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Uvodni slovo
k multioborove konferenci
ONKO 2015 pro neléekarsky

zdravotnicky personal

Prof. MUDr. Jiri Vorlicek, CSc., dr.h.c.
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é&len vyboru Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP

Onkologicka problematika stéle patfi
¢eské mediciny a dobfe edukovana
zdravotni sestra hraje v komplexni
péci o onkologicky nemocné dulezi-
tou roli.

Organizatofi konference ONKO
2015 méli podle mého nazoru Stast-
nou ruku, kdyz z Sirokého spektra
témat vybrali ta zajimava a dllezita.

Komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym personalem stéle
jesté patfi k hlavnim slabinam naseho
zdravotnictvi. ZlepSeni v této oblasti
podporuje vzajemné dobré vztahy
a také prinasi jak lepsi pochopeni
[éCby, tak i zlepSeni kvality Zivota pro
nemocné. Kazdy nemocny vyzadu-
je individualni pfistup a je dulezité,
aby zdravotnicky personal dokazal
k pacientovi najit spravnou cestu.
Tento pristup zmensuje i pravdépo-
dobnost vyskytu syndromu vyhoreni
u personalu.

Zdravotni sestry budou jisté za-
jimat novinky ve vzdélavani nelékar-

skych profesi. Prlibézné vzdélavani
na rdznych drovnich by mélo patfit
k samoziejmostem vSech zdravot-
nikd a je nutné pro néj vytvaret co
nejlepsi podminky, a to jak legislativ-
ni, tak i organizacni.

Dalsi témata konference jsou
0 néco uzsi, ale neméné zavazna.
Dobra péce o postizenou dutinu
ustni je ddlezita i z hlediska nutri¢ni-
ho a [é¢by bolesti, autor prednasky
napsal na toto téma velmi uzite¢nou
knihu, pé¢e o plet onkologického
pacienta je zasadni pro kvalitu jeho
zivota. | dalsi témata, jako jsou
praktické informace o oSetrovani
pacientd, ktefi absolvovali vySetieni
na nuklearni mediciné, hojeni ran,
premedikace pfi podavani systémové
Ié¢by v onkologii a péce o pacienta
s metastazami do skeletu pfi 1é¢bé
otevienymi zafici, vas jisté zaujmou.

Jsem si jisty, Ze program konfe-
rence vam pfinese fadu uzite€nych
informaci, které budete moci uplatnit
pfi kazdodenni péci o vase nemocné.
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Vazene kolegyne,
vazeni kolegove,

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
naméstkyné pro NLZP MOU, Brno
élenka predsednictva onkologické sekce CAS

Magr. Darja Hrabankova Navratilova
predsedkyné onkologické sekce CAS

pravé otevirate stranky sborniku abstrakt 1. ro¢niku multioborové konference
ONKO 2015 ur¢ené nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim.

Konference je poradana agenturou T.E.O. Consulting a spole¢nosti Cu-
rrent Media s odbornou garanci CAS — sekci onkologickou a POUZP.

Motto prvniho roéniku konference je: Edukovana zdravotni sestra — zaruka
kvalitni péce pro onkologického pacienta. Jinymi slovy, vzdélanéjsi sestra
roli v celém multidisciplinarnim tymu, ktery se na edukaci nemocného podili.
Ma moznost ovlivnit pacientlv postoj k prozivani nemoci.

Predpokladem k tomu, aby svou ¢innost jako edukatorka mohla dobre
vykonavat, jsou jeji dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti v této
problematice. A na to se také zaméfuje tato konference. K rozsiteni védomos-
ti nabizi konference pfispévky odbornikl z fad lékard a zdravotnik( v oboru
onkologie, jejichz abstrakta jsou rovnéz soucasti tohoto sborniku. V ramci
akce ONKO 2015 jsou také zafazené interaktivmi workshopy na téma: jak se
branit syndromu vyhoreni z pohledu v§eobecné sestry a také, jak spravné
a efektivné komunikovat s rliznymi typy pacientd.

Doufame, Ze prezentované prispévky budou pfinosné a inspirativni pro
kazdodenni oSetfovatelskou praxi.

Dovolte nam, vazené kolegyné a kolegové, upfimné podékovat vSem
aktivnim Ucastniklm za prednesené prispévky, pasivnim G¢astnikiim za
vytvofeni pfijemné atmosféry béhem celé akce a organizatordm za pfipravu
a realizaci konference.

Tésime se na setkani s Vami v pfistim roce.
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ONKO 2015

Multioborova konference s odbornym programem a praktickymi workshopy
pro nelékarsky zdravotnicky personal

Motto: ,Edukovana zdravotni sestra — zaruka kvalitni péce pro onkologického pacienta“

27. - 28. listopadu 2015

misto konani: Hotel Amarilis, Stépanska 613/18, Praha 1

Patek 27. listopadu 2015

15.30-16.00
16.00-16.15
16.30-19.30

19.30-20.00

INTERAKTIVNI SEMINAR, WORKSHOP

Prezence ucastniku

Zahajeni, organizacni informace

Seminafr, interaktivni workshop

Mgr. Pavel Kalista - lektor

Typologie pacienta — komunikacni bariéry aneb Praktické rady a vychytdvky,
jak komunikovat sprdvné a efektivné s riznymi typy pacientt

Diskuze, zavér, predani certifikati

Sobota 28. listopadu 2015 CELODENNIi KONFERENCE

8.00-9.00
9.00-9.15
9.15-9.45

9.45-10.15

10.15-10.30
10.30-11.00

11.00-11.15

11.15-11.45

11.45-12.15

12.15-13.15
13.15-14.00

14.00-15.30

15.30-16.00

Registrace ucastniki

Zahajeni, uvodni slovo garantti konference

I. blok prednasek

Doc. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D. - Hematologicko-onkologické
oddéleni, FN Plzen

Postizeni dutiny ustni onkologickych pacientt v prehledu

(25 min + 5 min diskuze)

Il. blok prednasek

Bc. Iva Kubatova, MSc. - Krajské edukaéni centrum POUZP CMS,
Pardubicka nemocnice

Novinky ve vzdéldvdni nelékarskych profesi, vzdéldvdni sester

(25 min + 5 min diskuze)

Piestavka

11l. blok prednasek

MUDTr. Hana Sulcova, MBA - dermatovenerolog, DermaEsthetic, Praha
Kozni projevy u biologické lécby onkologického pacienta aneb Jak pecovat
o plet onkologického pacienta (25 min + 5 min diskuze)

IV. blok prednasek

Mgr. Jaromira MojziSova - Oddéleni nuklearni mediciny, MOU, Brno
Mozné vlivy zdfeni na zdravotnicky persondl aneb praktické informace

o0 osetrovdni pacientt, kteri absolvovali vysetieni na nukledrni mediciné (15 min)
V. blok prednasek

Nadézda Polincova — Dermatovenerologicka klinika (Ambulance
hojeni ran), VFN Praha

Specifika a efektivita lécby onkologickych ran (25 min + 5 min diskuze)

VI. blok prednasek

Zdenka Dlouha - Onkologicka klinika, VFN Praha

Vyznam premedikace pri poddni systémové lécby v onkologii

(25 min + 5 min diskuze)

Obéd

Prostor pro partnery konference

Prim. MUDr. Ales Chodacki - Nuklearni medicina Masarykovy
nemochice, 0.z., Krajska zdravotni a.s., Usti nad Labem

Péce o pacienta s metastdzami do skeletu pri Iécbé otevienymi zdrici

(40 min + 5 min diskuze)

Prakticky interaktivni workshop s lektory

Jak se brdnit syndromu vyhoreni z pohledu vseobecné sestry

Zhodnoceni konference, zavér, predani osvédceni

Konferenci odborné
garantuiji:

Prof. MUDr. Ji¥i Vorli¢ek, CSc., dr. h. c. -
¢len vyboru COS CLS JEP

PhDr. Jana Kocourkova, MBA -
naméstkyné pro nelékarské zdravotnické
pracovniky MOU Brno

Mgr. Darja Hrabankova Navratilova -
predsedkyné sekce onkologickych

sester CAS

Bc. Iva Kubatova, MSc. - predsedkyné-
koordinatorka sekce klinické a radia¢ni
onkologie POUZP

Akreditace CAS a POUZP:

Seminar — workshop 27.11.2015 je
akreditovan 4 kreditni body. Konference
28.11.2015 je akreditovana 4 kreditni
body.

Odborna konference je urcena pro
nelékarské profese: vieobecné sestry,
farmaceutickeé asistenty, fyzioterapeuty,
nutri¢ni terapeuty, radiologické asistenty.

Registracni poplatek:

200 K¢ ve. DPH
450 K¢ ve¢. DPH
700 K¢ v¢. DPH

Onkologickeé sestry
Ostatni Ucastnici

Platba na misté vsichni

(v pfipadé volné kapacity)

Soucasti registrace je:

— Ucast na seminari — workshopu
27.11.2015,

— Ucast na odborné konferenci
28.11.2015,

— konferen¢ni materialy,

- obcerstveni,

- certifikat.
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Typologie
pacienta -
komunikacni
bariéry

aneb Praktické rady
a vychytavky, jak
komunikovat spravné

a efektivné s rliznymi
typy pacientt

Mgr. Pavel Kalista, lektor

Workshop se zabyva problematikou
typologie pacienta, komunikacnich
bariér. Lektor prfednese radu praktic-
kych rad a ,,vychytavek®, jak komuni-
kovat spravné a efektivné s rlznymi
typy pacient(. [ |

Postizeni
dutiny ustni
onkologickych
pacientu

v prehledu

Doc. MUDr. Samuel Vokurka,
Ph.D., Hematologicko-onkologické
oddéleni FN Plzen a LF UK v Plzni

KLICOVA SLOVA

mukozitida, chemoterapie, radiotera-
pie, aftéozni stomatitida, osteonekréza
Celisti

Mezi nejvyznamnéjsi a klasické
komplikace v oblasti dutiny Ustni

u onkologickych pacientt patfi toxic-
ko-zanétliva mukozitida zplsobena
chemoterapii anebo radioterapii, dale
pak Siroka skupina infekci a chro-
nické nebo pozdni problematiky
gingivitidy a parodontézy, kazivosti
zubU, xerostomie, osteonekrdzy

Celisti, malignity a specificky v pfipa-
dé pacientl po transplantaci kostni
drené od darce pak jesté navic reak-
ce Stépu proti hostiteli (Graft vs Host
Disease, GVHD).

Mukozitida dutiny Ustni je cha-
rakteristicky typ poskozeni sliznic
v dutiné Ustni vlivem toxického plso-
beni chemoterapie nebo radioterapie.
Dochazi k poskozeni bunék mukozy
a submukozy, jejich odumirani, k za-
nétlivé reakci a poskozeni tkané az
ve formé defektu, popfipadé i nekro-
zy. U pacientl lé¢enych m-TOR
inhinitory (temsirolimus, everolimus,
tacrolimus) ma postizeni charak-
ter aftovych defektll. Rozsah, tize
a trvani poskozeni zavisi na intenzité
a typu chemoterapie, radioterapie
a dalSich individualnich rizikovych
faktorech. Mukozitida zplsobuje
bolesti, snizuje se produkce slin
a rozviji se suchost sliznic (xerosto-
mie), nebo mohou sliny byt velmi
vazké, méni se nebo zanika vnimani
chuti, zvysuje se riziko infekci, nedo-
state€né vyzivy pfi omezeném pfijmu
potravy a zvySuje se kazivost zub(.
Oslabené nebo vymizelé chutové
viemy se postupné vraceji do témér
puvodniho stavu v intervalu nékolika
tydnl po ukonéeni Ié¢by. Funkce
slinnych Zlaz se obnovuje pomalu,
obzvlasté po transplantaci kostni
drené od darce, nebo po ozarovani
v oblasti hlavy a krku, kdy omezena
tvorba slin mdze trvat fadu mésict
a popfipadé mlze byt i trvala. Péée
o pacienty s rizikem mukozitidy,
nebo s jiz rozvinutou komplikaci
zahrnuje prevenci i [éEbu. Je nutné
pacienta poucit o podstaté problému
a rizicich, vhodné je vzdy doporu-
¢it navstévu u stomatologa anebo
zubniho hygienisty. Zaijisténi dobrych
hygienickych pomér( v dutiné Ustni,
zaléc¢eni infekci a sanace chrupu jsou
dulezité faktory pro kazdého pacien-
ta a zcela zasadni jsou pak pred
planovanou intenzivni chemoterapii
s transplantaci kostni dfené a pred
radioterapii v oblasti hlavy a krku.
Mezi hlavni intervence patfi odstra-
néni zubniho kamene, osetreni os-
trych hran, defektniho chrupu, Upravy
protéz, oSetfeni moznych loZisek
infekce. Pacient by mél byt sou¢asné
poucen o riziku stravy — pozor na tvr-
dé, tuhé, suché, silné korenéné, prilis
slané a kyselé nebo horké pokrmy.
Pro Uspéch prevence i 1éCby je velmi
dllezita spoluprace pacienta a jeho
schopnost péce o udrzovani hygi-
eny chrupu a dutiny Ustni. K ¢isténi

chrupu, idedlné 3 x denné po jidle,
je vhodny mékky zubni kartacek,
doporucuji se méné agresivni détské
nebo specidlni zubni pasty. Nutné

je pravidelné ¢isténi zubnich protéz,
jejich odkladani na noc, pfi postizeni
dasni a sliznic i b&hem dne. Dulezité
je provadéni pravidelnych vyplacht
dutiny Ustni. Volba pfipravku mdze
byt individualni. Ustni vody s obsa-
hem alkoholu mohou pdlit a drazdit.
Teplota roztokd ma byt takova, jakou
sam pacient povazuje za pfijem-

nou (pozn. chladné;jsi roztoky tlumi
pribéh zanétu). Frekvence vyplachd
nebo kloktani by méla byt minimal-
né 3 x denné, vzdy po jidle, idedlné

i Castéji. Volbou roztoku mize byt
voda (idedlné balena, prevarena
nebo sterilni), fyziologicky roztok,
pfipravky s vytazky Salvéje, nebo
cela fada komerénich pfipravkd,
Casto s viskéznéjsi konzistenci, ktera
zajistuje déletrvajici vihkost a mirné
tlumeni bolesti (Radioxar Mucospray,
BioXtra Gel, GUM Aftamed, Prote-
fix). PFi stfedné intenzivni radiote-
rapii v oblasti hlavy a krku, ale i pro
pacienty s bolestmi v dutiné Ustni

a hrdle jsou doporu¢ovany roztoky
benzydaminu (napf. Tantum Verde,
efektem. V pfipadé t€zké mukoziti-
dy, déle u nesamostatnych pacientd
a zcela jisté pfi infekénim postizeni

v dutiné Ustni jsou dlleZité roztoky

s antimikrobidlnim U¢inkem a s ob-
sahem chlorhexidinu 0,1-0,3 % (na
predpis v Iékarné, anebo k zakoupeni
komer¢&ni Ustni voda Corsodyl 0,1%,
Oralflux Chlorhexidin 0,12%). Roztok
s vysokym obsahem kalciovych

a fosfatovych iontli Caphosol byva
vyuzivan v rdmci ochrany u pacientd
po vysokodavkované chemoterapii

s transplantaci krvetvornych bunék,
nebo po radioterapii pro nadory hlavy
a krku. Chlazeni sliznic studenou
vodou nebo ledovou tFisti mize
prinaset do jisté miry Ulevu pfi proje-
vech rozvinuté mukozitidy. U pacien-
0 IéGenych nékterymi typy cytostatik
(fluorouracil, adetrexat a melfalan)

v kratké max. 15minutové infuzi se
béhem podani provadi silné chlazeni
dutiny Ustni pomoci ledové vody,
tFisti nebo ledovymi lizatky a nanuky,
¢imz se snizi jak prokrveni sliznice

v oblasti, tak i plsobeni cytostatika
a nasledné se snizi i riziko rozvoje
mukozitidy. V pfipadé rozvoje muko-
zitidy v podobé aftéznich defektd Ize
zvazit mistni aplikaci roztokd nebo
gell pfipravenych
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v lIékarné s obsahem dexametazonu
bud’ samostatné, nebo v kombinaci
se znecitlivujicim prostfedkem, ktery
pak pfinasi ulevu od bolesti. Tento
postup se doporucuje predevsim
u aftéznich defektl pfi 1é¢bé m-TOR
inhibitory (everolimus, temsirolimus,
sirolimus), u chronické reakce $tépu
proti hostiteli (GVHD) po transplan-
taci kostni dfené od darce, nebo pfi
aftézni stomatitidé. Pripravek se apli-
kuje malou vatovou stétickou pfimo
do mist aftd. Ulevu od bolesti mohou
pfinaset i cucavé pastilky s obsahem
benzokainu (Septolete), popfipadé
navic s obsahem antimikrobialniho
chlorhexidinu (Hexoral), déle pfiprav-
ky s benzydaminem (Tantum). P¥i
vyraznych bolestech je nutné prede-
psat i silné u¢inné léky s obsahem
tramadolu, nebo dokonce i opiaty.
Infeké&nimi komplikacemi v oblasti
dutiny Ustni jsou onkologicti paci-
enti ohrozeni pomérné vyznamné
z ddvodu naru$ené obranyschop-
nosti celkové, anebo lokalni. Infekce
mohou byt zplsobeny fadou mik-
roorganizm( a mohou zpUsobovat
nejen mistni, ale i vzdalena organova
poskozeni a septické stavy (bakte-
remie). Mikrofléra dutiny Ustni se
také podili na rozvoji zubniho plaku
a zanétu okoli zubl (parodontitida/
parodontéza). Pri infekcich v dutiné
Ustni Ize doporucit kloktani a vypla-
chy, predevsim antimikrobidlnimi
roztoky, dale s benzydaminem
(Tantum) a chlazeni. Kromé udrzeni
dobrych hygienickych pomér( pak
zavisi 1é¢ba komplikace na plvodci
onemocnéni s cilenou preskripci
antibiotiky a dalSich antimikrobial-
nich 1ékd. Kvasinkova stomatitida
(moucnivka, soor) v podobé bélavych
»moucnatych® povlackl s pocitem
sucha a paleni sliznic vyzaduje lo-
kalni a ¢asto i celkova antimykotika.
Herpeticka stomatitida zpUsobena
virem Herpes simplex se projevu-
je v podobé puchytkl na dasnich
a patfe, pfi opakovaném vyskytu pak
v oblasti rtd, je ovlivnitelna véasnym
podanim antivirotik (acyklovir). Aftéz-
ni stomatitida je postizeni zplisobené
celou fadou moznych vliv: hormo-
nalni plsobeni, porucha imunity,
alergie, stres, zanéty, a snad i virova
infekce. Afty jsou mélké, kulaté, zpra-
vidla drobné (nékolik mm), ojedinéle
i vétsi, s centralni vkleslinou a s lehce
bledym lemem, centralné cervené;si,
bolestivé, Spatné se hoji prevazné na
jazyku, rtech a tvarovych sliznicich
dutiny Ustni. Lécba je zamérfena na

Ulevu od obtizi - roztoky, vyplachy,
kortikoidovy gel (dexametazon) lokal-
né, pfipravky a léky tisici bolest.

V oblasti chronické a pozdni
problematiky je nutné i dlouhodobé
vénovat pozornost stavu sliznic,
chrupu a parodontu. Pacienti po
radioterapii v oblasti dutiny Ustni, pfi
chemoterapii, nebo po alotransplan-
taci trpi poruchou tvorby slin
s moznosti plné suchosti (xerosto-
mie). S ohledem na dalsi probihajici
zmény v dutiné Ustni jsou predispo-
novani k vyssi kazivosti zubd. Jsou
ohroZeni gingivitidou s moznosti
pfechodu v parodontézu z ukladani
zubniho plaku, kamene a pUsobenim
mikroorganizmd. Spravna technika
¢isténi zubl, péce stomatologa
a dentalniho hygienisty je velmi
dulezita. Kontroly stomatologem
mohou i v€as odhalit pfipadny
rozvoj prekancerdzy, nebo malignity
v oblasti.

Velmi vyznamnou, i kdyz nepfilis
Castou, komplikaci onkologickych
pacientl je osteonekroza Gelisti,
kdy dochazi k ¢aste€nému odumrti
Useku kosti €elisti a krytu tkani nad
ni. Pricinou je nej¢astéji predcha-
zejici mistni ozafovani nebo Ié¢ba
bisfosfonaty (rizikové jsou predevsim
zoledronat a pamidronat, minimalné
pak bondronat a ibandronat), které
se pouzivaji v terapii osteoporézy,
loZiskovych postizeni kosti metasta-
zami, nebo pfi mnohoc¢etném
myelomu. Vyvolavajicim momentem
k rozvoji osteonekrézy pak byva Cas-
to situace, kdy je provedeno vytrzeni
zubu. Obavy nejsou nutné u neinva-
zivnich vykon(, jako je oSetreni kazd,
zhotoveni protéz aj. Velmi dllezité
je, aby vSichni pacienti, u nichz
je planovano zahajeni ozarfovani
v oblasti hlavy a krku nebo Ié¢ba
s bisfosfonaty, byli véas odeslani ke
kontrole stavu chrupu a pfipadné
v€asné sanaci a je-li to mozné, mély
by byt bisfosfonaty uzivany az za
2-3 tydny po vytrzeni zubu, kdyz uz
je rana dobfe zahojena. U pacientd,
ktefi bisfosfonaty jiz uzivaji a planuje
se vytrzeni zubu, se doporucuje od-
stup 4 tydny od posledni davky €k
a déale pak opét odstup 4 tydny po
vytrZzeni zubu do zahajeni opétovné
lé¢by bisfosfonaty.

U pacientl po alogenni transplan-
taci kostni dfené od darce patfi do
skupiny postiZzeni dutiny Ustni pomér-
né Casta reakce Stépu proti hostiteli
(graft versus host disease, GVHD),
ktera je projevem imunitniho posko-

zeni tkané hostitele (pacienta) diky
aktivité T-lymfocytl pfenesenych

v kostni dfeni darce. Jednim z mist,
kde se reakce a poskozeni objevuje,
je sliznice dutiny ustni. Komplikace
se rozviji nej¢astéji za 3 a vice mé-
sicll po transplantaci a trva nékolik
tydnd i mésicd, vzacné i trvale. Mezi
nejobvyklejsi obtize patfi suchost
sliznice, dyskomfort, bolestivost,
porucha vnimani chuti. Sliznice

v dutiné Ustni maji typické bledé az
bélavé lichenoidni zmény, popfipadé
az ploché defekty. V péci je zasadni
dodrzovani kvalitnich hygienickych
pomérd, které snizuji riziko sekun-
darnich infekci, udrzuji sliznice vihké
a zlepSuji subjektivni pocity pacienta.
V péci Ize pouzivat prakticky vSechny
prostfedky jako v pfipadé mukozitidy
po chemoterapii a ozarovani, Ié¢ebné
se uplathuji pfipravky s obsahem
kortikoid( a u téz8ich postizeni se
pak doplfiuje i celkova imunosupre-
sivni lécba.

Pro Uspésnost péce o dutinu
ustni onkologickych pacient( je za-
sadni vzajemna spoluprace pacienta,
Iékafll a sester, nutna je i multiobo-
rova spoluprace, predevsim mezi
onkologii a stomatologii. Komplikace
v dutiné Ustni nelze vzdy zcela vylou-
¢it, ale dodrzovanim doporucenych
postup Ize zcela jisté hrozici riziko
velmi vyrazné omezit. |

Novinky ve
vzdélavani
nelékarskych
profesi,
vzdélavani
sester

Bc. Iva Kubatova, MSc., Krajské
edukaéni centrum POUZP CMS,
Pardubicka nemocnice, Pardubice

Prednasejici seznami ucastniky
konference s novinkami v oblasti
vzdélavani nelékarskych profesi.



2015 / Onkologicka Revue / Special /

10/

Kozni projevy
u biologické
lécby
onkologického
pacienta

aneb Jak pecovat
o plet onkologického
pacienta

MUDr. Hana Sulcova, MBA,
dermatovenerolog, DermaEsthetic,
Praha

KLICOVA SLOVA

inhibitory kinaz proteazomu, mono-
klonalni protilatky, cilena Ié¢ba nado-
r0, receptory pro epidermalni ristovy
faktor, HAMA, PRIDE syndrom,
antigenni specificita, radionuklidy,
exantémy, biologicka lé¢ba

Autorka prednasky nejprve seznami
s fyziologickym slozenim kuize, ja-
koZto cilovém orgdanu toxicity fady
léka.

Pres nejcastéjsi nezadouci Gc¢in-
ky chemoterapeutickych pfipravk(
postupné prednasejici seznami
s problematikou vypadku a zménou
charakteru vlas(l, poruchami pigmen-
tace, projevy na sliznicich, v dutiné
Ustni a krku, budou probrany také
jednotlivé typy exantémU v souvislos-
ti s onkologickou terapii.

Sdéleni se také dale bude vé-
novat problematice pruritu, xerézy
a poruch nehtovych plotének. Bude
zminén PRIDE syndrom a okrajové
také problematika nezadoucich
Gcinkl onkologické 1é¢by na gast-
rointestinalni trakt, hematopoezu
a prodromy Unavy. Pfednasejici se
téz ve svém sdéleni dotkne souvis-
losti exantém( s pozitivni IéGebnou
odpovédi.

Dalsi ¢ast pfednasky bude na
téma infekénich komplikaci a bude
se vénovat preventivnim opatrenim
ze strany pacientl. Pfednasejici
seznami s projevy Hand-foot syn-
dromu.

V posledni ¢asti budou predsta-
vena zpracovana doporuceni a rady
pro pacienty ve smyslu: ,Co délat,
kdyz ..." |

Mozné vlivy
zareni na
zdravotnicky
personal,
prakticke
iInformace

o oSetrovani
pacientu, ktefi
absolvovali
vysetreni na
nuklearni
mediciné

Magr. Jaromira MojziSova, Oddéleni
nuklearni mediciny, MOU, Brno

KLICOVA SLOVA

radiacni zatéz, 1ékarské ozareni,
radioaktivni zari¢e, prevence zdravot-
nikd, radioaktivni odpad

Kdyz jsem vybirala téma z nuklearni
mediciny pro tuto konferenci, zvazo-
vala jsem, jakd informace z naSeho
oboru by byla pfinosna pro zdravotni
sestry. Ve své praxi se sestry mohou
setkdvat s pacienty, ktefi absolvovali
diagnostické vySetfeni na nuklearni
medicing, kde jim byly aplikovany
radioaktivni latky. Kontakt s takovym
pacientem znamena zaroveri kon-
takt s otevienym zaficem. Terminy
otevreny zafi¢, zareni, radiace a ra-
dioaktivita v mnohych lidech vzbuzuje
pocit nezndma, nejistoty a nékdy
i obav. Casto od kolegyt z Iiizkovych
oddéleni i zambulantniho provozu
dostavam otazky: ,,Je ohrozeno nase
zdravi pfi péci o pacienta po vysSetreni
na nuklearni mediciné?“ ,,Co mame
délat s kontaminovanymi pomUckami
a s odpady?“ Pfed zhruba 10 lety,
v ramci své bakalarské prace, jsem
se mimo jiné dotazovala sester
z klinickych onkologii, hematoonko-
logie, kardiologie, interny, ortopedie,
neurologie a plicniho oddéleni z pra-
covist v Bmné, Ceskych Budéjovicich
a Uherského Hradisté, jaky maiji pocit,
kdyZ pecuji o pacienta, kterému byla
aplikovana radioaktivni latka. Zvolit
mohly nasledujici odpovédi:

* nemam se ¢eho bat, pouzivam

béZné ochranné pomdicky,

® jsem nejista, moc o tom nevim,
e mam strach, nic o tom nevim.

Predpokladala jsem, Ze pacien-
ty na vySetreni izotopy posilaji jen
specializovand pracovisté a tam
jsem poslala dotazniky. Ze 129 se-
ster 91 nemélo obavy a védélo jak
o pacienta pecovat, 29 kolegyn si
nebylo jistych a 9 sester mélo strach.
Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze témér
1/3 dotazovanych sester neméla do-
state¢né informace. Prace v nejistoté
se mUze projevit v nedostate¢né péci
o pacienta. Ve vysledku by az 95 %
kolegyn uvitalo vice informaci o této
problematice. Navrhla jsem nejen
pfipravu edukac¢nich materiald pro
pacienty, ale i pfipravu seminarl pro
sestry o zasadach péce o tyto pa-
cienty, o radia¢ni ochrané, o nakla-
dani s kontaminovanymi pomdckami
a o zakladnich limitech pro oSetfujici
personal. V pribéhu poslednich
deseti let se situace vyrazné zlepsila,
napf. do predatestaéni pfipravy pro
onkologické sestry na NCO NZO byl
zarazen seminar o nuklearni medici-
né. O dané problematice se zacalo
vice hovofit a informativni letaky se
dnes vyuzivaji snad na vSech praco-
vistich.

Nékolik obecnych informaci
o zareni. Je dllezité si uvédomit, ze
v poslednim stoleti jsme zaznamenali
pokrok ve zlepSeni mnoha oblasti
kvality naseho zivota. Jako samozfej-
most bereme v 21. stoleti lepsi zdra-
votni péci, méné fyzicky namahavou
praci, vyuzivdme vSech dostupnych
vymozenosti. Zijeme déle nez kdy-
koliv v celé historii lidstva. Pokrok
vSak prinasi i urcita rizika. Vystizné
dany problém shrnula pani Ing. Dana
Drabova, predsedkyné Statniho
Uradu pro jadernou bezpec¢nost, kdyz
fekla: ,Paradoxné ocekavame, ze
pfi vS8ech vymozenostech védy
a techniky nebudeme vystavovani
Zzadnym nedobrovolnym riziktm.
Chceme mit jistotu, ze spolec¢-
nost pfijme ucinna opatireni, aby
nebylo ohrozovano zivotni prostre-
di a nase zdravi.“ Pokrok s sebou
nese i rizika, které mohou ovlivnit
nase zdravi, a jednim z takovych rizik
je zareni. Bez dostatecnych znalosti
téZko dovedeme posoudit vSechny
informace, které se k nam dostavaji.
Snadno pak uvéfime zpravam, které
nejsou objektivni a spravné. Radiace
a ionizujici zareni jsou soucasti na-
Seho Zivota. Pfiroda je prostoupena
neviditelnymi paprsky, které
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vyrazné ovliviiuji celou fadu procesu.
PUsobi na nas radioaktivita ze zdrojl
pfirodnich i uméle vytvorenych. Nej-
vétsi podil na ozareni obyvatelstva
maji pfirodni zdroje zareni. Jedna
se zejména o ozareni v disledku
pfitomnosti radonu v bytech a v lo-
kalitach s nepfiznivym geologickym
podlozim. Pravé radon v budovach
se podili na ozareni 48 %. DalSim
zdrojem pfirodniho zareni je gama
zéreni zemského povrchu, které se
podili na ro¢ni davce 17 %. Ze 14 %
je to kosmickeé zareni, protoze na
zemi neustale dopada proud vysoko-
energetickych ¢astic z vesmiru, pred
kterymi nas ¢aste¢né chrani atmo-
sféra. Radiaéni zatéz z kosmického
zareni se zvySuje zejména s rostouci
nadmorskou vySkou. Napfiklad

u mofre je zareni nejmensi, ale ve
vyssSich nadmorskych vyskach na
horach, nebo pfi letu letadlem je za-
feni silnéjsi. Z pfirozenych radionuk-
lidC v téle dostavame cca 9 % rocni
davky (pfirodni izotop drasliku 40 K).
Priblizné hodnoty prdmérné radiacni
davky z jednotlivych zdrojd zareni
jsou uvedeny v tabulce 1.

Umélé zdroje ionizujiciho zareni
se li8i od pfirodnich zdroji tim, Ze
jsou vytvorené lidskou ¢innosti. Ze
véech umélych zdrojd zéreni jsou
které se podili na ozareni populace
11 %. Zbytek umélych zdroja zareni
zastupuije profesni ozareni 0,08 %,
jaderna energetika (mimo havarie)
0,04 % a radioaktivni odpad (z jader-
nych zbrani a havarii) 0,02 %. Obavy
obyvatelstva se v sou¢asné dobé
soustreduji zejména na moznost ne-
zadouciho ozareni z jaderné energie,
i kdyz tento zdroj patfi k nejméné
vyznamnym. NejvyznamnéjSim
zdrojem ozareni jsou lékarské pii-
stroje v radiodiagnostice, radioterapii
a v nukledrni mediciné.

VLIV RADIACE NA LIDSKY
ORGANIZMUS

Prestoze je uroven umélé radioak-
tivity v porovnani s radioaktivitou
pfirozenou vétSinou pomérné mala,
jeji dopad na lidské zdravi mdze byt
nesrovnatelné vétsi. Pfi plsobeni

na zivou bunku dochézi k absorpci
ionizujicich ¢astic, coz vede k radé
fyzikalnich, fyzikalné-chemickych,
chemickych a biologickych reakci,
které mohou burnku bud’ pfimo usmr-
tit, nebo mohou vést ke zménam ge-
netické informace. Jednotlivé tkané
maji k ozareni rdznou citlivost a pfi
stejné absorbované davce se projevi
v rGiznych tkanich rozdilné biologic-
ké UcCinky. Kazda tkan je na velikost
expozice ionizujicim zarenim jinak
citliva. Zvlast vysokou senzitivitu maji
tkané, v nichz probiha rychlé bunéc-
né déleni, napf. krevni bunky, buriky
stfeva a o€i, ... Biologické ucinky
zareni délime na ¢asné a pozdni.

O ozéreni vime, Ze pfi dosazeni urcité
prahové hodnoty (ktera je mimocho-
dem pfiblizné 1000krat vétsi nez
hodnoty z béznych lékarskych vyset-
feni) dochazi k éasnym - determi-
nistickym Géinkaim, jako je zarudnu-
ti kiiZze, popaleniny, ztrata ochlupeni,
posSkozeni plodnosti. Pozdni - sto-
chastické ucinky se mohou proje-
vit po mésicich nebo az desitkach
let. Ke stochastickym ucinkim patfi
nadorova onemocnéni nebo genetic-
ké mutace. Tyto u€inky jsou bezpra-
hové, mohou se projevit i pfi nizsich
davkach, pravdépodobnost, Ze tyto
Ucinky nastanou, roste s absorbo-
vanou davkou. Riziko z ozareni se
celozivotné sc¢itad. Je dobre védét,

Ze zaroven s poskozenim buriky
probihaji na bunécné urovni i repa-
racni a regeneracni zmény. Burikam
se vraci schopnost déleni a tkan
regeneruje. Lékarskému ozareni je
vénovana systematicka pozornost,

aby se zabranilo deterministickym
ucinkim a aby aplikované davky byly
ta je pouzivana davka celotélového
ozareni v Sievertech. V jednotkach
Sievert (Sv) miZeme hodnotit U¢inek
zareni na ¢lovéka, 1 Sv (Sievert) je
takova absorbovana davka, ktera pfi
jakémkoliv typu ionizujiciho zare-
ni vyvola v organické latce stejny
biologicky u¢inek. Mensi jednotkou je
mSv a pSv, 1 Sv = 1000 mSv (milisie-
vertd) = 1 000 000 pSv (mikrosiever-
td). Podle zpravy UNSCEAR z r. 1993
dosahuje primérna davka z Iékar-
ského ozareni na jednoho obyvatele
0,3 mSv/rok. To predstavuje 11 %
z celkové radiaéni zatéZe ze vSech
zdrojl zéreni, kterym je populace
vystavena. Limity ozareni populace
v Ceské republice jsou popsany ve
vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. Primérna
davka z piirodnich zdrojd &ini v CR
2,4 mSv za rok. Hovofi se o pfiroze-
ném pozadi. V EU dosahuje prdmér-
né prirozené pozadi 1,7 mSv/rok, ale
napf. ve Finsku je to 7,2 mSv/rok.
Pro obyvatelstvo se mimo pfirozené-
ho pozadi pocita i s limitem z jinych
zdrojl (Iékafské ozareni aj.) a ten &ini
1 mSv. Jiné limity efektivni davky,
mimo prirozené pozadi, jsou nasta-
veny pro pracovniky, ktefi pracuji se
zdroji zareni. Pro tyto osoby je ro€ni
limit efektivni davky 50 mSv. Béhem
péti let vSak nesmi takovy pracovnik
obdrzet vice nez 100 mSv. Jen pro
zajimavost, ro¢ni povolena davka pro
kosmonauty je 500 mSv.

Existuji také limity na aktivitu
v potravinach, které jsou stanovova-
ny a sledovany pfislusnymi statnimi
Urady pro jadernou bezpecénost.
Jejich dllezZitost je vyznamna v dobé
velkych jadernych havarii, napt. po
Cernobylu &i Fukusimé se tyto hod-
noty peclivé sledovaly a dodrzovaly.
Kriticka je predevsim voda, mléko,

Tab. 1 P¥iblizné hodnoty primérné radiaéni davky z jednotlivych zdroja zaFeni vztazené na 1 élovéka za 1 rok

Ptirodni zdroje 88% Umélé zdroje 12%
zdroj zareni efektivni davka podil zdroj zareni efektivni davka podil
(mSv/rok) (mSv/rok)
radon (a jeho 1,3 48% lékarska ozareni 0,3 1%
rozpadové produkty) (diagnostika, terapie)
zemské zareni 0,45 17% profesni ozareni 0,002 0,08%
vnitfni ozareni 0,25 9% technické a spotrebni 0,005 0,02%
pfirodnimi radionuklidy predméty
kosmické zareni 0,4 14% jaderna energetika 0,001 0,04%
(mimo havarie)
radioaktivni spad 0,005 0,02%

(jaderné zbrané a havarie)
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ale i maso a rostlinné produkty. Sle-
Cs-137 a Sr-90 s dlouhym polo-
¢asem rozpadu, které se deponuiji
v lidském téle.

V prvni ¢asti prednasky jsem shr-
nula obecné informace o zareni, ale
protoZe je tato prezentace zamérena
na mozné vlivy zareni pro personal
pecujici o pacienty po vySetfeni na
nuklearni mediciné, je nutné zopa-
kovat, k ¢emu na ONM dochazi.

V nuklearni mediciné jsou k diagnos-
tice a terapii vyuzivany otevrené ra-
dioaktivni zafice. Co znamena vyraz
otevieny zafi¢? Vzhledem k rozdilim
bych nejprve stru¢né definovala
uzavreny zafi¢. Uzavreny radioaktivni
zari¢ musi mit takovou povrchovou
Upravu, kterd zajisti jeho tésnost a pfi
bézném zachazeni vylou¢i unik ra-
dioaktivnich latek. Uzaviené zafiCe se
pouzivaji na brachyterapii, dfive v ra-
dionuklidovych ozarovacich, které
jsou dnes nahrazovany moderné&jSimi
linedrnimi urychlovaci. Otevreny zafi¢
nema takovou povrchovou Upravu.

V nukledrni mediciné jsou otevienym
zéfi¢em radiofarmaka, ktera jsou
aplikovana pacientim nej¢astéji
intraven6zné. Nasledné se otevre-
nym zafi¢em stava pacient, jeho krev
a vymeésky, tzn. i vSechny jednora-
zové pomlcky, které byly konta-
minovany bud’ krvi, nebo télesnymi
tekutinami vySetfovanych nebo léce-
nych pacientd. Nebudu se zmifovat
o terapii radionuklidy, protoZe o pa-
cienty naaplikované terapeutickymi
davkami radiofarmak pecuje perso-
nal Skoleny v radiacni problematice.
Budu hovofit pouze o diagnostické
¢asti nuklearni mediciny, protoze
pravé s témito pacienty se mlzete
setkat na vasich pracovistich, at uz
jde o ambulance, l0zkova oddéleni,
rehabilitace, nebo laboratorni pro-
vozy. V diagnostice NM se vyuzivaji
radiofarmaka s kratkym efektivnim
polo¢asem, coz vede k velmi malé
radiaéni zatézi. Davky ¢lend domac-
nosti, nebo oSetfujiciho personalu
leZi hluboko pod limity stanovenymi
prislusnou vyhlaskou SUJB. Priklad
odhadu radia¢ni zatéze osoby dopro-
vazejici pacienta, ktery podstou-

pil vySetfeni pozitronovou emisni
tomografii a s tim souvisejici aplikaci
radioaktivni latky '® FDG, ¢ini méné
jak 0,2 mSv (miliSv) béhem jedné
hodiny v bezprostfednim kontaktu

s naaplikovanym pacientem. Dal§im
¢astym aplikovanym izotopem je
%mTc. Osoba stojici jednu hodinu ve

vzdalenosti 1 m od pacienta tésné
po aplikaci 800 MBq * ™ Tc, napf. pfi
scintigrafii kosti, obdrzi davku cca
0,01 mSv. Pro lepsi orientaci v riziku
prikladam tabulku 2.

Tab. 2 Riziko pfi ozareni malymi davkami

Velikost efektivni Riziko
davky

nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné

0,1-1 mSv minimalni
1-10 mSv velmi nizké
10-100 mSv nizké

V Masarykové onkologickém
Ustavu jsou vsichni hospitalizovani
pacienti, u kterych byl aplikovan
izotop a po vysetfeni se vraceji
na IGzkové oddéleni, nad I8izkem
oznaceni Zlutym trojuhelnikem. Je to
upozornéni pro vSechny zdravotnické
pracovniky, ktefi pfijdou s pacien-
tem v den vySetfeni do kontaktu
(Iékari, sestry, nutriéni terapeuti,
fyzioterapeuti a sanitari). VeSkerou
péci provadi personal jako obvykle.
Mozna jen dlouhodobéjsi kontakt
(napf. edukaci) personal posune na
pozdéjsi dobu. Zdravotnicky odpad,
ktery vznikl u pacienta béhem dne,
je odkladan zvlast do oznacenych
kontejnerd. Z centralniho uUlozisté
nemocnice se k likvidaci tento odpad
odvazi, az po dosazeni uvolriovaci
Urovné, tzn. cca 10 polo¢asli roz-
padu pouzitého izotopu. Déje se to
z dlivodu ochrany Zivotniho prostie-
di. VSechny pacienty, ktefi k nam
pfijizdi z jinych 1GZkovych pracovist,
vybavujeme pisemnou informaci pro
osetfujici personal, jakym izotopem
byl pacient naaplikovan a jak dlouho
je nutné ponechat jednorazové po-
mucky, jako jsou pleny, vlozky, sto-
mické sacky, drény, atd. v zafizeni,
nez se pusti k likvidaci. U '® FDG je
to 24 hodin u **™Tc 48 hodin. Poté se
s nimi naklada jako s ostatnim zdra-
votnickym odpadem. Je to proto, ze
spalovny odpadU v Brné a Praze jsou
vybaveny detekénimi ramy, schopny-
mi zachytit i velmi malé zdroje zareni.

Pracovisté, ze kterého je radioak-
tivni odpad zachycen, mdze byt
pokutovano. Ambulantni pacienti jsou
do odbornych ambulanci, na diagnos-
tické vysetreni, k rehabilitaci nebo
k zakroklm zvani v jiny den, nez je
den vySetieni. KdyZ je nezbytné nutné
pacienta vySetfit v jeden den, vSechny
vykony (odbéry, ultrazvuk, RTG apod.)

se naplanuji pred aplikaci izotopu.
Ambulantni pacienti jsou informovani
o vhodnosti dostate¢né hydratace,
ktera ovlivni biologicky polo¢as rozpa-
du izotopu. V den vysetfeni se pacien-
tm doporucuje nezdrzovat se v tésné
blizkosti téhotnych Zen a malych déti.
Moznost U¢inku zéfeni na zarodek za-
lezi na dobé ozareni vzhledem k dobé
poceti. Je predpoklad, Ze v prvnich
tfech tydnech po poceti, kdy je pocet
bunék zarodku maly a bunky jesté
nejsou specializované, projevi se
poskozeni bunék nejcastéji zanikem
oplozeného vaji¢ka, nikoli determinis-
tickymi nebo stochastickymi ucinky.
Nejvétsi radiosenzitivitu plod vyka-
zuje mezi tfetim a osmym tydnem po
poceti, kdy je relativné vysokeé riziko
vzniku malformace organu, ktery je

v té dobé ve vyvoji. Dbame na to, aby
téhotné zeny nebyly ani v prostorach
Gekaren jako doprovod pacientd. Pri
péci o pacienty, ktefi byli vySetreni
nukledrné medicinskymi zobrazovaci-
mi metodami, pfi dodrzovani béznych
hygienickych opatfeni nejsou na misté
obavy a strach, protoze pfipadné zvy-
$ené hodnoty pozadi v okoli pacienta
jsou srovnatelné s prdmérem roc¢nich
hodnot pro obyvatelstvo z pfirodniho
pozadi. Pfed zafenim se Ize chranit
tfemi zplsoby. Casem, stinénim

a vzdalenosti. Pro sestry, které se
staraji o naaplikovaného pacienta, by
mélo platit, Ze by se u pacienta nemé-
ly zdrZzovat delSi ¢as, nez je nezbytné
nutné. Absorbovana davka vyrazné
klesa s rostouci vzdalenosti od

zdroje, tzn. zbyte¢né nebyt blizko

u naaplikovaného pacienta. Sestry,
které se o naaplikované pacienty sta-
raji, nejsou vybavovany osobnimi do-
zimetry jako pracovnici ONM, protoze
obdrzené davky u sester pfi dodrzeni
ochrany ¢asem a vzdalenosti jsou
osobnimi dozimetry neméfitelné (jsou
tak nizké). |
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Problematika
chronickych ran
v onkologii

Nadézda Polincova,

MUDr. Martina Zemli¢kova,
Dermatovenerologicka klinika
1. LFUK a VFN, Praha

KLICOVA SLOVA
onkologické onemocnéni, chronicka
rana, metastatické projevy na kizZi

Nadorova onemocnéni patfi mezi
nejcastéjsi choroby nasi doby.
Jednou z €etnych komplikaci téchto
chorob jsou i metastatické projevy na
kazi. Jejich rGst ma svij specificky
pribéh, ktery je doprovazeny pro
pacienta mnoha nepfiznivymi aspek-
ty. Ty ohrozuji pacienta nebezpe¢im
masivni ztraty krve z narusenych,
bohaté vaskularizovanych metasta-
tickych uzld a septickymi komplika-
cemi z impetiginizovanych erodo-
vanych ploch. Byvaji silné bolestivé
a komplikuji pacientdim posledni
obdobi jejich Zivota ¢asto nesnesitel-
nym zapachem. Paradoxné posledni
problém zasahuje pacienty nejcitlivé-
ji. Chté&ji vétsinou posledni dny svého
Zivota travit se svou rodinou a ex-
trémni zapach rozpadajicich se ran je
pro vSechny ¢asto neprekonatelnou
prekazkou.

Cilem nasi péce o pacienty
s metastatickymi projevy karcinom(
na k{zi je Uplné odstranit, ¢i zmensit
potize pacienta, tedy vycistit ranu
a zmensit tim nebezpedi septickych
komplikaci, dale odstranit zapach
rany a zmensit bolestivost projev(.
To vSe vede ke zlepSeni celkového
zivotniho komfortu pacienta v této
Zivotni situaci.

NasSe prezentace poskytuje
informace o vSech ¢astech péce
o tyto specifické druhy chronickych
ran: vycisténi rany, vybéru special-
nich druhd kryti, pouZiti vhodnych
magistraliter extern, celkové anti-
mikrobialni terapii, ktera je zvolena
cilené, a to na zakladé mikrobiolo-
gického vySetreni z loZisek, a péci
o okoli rany. Tyto postupy a di-
sledna spoluprace pacienta vedou
Casto k vyrazné ¢i Uplné eliminaci
zédpachu a bolesti rany, ke snizeni
frekvence septickych komplikaci
i rizika krvacivych projevd. Vysledny
efekt nasi péce zlepSuje psychicky
stav pacienta, umozniuje mu lépe

a snadnéji prekonat obdobi terapie
onkologického onemocnéni, nebo
dustojné a pokojné doziti zivota. M

Zvladani
anafylaktickych
reakci

u onkologické
léCby

Zderika Dlouha, onkologicka
klinika, VFN, Praha

KLICOVA SLOVA
alergické reakce, zavaznost a vyskyt
alergickych reakci, premedikace

ALERGICKE REAKCE NA INFUZI
Teoreticky jakakoli Ié¢ba, podana
p.o., nebo injekéné, mlze vyvolat
anafylaktickou reakci. Monoklonalni
protilatky pouZzivané v onkologické
Ié¢bé mohou byt jednim z faktord
spoustéjicich anafylaktickou reakci.
Anafylaxe je klasifikovana jako
imunologicky spousténa odpoved,
zahrnujici jak IgE zprostfedkované
reakce, tak reakce jimi nezprostred-
kované.
Anafylaxe se mize projevovat
rlizné: zrudnuti, hypotenze
(STK < 90 mm Hg), generalizovany
kozni zanét, kopfivka a svédeéni,
angioedém, dechové obtize (sipot)
a bronchospazmus, synkopa, za-
vraté. Anafylaxe mize byt mirnd ale
i fatalni, jako napf. anafylakticky Sok.
Zhruba ve 3-20 % se mohou objevo-
vat bifazické anafylaktoidni reakce,
nebo po opozdéném pouziti adrenali-
nu. Opozdéna (naslednd) reakce byva
obvykle slabsi a mlze se objevit az
za 24 hodin po Gvodni reakci.
Pacienti, ktefi uzivaji betablokato-
ry, mivaji anafylaktické reakce obvyk-
le t&Z8i a hlife reagujici na lécbu.
Pouzivani monoklonalnich
protilatek v protinadorové 1é¢bé je
spojeno s vyznamnym poctem i téz-

kych infuznich reakci, které narusuji
pribéh 1é¢by.

Riziko vzniku infuzni reakce (IR) je
zvySené u: alergie jakéhokoli druhu
v anamnéze, astmatu, atopické-
ho ekzému, pfi [é¢bé ACEI anebo
betablokatory, popfipadé pfi [éEbé
opioidy.

KLASIFIKACE ZAVAZNOSTI IR

e G1 pfechodné zrudnuti a vyrazka,
rinitida, konjunktivitida, teplota
<38 °C,

e G2 vyrazka, zrudnuti, kopfivka,
dusnost, teplota = 38 °C,

e G3 symptomaticky broncho-
spazmus, kopfivka, angioedém,
hypotenze,

e G4 tézka anafylaxe — Zivot ohrozuji-
ci zmény a obtize: zavraté, oblu-
zenost, stridor, zrychlené dychani
(= 25/minut), cyandza, ztrata védo-
mi, laryngealni edém,

e G5 Umrti.

MECHANIZMUS REAKCE
NEZPROSTREDKOVANE IGE
Syndrom lyzy nadorovych bunék
byl popsan napfiklad u chronic-

ké lymfatické leukemie pfi [é¢bé
rituximabem, nebo u kolorektalniho
karcinomu pfi [éEbé cetuximabem.
Princip spociva v tom, Ze monoklo-
nalni protilatka se navaze na cilovou
buriku nebo na efektorovou buriku,
a to v€etné zirnych bunék. Navazani
vede k destrukci buriky a k uvolnéni
rlznych cytokind. K takovéto reakci
obvykle dochazi s uréitym zpozdénim
po aplikaci (10-20 hodin).

IGE ZPROSTREDKOVANA IR

IgE zprostifedkovana reakce pre-
citlivélosti mdze vznikat po aplikaci
nékterych cytostatik, predevsim
oxaliplatiny a karboplatiny.

V pfipadé cetuximabu bylo
zjisténo, Ze vétsina pacientd, u nichz
doslo k zadvazné reakci precitlivélosti,
méla jiz v dobé pred zahajenim lécby
detekovatelné hladiny IgE protilatek
v Séru.

INCIDENCE INFUZNICH REAKCI
Celkova incidence reakci precitlive-
losti na chemoterapii se pohybuje
zhruba kolem 5 %. Incidence zavaz-
nych IR na monoklonalni protilatky
kolisa od 0,1 % u pIlné humannich
protilatek (panitumumab), pres ne-
celé 1 % pro humanizované proti-
latky (trastuzumab, bevacizumab),
po 3 % u chimerickych protilatek
(cetuximab).
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Fatalni reakce precitlivélosti jsou
vzacné a objevily se s ¢etnosti mensi
nez 1 % u rituximabu a bevacizuma-
bu, mensi nez 0,1 % u cetuximabu
a v ojedinélych pfipadech u trastuzu-
mabu a panitumumabu.

Vétsina IR se objevuje v prabéhu
prvniho cyklu lécby. Az 22 % pfipadl
IR vyZadovalo hospitalizaci, v nékte-
rych pfipadech s ukonéenim dalsi
[éCby.

PREMEDIKACE - PREHLED
FARMAKOTERAPIE
Antihistaminika - inhibitory H1 re-
ceptor(

podavani antihistaminik:

v ramci |écby existujici reakce - i.v.
vV rdmci prevence — p.o., opakované
alespon po dobu 24 hodin
bisulepin - dithiaden

GLUKOKORTIKOIDY

podavani glukortikoidd:

p.o. — preventivni premedikace —
prednison

i.v. — podani ihned pfi objeveni se
pfiznak( reakce G2

Zakladni davky: Dexona 8 mg,
Solumedrol 40 mg, Hydrokortison
200 mg

Davky pfi rozvoji Soku: Dexona

az 300 mg/24 h, Solumedrol
500-2000 mg/24 h, Hydrokortison
Uvodni 50-100 mg/kg/den

ADRENALIN

— pfi hypotenzi a hrozicim obéhovém
selhani:

s.c. nebo i.m. 0,3-0,5 mg

(0,3-0,5 ml roztoku, 1 : 1000)

i.v. nebo infuze i.v. v koncentraci

10 pg/ml — pfi trvalé kontrole kardio-
vaskularnich funkci

BRONCHODILATACNI LATKY

- indikace: bronchospazmus
derivaty xantind: Syntophyllin i.v.
240 mg (1 amp. po 10 ml)
kratkodoba inhala¢ni beta-2-mime-
tika s rychlym nastupem (Ventolin,
Berotec)

AKTUALIZOVANE SCHEMA
PREMEDIKACE PRED PODANIM
CETUXIMABU

Vecer pred aplikaci: Fortecortin
4mg tbl.

Rano pred aplikaci:

Dithiaden 2mg tbl. nebo 1mg i.v.
Dexamethason 16 mg/100 ml FR i.v.
1 h pred aplikaci

Hydrocortison 100 mg/20 ml FR i.v.
15 min. pred aplikaci

Ranitidin 50 mg/20 ml FR i.v.
(chmt. v kombinaci s Paclitaxelem)
pred, nebo po aplikaci Hydrocorti-
sonu

NASLEDUJE APLIKACE
CETUXIMABU
Cetuximab (Erbitux®) mdze byt
podavan v infuzi po spadu, infuzni
pumpou nebo injekéni pumpou.
Uvodni dévka (400 mg/m? téles-
ného povrchu) musi byt podavana
pomalu a rychlost infuze nesmi pre-
kro€it 5 mg/min. Doporu¢ena doba
infuze je 120 minut. Pfi naslednych
tydennich davkach (250 mg/m? téles-
ného povrchu) je doporuc¢ena doba
infuze 60 minut. Rychlost infuze zde
nesmi prekrocit 10 mg/min.

POSTUP PRI INFUZNi REAKCI DLE

SPC CETUXIMABU

Pokud pozdéji, v pribéhu infuze,

nebo pfi nasleduijici infuzi dojde

k rozvoji reakce souvisejici s infu-

zi, bude dalsi 1é¢ba zaviset na jeji

zavaznosti:

e Stupen 1: pokracujte v pomalé
infuzi pod peclivym dohledem.

e Stupeni 2: pokracujte v pomalé
infuzi a pfi pfiznacich podejte
antialergickou lécbu.

e Stupeni 3 a 4: ihned ukoncete
infuzi a provadéjte intenzivni [é¢bu
priznakd.

Mirné az stfedné zavazné rekce
spojené s infuzi zahrnuji pfiznaky:
jako je napfiklad horec¢ka, tfesav-
ka, zavraté nebo dusnost, které se
vyskytuji v tésné Casové souvislosti,
nejcastéji po podani prvni infuze
cetuximabu.

Pokud se u pacienta objevi
mirnd nebo stfedné zavazna reakce
spojena s infuzi, mdze byt rychlost
infuze snizena. Doporucuje se, aby
pak rychlost infuze zlstala u véech
naslednych infuzi snizena.

VYZNAM PROFYLAKTICKE
PRIPRAVY PRED INFUZI

Podle vysledkd studie MABEL byla
Cetnost IR vysSi ve skupiné bez
premedikace kortikoidy (25,6 %) nez
s radnou premedikaci, obsahuijici
antihistaminika a kortikoidy (9,6 %).
Premedikace neovliviiuje terapeu-
tickou uc¢innost monoklonalnich
protilatek. |

Péce o pacienty
s metastazami
do skeletu pri
terapii
otevrenymi

F \n s n

Zaricl

Prim. MUDr. Ales Chodacki,
Oddeéleni nuklearni mediciny,
Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

KLICOVA SLOVA
radiofarmakum, radiaéni ochrana,
SUJB (Statni urad pro jadernou
bezpecnost)

Kostni metastazy u pacientl se
solidnimi tumory zpUsobuiji zejména
bolesti, deprese ¢&i tzv. kostni pfiho-
dy (napf. patologické zlomeniny).
Lécba otevienymi zafici mize tyto
symptomy vyrazné pozitivné ovlivnit.

Metoda: nuklearni medicina ma
pro lé€bu kostnich metastaz k dispo-
zici tzv.oteviené zarice — latky, které
se po intravendzni aplikaci akumuluiji
v kostnich metastazach. Aplikace
téchto latek (radioframak) se fidi
predpisy SUJB. Lécba otevienymi
Z&FiGi je tedy v CR schvélena
SUJBem. Tato instituce stanovuje
pro podani radiofarmak zavazna
pravidla, aby nedoslo k nepfijatelné-
mu ozareni a tim k poskozeni zdravi
oSetrujiciho persondlu. V ambulant-
nim rezimu jsou pfi dodrzovani pra-
videl radia¢ni ochrany davky ozareni
pro osettujici personal a rodinné
pfislusniky velmi nizké a pohybuiji
se pod hranici davek zareni, které
obdrzime ze zevniho prostredi.

V pfipadé dodrzovani vSech za-
sad radia¢ni ochrany nepredstavuji
pacienti s kostnimi metastazami, kte-
fi jsou lé€eni terapeutickymi davkami
radiofarmak, pro oSettujici personal
zadné riziko. |
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Jak se branit
syndromu
vyhoreni?

Magr. Pavel Kalista, lektor

KLICOVA SLOVA
syndrom vyhoreni, prevence, prak-
tické rady

Prakticky interaktivni workshop se
zabyva aktudlni problematikou, jak se
branit syndromu vyhoreni.

1. Snizte priliS vysoké naroky.
Kdo na sebe i druhé klade
neustale pfili§ vysoké naroky,
vystavuje se nebezpedi stresu.
Prijméte skutecnost, Ze ¢lovék je
nedokonaly a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu po-
mocnika. Vyhnéte se nadmérné
citlivosti k potfebam druhych
lidi. Pohybujte se v rozmezi
mezi souciténim a emocional-
nim odstupem. Nesnazte se byt
zodpovédni za vSechny a za
véechno. Cim vice budete ostat-
nim pomahat, tim vice budou
bezmocni.

3. Naucte se fikat NE. Nenecha-
vejte se pretézovat. Reknéte ne,
pokud budete citit, Ze je toho
na vas nakladano pfilis. Myslete
nékdy také na sebe.

4. Stanovte si priority. Nemusite
byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte
svou energii na nescetné akti-
vity. Soustfedte se na ¢innosti,
které si vyberte jako podstatné.

5. Dobry plan usetfi polovinu
¢asu. Zachazejte rozumné
se svym ¢asem. Rozdélte si
rovnomérné praci. Vétsi ukoly si
rozdélte na dil¢i etapy, které bu-
dete schopni zvladnout. Snazte
se vyhnout odkladani prace.

6. Délejte prestavky. Uvédomte
si, Ze vasSe zasoba energie je
omezend. NeZente se z jedné
¢innosti do druhé.

7. Vyjadrujte oteviené své poci-
ty. Pokud se vas cokoliv dotkne,
dejte to najevo. Udélejte to tak,
abyste sami necitlivé nezasahli
druhého.

8. Hledejte emocionalni podporu.
Sdélena bolest, polovi¢ni bolest.
Najdéte si ,,vrbu®, divérnika,
kterému mUZete oteviené vylicit
svoje problémy.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hledejte vécnou podporou. 17.

V8echny problémy nem(zete
vyresit sami. Neni nutné lamat si
se v§im hlavu sam. Pohovorte si
s kolegynémi a kolegy, pozadej-
te je o radu a o navrhy na feSeni.
Vyvarujte se negativniho
mysleni. Jakmile zabfednete do
hloubani a sebelitosti, reknéte

si ,stop“. Polozte si otazku: ,,Co
je na mné dobrého?“ Radujte
se z toho, co umite a dokazete.
Uzivejte také pozitivnich stranek
zivota. Vychutnavejte vS§echno,
co podle vas ma v Zivoté néja-
kou hodnotu.

Predchazejte komunikaénim
problémim. Praci si dobre
pfipravte, sdélte spolupracovni-
kdm i klientdm hned na zac¢atku
sva oCekavani a cile. Vyhybejte
se ukvapenym rozhodnutim,
planym slibm i vyhrizkam.

V kritickych okamzicich za-
chovejte rozvahu. V konfliktni
situaci se nenechavejte svést
prvnim negativnim pocitem

k impulzivnimu jednani. Uvé-
domte si va$ manévrovaci
prostor a pfimérené zpUsoby
feSeni konfliktu. Konfliktni situaci
mUzZete vyresit paradoxni reakci,
nebo humorem.

Nasledna konstruktivni ana-
lyza. Projdéte si zpétné kritické
situace. Analyzujte svoje chova-
ni, navrhnéte alternativy rfeseni.
Zapojte do rozboru kolegyné

a kolegy.

Dopliujte energii. Vase prace
neni pupek svéta. Vyrovnaveijte
pracovni zatéz potfebnou mirou
odpocinku. Vénuijte se ¢innos-
tem a vztahOm, pfi kterych se
citite dobre a které vas naplriuji.
Osvojte si relaxacni techniky.
Vyhledavejte vécné vyzvy.
Budte otevieni novym zkuse-
nostem, dale se ucte a vzdé-
lavejte. Rozsifovani obzoru

a repertoaru komunikacnich
technik zlepsuje schopnost
zvladat stres.

Vyuzivejte nabidek pomoci.
Jestlize mate pocit, Ze v kri-
tickych situacich nereagujete
dobre, méli byste se snazit
zménit své chovani. Pfihlaste se
do vhodného vycviku, zorgani-
zujte mezi kolegynémi a kolegy
diskuzni skupiny, pozadujte

na nadfizenych supervizi vasi
prace.

Zajimejte se o své zdravi.
Berte vazné varovné signaly
vaseho téla. Zmirnéte pracovni
nasazeni, dopravejte si dostatek
spanku, zdravé se stravuijte,
sportujte, udélejte siradost. M



