nemohou se o né starat. Pa-
cienti ¢asto premysleji o svété mimo izola¢ni mistnosti, coz mozna
odrdzi jejich touhu vratit se domu a vratit se ke svému obvyklému
kazdodennimu Zivotu. Tato touha muze byt podpofena obavami
o své blizké (napfiklad rodice nebo déti), které v disledku toho z{-
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stavaji doma samy. Kontakt s personalem je také povazovan za di-
lezity pro udrzovani kontaktu s vnéjsim svetem. Zejména pacienti
Casto vidi vztahy se vSeobecnymi sestrami v pfiznivém svétle, pro-
toze je Casto vnimaji jako pratele. Protoze izolovani pacienti mohou
potfebovat podporu ostatnich, je pro né velmi dulezita pfitomnost
blizkych skrz navstévy. Pokud je to povoleno, mohou blizci podpo-
rovat pacienty ndvstévou. Za Ucelem prekonani fyzické a emocni
izolace jsou pacienti ¢asto pfipraveni informovat své blizké o tom,
jak jim poskytnout podporu, napfiklad psanim dopistd o tom, jak
se maji. Pfitomnost dobrovolnik( m{ze nékdy fungovat jako dalsi
zdroj podpory. Dobrovolnici mohou skute¢né narusit monotonnost
izolace, napfiklad nabidnutim své spolecnosti nebo hranim hry.

Ocetrovatelské
diagnoézy pii TKB

V nasledujicim textu se budeme vénovat oSetifovatelskym dia-
gnézam a oSetfovatelskym intervencim vztahujicim se k TKB. Tyto
oSetfovatelské diagnozy (Tabulka 24) a oSetfovatelské intervence
budou ur¢eny za pomoci standardizovanych klasifika¢nich systé-
mu NANDA International a NIC.

Osetrovatelské
diagnozy klasi-
fikace NANDA
vztahujici se

k TKB

Doména 1 Podpora zdravi

Nedostatek zdjmovych aktivit 00097

Snaha zlepsit management zdravi
(snaha zlepsit péci o zdravi) 00162

Doména 2 Vyziva
Nevyvazena vyziva: méné nez je
potfeba organizmu 00002
Porusené polykani 00103
Riziko nerovnovahy elektrolytt (Riziko
dysbalance elektrolyt(1) 00195
SniZzeny objem tekutin
(Dehydratace) 00027

Domeéna 7 Vztahy mezi rolemi
Narusené rodicovstvi 00056
Neefektivni vztah 00223
Neefektivni plnéni roli 00055
Zhorsena socidlni interakce 00052

Domeéna 8 Sexualita
Sexualni dysfunkce 00059

Domeéna 9 Zvladani/tolerance zatéze
Uzkost 00146

Strach 00148

Bezmocnost 00125

Domeéna 3 Vylucovani a vyména
Zéacpa 00011

Doména 4 Aktivita/odpocinek
Naruseny vzorec spanku 00198
Unava 00093

Intolerance aktivity 00092

Doména 10 Zivotni principy
Konflikt pfi rozhodovani 00083
Riziko zhorsené religiozity 00170
Duchovni stradani 00066

Doména 5 Percepce/kognice
Labilni ovladani emoci 00251
Nedostate¢né znalosti 00126

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Riziko infekce 00004

Riziko padu 00155

Poskozena sliznice Ustni 00045
Riziko dekubitu 00249
Hypertermie 00007

Doména 6 Sebepercepce

Beznadéj 00124

Riziko naruseni osobni identity 00225
Situacné nizka sebeucta 00120
Naruseny obraz téla 00118

Doména 12 Komfort
Zhor3eny komfort 00214
Akutni bolest 00132
Riziko osamélosti 00054
Socialni izolace 00053
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Z vybranych osetfovatelskych diagn6z uvedenych v tabulce 25
jsme vybrali konkrétné jednu - Riziko infekce. K této oSetrovatel-
ské diagnoze byly dohledané nasledujici oSetfovatelské intervence
z klasifikace NIC, které budeme dale konkrétné popisovat:

Kontrola infekce 6540
Ochrana pred infekci 6550

Kontrola infekce 6540 Kontrola infekce

* Deleguij cisténi prostiedi po kazdém pacientovi. 6540

* Mén pacientovi zafizeni a pomUcky podle standardu oddéleni.

* |zoluj pacienta s infekénim onemocnénim.

* Limituj pocet navstév u pacienta.

* Edukuj pacienta o hygiene rukou.

e Edukuj navstevy pacienta o myti rukou pred a po vstupu do
pokoje pacienta.

* Pouzivej antimikrobialni mydlo na umyvani ruk.

* Umyvej si ruce pred a po kazdém kontaktu s pacientem.

* Nos rukavice jako jeden z prvkl ochrany pred infekci.

* Pokud je to nutné, pouzivej sterilni rukavice.

* Men vendzni nebo centralni katétr podle standard(i oddéleni.

e Ur¢i riziko vzniku infekce dle méficiho nastroje.

* Udrzuj techniky izolace podle potreby.

* Implementuj univerzalni preventivni oSetfovatelské intervence.

e Podpofr odpocinek pacienta.

* Podporuj bezpecné uchovavani a pfipravu potravin.

Ochrana pied infekci 6550 Ochrana pred

 Monitoruj celkové a lokalni priznaky infekce. infekci 6550

* Posud' anamnézu pacientovho cestovani do zahranici.

* Monitoruj mnozstvi granulocytu.

* Limituj mnozstvi navstev pacienta.

* Predchazej kontaktu mezi zvifetama a imunosupresivnymi
pacienty.

* Skontroluj vyskyt pfenosnych chorob u navstév pacienta.

* Zabezpec aseptické postupy oSetfovatelské péce u pacienta
s rizikem infekce.

* Zabezpec techniky izolace, ak jsou nutné.

* Kontroluj kizZi a sliznice z divodu pfitomnosti zacervenani,
extrémniho tepla a vlhkosti.

* Kontroluj stav poranéni kize pacienta.

* Zabezpec mikrobiologické vysetieni, pokud je indikovano.

* Podporuj vhodny ordlny pfijem pacienta.

* Povzbud pacienta k piti tekutin béhem dne.

* Podpofr odpocinek pacienta.

* Monitoruj zmény v Urovni energie a nevolnost pacienta.

* Povzbud pacienta ve zvysené mobilité.

* Ma-li pacient predepsana antibiotika, edukuj pacienta o zpU-
sobu podani.
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* Edukuj rodinu o pfiznacich infekce a rozdilech mezi bakteri-
alnimi a virovymi infekcemi.

* Eliminuj ve stravé pacienta Cerstvé ovoce, zeleninu a kofeni.

* Eliminuj pfitomnost Cerstvych kvétin a rostlin v okoli pacienta.

* Je-li to nutné, zabezpec samostatny pokoj pro pacienta.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Definujte pojem transplantace krvetvornych bunék, jeji typy
a komplikace.

2. Popiste jednotlivé kroky pripravy darce a pacienta na transplan-
taci krvetvornych bunék.

3. Vysvétlete jak probiha samotna transplanatace krvetvornych
bunék.

4. Popiste jednotlivé intervence v potransplantacni faze.

5. Definujte pojem ochranna izolace.

6. Popiste jednotlivé intervence, které sestra provadi u pacienta
v ochranné izolaci.

7. Popiste zkuSnosti pacientl s ochrannou izolaci.

8. Vyjmenujte alespon pét odetiovatelskych diagnéz vztahujici se
k transplantaci krvetvornych bunék.

9. Vyjmenujte a popiste jednotlivé o3etiovatelské intervencie
vztahujici se k oSetfovatelské diagndze Riziko infekce 00004.
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