oSetrovatelska starostlivost v onkoldgii

dardnepostupy.sk/prevencia-onkologickych-ochore-
nil.

MZ SR. Zoznam gynekologicko-porodnickych
ambulancii vykonavajucich expertn( kolposkopiu,
uréenych odbornou spolo&nostou pre G&ast v popu-
laénom skriningu. 2011. [online]. [cit. 2022-04-05].
Dostupné na: www.health.gov.sk/?rok-prevencie-gy-
nekologicko-porodnicke-ambulancie-pre-ucast-v-po-
pulacnom-skriningu.

MZ SR. Zoznam mamografickych pracovisk po-
stidenych dogasnou odbornou pracovnou skupinou,
ktoré komisia odportica zaradit do mamografického
skriningu. 2011. {online]. [cit. 2022-04-25). Dostupné

na: www.noisk.sk/mamografickepracoviska.

Narodny onkologicky institut. Skrining rakoviny
prsnika. 2022. [online]. [cit. 2022-04-25]. Dostupne
na: https://www.noisk.sk/skrining/odborna-verejnost/
skrining-rakoviny-prsnika.

TOTH, J.; HLAVATY, T; ORSAGH, A. Schvale-
né nové a inovované postupy pre vykon prevencie.
Prevencia onkologickych ochoreni. Standardny po-
stup pre vykon prevencie skriningu kolorektélneho
karcinomu v populécii so zvySenym rizikom kolorek-
talneho karcindmu. 2021. [online). [cit. 2022-04-25].
Dostupné na: https://iwww.health.gov.sk/?Postupy-
Prevencia.

Vestnik MZ SR, ktorym sa ustanovuji pravidla
kédovania choréb a pravidid kodovania zdravotnych
vykonov. Ciastka 53. Dita 16. decembra 2019 Ro&nik
67. [online]. [cit. 2022-04-25). Dostupné na: https:/
www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr.

Kontaktna adresa:

MVDr. Jana Trautenberger Ricova
koordinator skriningov

Narodny onkologicky indtitat
Klenova 1

833 10 Bratislava

E-mail: jana.ricova@noisk.sk

Multioborova spoluprace u pacientky
po transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék

Mgr. Katefina Hasova, MBA
FN Ostrava

SUHRN: Autologni transplantace hematopo-
etickych kmenovych bunék se stdle Castéji po-
uzivd jako lécba pacienti s roztrousenou skle-
rozou. Klinické pFiznaky roztrousené sklerozy
miuZou zahrnovat poruchy svalové sily, citlivosti,
rovnovdhy, koordinace, vidéni, kognice, Feci,
polykdni, poruchy funkce mocového méchyre,
stiev. Dochdzi ke zméndm ndlad, osobnosti, je
pFitomna tinava, bolest. Rehabilitaéni interven-
ce u roztrouSené sklerozy je urcena symptomy
a klinickou prezentaci kazdého pacienta. Mélo
by dojit k multidisciplindrni spoluprdci, k zapo-
Jeni neurologui, odbornych sester, .rehabilitac-
nich specialistii, fyzioterapeutu, ergoterapeuti,
logopedii, neuropsychologit. Je dulezité zapojit
také pacienta a jeho rodinu, pecovatele. Na
nasi klinice jsme méli moznost vyuzit motomed
Jjako soucdst rehabilitace u pacientky s roztro-
usenou sklerézou v ramci akutni rehabilitacni
fdze po autologni transplantaci hematopoetic-
kych kmenovych bunék. Pacientka se béhem
lécby dostala do slozité Zivotni situace. Aktivni
PDFistup v ramci fyzioterapie, rozhovor s klinic-
kym psychologem a také vnimavy pFistup per-
sondlu pomohl nasi pacientce preklenout toto
téZké obdobi.

KLUCOVE SLOVA: Transplantace hematopo-
etickych kmenovych bunék. Roztrousend sklero-
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Uved

Na na8i hematoonkologické klinice jsme
méli v obdobi do roku 2019 nékolik pacientli
s roztrou$enou sklerozou, ktefi u nas podstou-
pili autologni transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék. Po pause zpliisobené covi-
dovou pandémii jsme se opét k terapii u pa-
cienti s roztrousenou sklerézou vratili. V roce
2021 jsme ziskali dar od Nadaéniho fondu
Petra Zoubka pro hematoonkologické pacien-
ty zafizeni motomed. Toto liZkové zafizeni
umoZiiuje motoricky a aktivni trénink nohou
a zaroven poskytuje nekomplikované a snadné
ovladani. Diky motomedu miiZeme nastar-
tovat pasivni i aktivni fyzioterapii jiz v l0zku
pacienta. A to v dobé, kdy pacient jeSt€ neni
schopen aktivniho pohybu mimo liZko.

Transplantace hematopoetickych kmeno-
vych bunék (HSCT) oznacuje jakykoli po-
stup, kdy jsou hematopoetické kmenové buii-
ky jakéhokoli typu darce a jakéhokoli zdroje
podavany pfijemci se zdmérem repopulace
a nahrazeni hematopoetického systému jako
celku nebo jeho ¢asti. Kmenové bunky pro
HSCT mohou pochazet z kostni dfené, peri-
ferni krve nebo pupeénikové krve (Duarte et
al., 2019).

Roztrousena skleréza

Roztrousena sklerdza (RS) obvykle zacina
v rané dospélosti autoimunitnim zanétlivym
Lutokem*“ proti sloZkam myelinové pochvy.
Castymi rysy jsou ochrnuti, poruchy citlivos-
ti, nedostatek koordinace a zrakové postiZe-
ni. ,Utok“ trva nékolik dni aZ tydnil, poté
nasleduje remise, ktera trva nékolik mésict
a7 let. Tato relaps-remitujici faze casto trva
pét aZ deset let, ale az 30% jedinci s touto
formou RS vstupuje do sekundarniho chro-
nicko-progresivniho stavu, ktery je ¢asto cha-
rakterizovan neschopnosti chiize, v disledku
¢ehoz je pacient s RS upoutany na invalidni
vozik. V chronicko-progresivni fazi jsou zfe-
telné ataky vzacné a onemocnéni postupuje
nenapadné. PrileZitostné vSak klinicka invali-
dita zacina touto progresivni fazi, v takovém
pfipadé se nemoc nazyva ,primarné progre-
sivni RS“. Diikazy naznaduji, Ze Casnéjsi faze
onemocnéni, charakterizovana zfetelnymi
atakami nasledovanymi remisi, muZe byt
zprostfedkovana autoimunitni reakci. Nasled-
né chronicka faze onemocnéni je zplisobena
degeneraci jak myelinové pochvy, ktera je syn-
tetizovana oligodendrogliovymi buiikami, tak
zakladniho axonu, ktery vychazi z téla neuro-
novych bunék v uréité vzdalenosti (Steinman,
2001).

Na celém svété je piiblizné 1 000 000 je-
dinct postiZeno RS. Zeny s touto nemoci pie-
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vaZuji nad muzi dva ku jedné. Tento vysoky
pomér vii¢i Zenam je pozorovan u jinych auto-
imunitnich onemocnéni, napfiklad u revma-
toidni artritidy, systémového lupus erythema-
todes a tyreoiditidy (Steinman, 2001).

Autologni transplantace

hematopoetickych kmenovych

bunék pii roztrousené skleréze

Autoimunitni onemocnéni se 1€¢i pomo-
ci HSCT jfi vice neZ dvé desetileti a v sou-
¢asnosti jsou nejrychleji rostouci indikaéni
skupinou. Autologni i alogenni HSCT lze
provadét pacientim s téZkym autoimunitnim
onemocnénim rezistentnim na standardni
terapie. European Society for Blood and
Marrow Transplantation (EBMT) zvefejnila
v roce 2012 multidisciplinarni pokyny, které
zahrnuji obecné zasady vybéru pacientt, od-
béru kmenovych bunék, manipulace s St€pem,
rezimu pfipravy, podplirné péce a sledovani.
Od té doby nedavné studie zvySily dikazy
potvrzené praxi pro autologni HSCT v nék-
terych indikacich, véetné roztrousené skle-
rozy, systémova skleroza, Crohnova choroba
a systémovy lupus erythematodes. Od EBMT
a dalsich odbornych spolenosti jsou stéle
vice dostupna doporuceni specificka pro one-
mocnéni jako dikazy pro autologni transplan-
taci HSCT (Duarte et al., 2019).

Neurorehabilitace u RS

Vysledky pro jedince s RS by mohly byt
maximalizovany rehabilitaci, jak optimalizaci
fyzické zdatnosti pacienta, tak fizenim a sti-
mulaci neuroplasticity. U RS diikazy naznacu-
ji, Ze neuroplasticita muze hrat roli v omezeni
Klinického dopadu poskozeni. Ukolové orien-
tované intervence mohou vést k reorganizaci
nebo obnoveni zménénych vzorci mozkové
aktivity a mohou vyvolat klinicky vyznamnou
re-myelinizaci a zmény plasticity (Robert et al.,
2020). U pacientil s mirnym aZ stiedné t€zkym
postizenim RS existuje dostatek dikazd, Ze
cviéebni trénink je uéinny pro zlep$eni aerobni
kapacity i svalové sily. Cviceni mGZe zlepSit po-
hyblivost, unavu a kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim (Latimer-Cheung et al., 2013).

Rehabilitace u RS po autologni

transplantaci krvetvornych

kmenovych bunék

Jsou vydana doporuceni v oblasti rehabi-
litace u pacienti po HSCT. V téchto dopo-
ruéenich se rehabilitace poskytuje ve étyfech
riznych fazich béhem 1écby. Prvni faze je pfi-
pravna (-4 - 0 tyden), druha faze je akutni re-

habilitace po transplantaci (0 - 4 tyden), tieti
faze je subakutni faze rehabilitace na rehabi-
litaCnim oddéleni (8 - 12 tydnd po HSCT,
étvrta faze zotaveni, navratu domt (12 - 26
tydnti) (Duarte et al., 2019).

Po HSCT maiji pacienti vZdy cytopenie zvy-
tfeba monitorovat fyzické funkce, takZe je ne-
zbytné, aby se do vedeni rehabilitace zapojili
kvalifikovani terapeuti. Trombocytopenie je
nékdy povaZovana za kontraindikaci cviceni,
a proto je tfeba monitorovat pocet krevnich
desticek a podle potieby piedepsat cviceni.

Roztrousena skleréza a psychika

K casto pfehliZenym staviim a projeviim
RS patfi poruchy nalad, popudlivost, apatie,
piecitlivélost. Pacienti maji problémy s vy-
jadfovanim, maji deprese ¢i mySlenky na se-
bevrazdu. Lékafi odhaduji, Ze v Cesku trpi
psychickymi problémy az 50 % pacientt s RS.
Kognitivni problémy se mohou vyrazné zlep-
§it diky modernim 1ékiim. Deprese a poruchy
nalad jdou z ¢asti fesit farmaky, ale dileZita
je také kvalitni psychoterapie. Je velkou vyho-
dou, pokud je moZné kombinovat psychote-
rapii s fyzioterapii a adekvatni lécbou. Tato
kombinace mlzZe vyrazné zlepSit zdravotni
stav pacienta a také jeho kvalitu Zivota (Flo-
rence, 2017).

Kazuistika

Pacientka, 35 let, po 3 porodech, v minu-
losti byla kutracka, Zije ve spolecné domacnos-
ti se 3 détmi a pritelem. Jedno dité se nyni
1é¢i s akutni lymfoblastickou leukémii, je po
alogenni transplantaci krvetvornych kmeno-
vych bunék.

Pacientka méla prvni pfiznaky jiz v roce
2014, od roku 2018 méla potiZe s levou no-
hou ve smyslu slabosti. V ¢ervnu 2021 doslo
k rychlému zhorSeni motorickych funkci
s upoutanim na invalidni vozik a byla stanove-
na diagndza roztrousené sklerozy. Podle MR
mozku z Cervna 2021 se objevuji demyelini-
zaéni postiZeni supra a intratentorialné, MR
C michy ze srpna 2021 ukazuje demyelinizaé-
ni postiZeni prodlouZené i C michy.

U pacientky byla prokazana sclerosis mul-
tiplex - progresivni forma, aktualné Kurtzkeho
§kala (EDSS) 7.0, tzn. pacient je neschopen
ujit 5m ani s pomoci, odkdzany na invalidni
kfeslo, s nimZ je schopen se pohybovat sam
a stejné jako zvlada transfer na néj a z néj. Pro-
jevuje se dominanci levostranného postiZeni.

Terapie Milgamma 40/90/0,25mg p. o.,
Vigantol 20 gtt 1x tydné, Rispen 1mg tbl.

0-0-1, Venlafaxin 75mg p. o. 1-0-0, Novalgin
500 mg tbl. pfi bolesti.

35-leta Zena s roztrousenou sklerézou byla
hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
Kliniky hematoonkologie. Pacientka byla
sméfovana k imunoablacni vysokodavkované
terapii s autologni transplantaci krvetvorby.

Mobilizace byla provedena cyklofosfami-
dem a faktory stimulujici granulocytarni ko-
lonie (G-CSF) 18.10.2021. Separace probéhla
27.10.2021, kdy celkova vytéZnost byla 4,34,
CD34+bunék x 10e6/kg. Buiiky byly roz-
déleny do 2 vakt. 22.11.2021 byla odeslana
k autologni transplantaci dle protokolu pro
autoimunitni onemocnéni. Pfi pfijeti bylo
poZadano o fyzioterapii pacientky. Nasledna
cviCeni probihala denné pod dohledem fyzi-
oterapeuta.

V den podani autotransplantace dostala
informaci od pfitele, Ze od ni a déti odchéa-
zi. Byla nutna psychickd podpora klinickym
psychologem.

Po prevodu §tépu den 0 byla pacientka sla-
ba, apaticka, negativisticka.

Den +1 (Trom 68.109/1) je pacientka vy-
razné unavena, slaba, leZici a vyCerpand. Po
konzultaci s lékafkou byla provedena Setrna
rehabilitace a pasivni protaZeni hornich a dol-
nich koncetin.

Den +2 (Tromb 43.109/1) se pacientka citi
lépe, ale pretrvava inava. Spontanni hybnost
je limitovana rychlym vycerpanim, mobili-
ta na laZku probiha s asistenci jedné osoby.
Kromé aktivni i pasivni rehabilitace vSech
koncetin je pacientce nastaven motomed, na
kterém probiha cviCeni 15 minut, nékolikrat
denné a dle chuti a vydrZe pacientky.

Den +8 (Trom 9.109/1) je pacientka
Castecné sobéstacnd v ramci liZka. Mobili-
ta na laZku a vertikalizace do sedu probiha
s asistenci jedné osoby. Sed je mozny s opo-
rou o horni koncetiny a je stabilni. Byl pokus
0 stoj v pultovém choditku s dopomoci dvou
osob, ale pacientka byla nestabilni, méla mi-
nimdlni vydrz. Cvic¢eni s motomedem provadi
nékolikrat denné.

Den +10 (Tromb 30.109/1) je pacientka
sobéstacnd v ramci liZka, mobilita na 10Zku
probiha samostatné, vertikalizace do sedu
probiha s obtiZemi samostatné. Sed je stabil-
ni, stoj a kroky v pultovém choditku je mozZny
s dopomoci dvou osob, ale pacientka ma ma-
lou vydrz.

Den +13 (Trom 124.109/1.) je pacientka po
prihojeni propusténa do domaci péce ve sta-
bilizovaném stavu.

Den +17 (Trom 285.109/1) probéhla am-
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bulantni kontrola na hematoonkologickych
ambulancich. Pacientka popisuje, Ze se ma
celkem dobie. Predesly den se dokonce zvla-
dla sama postavit a ujit v choditku par kroki,
citi se silné&jsi.

Po celou dobu hospitalizace se oSetfujici
personal snaZil o dobrou, pozitivni atmo-
sféru a rozptyleni pacientky. JiZ druhy den
po pfevodu §tépu byla pacientka edukovana
o jeho pouZiti a sama aktivné zadala o pou-
Ziti motomedu. MozZnost aktivity i mimo cvi-
éeni s fyzioterapeutkou bylo pro pacientku
obrovskym impulzem a motivaénim prvkem.
Sama méla moZnost pozorovat zmény ve své
sobéstacnosti a schopnosti pohybu. Pfesto,
Ze se pacientka v téZkém stadiu RS ocitla na-
vic ve sloZité Zivotni situaci, aktivni pfistup
v ramci fyzioterapie, rozhovor s klinickym
psychologem a také vnimavy pfistup perso-
nalu pomohl nasi pacientce pieklenout toto
tézké obdobi.

Ziver

Rehabilitace v subakutnich a dlouhodo-
bych sledovanych fazich miZe dale zlepsit
funkéni vysledky a sniZit zatéZ nakladi na dio-

uhodobou péci spojenou se zavislosti. Rehabi-
litace by méla byt zvaZzovana individualné, na
zakladé fadného hodnoceni stavu pacienta.
Je nutnd multidisciplinarni spoluprace, ak-
tivni pfistup nejen oSetfujiciho persondlu, ale
také proaktivni pfistup kaZdého pacienta.

Zoznam pouZitej literatiry

DUARTE, RF.; LABOPIN, M.; BADER, P.; BASAK,
GW.; BONINI, C.; CHABANNON, C, et al. Indications
for haematopoietic stem cell transplantation for ha-
ematological diseases, solid tumours and immune
disorders: current practice in Europe, 2019. Bone
Marrow Transplant. (2019) 54:1525-52. doi: 10.1038/
$41409-019-0516-2.

STEINMAN, L. Muttiple sclerosis: a two-stage di-
sease. Nat Immunol 2, 762-764 (2001). https:/doi.
org/10.1038/ni0901-762.

ROBERTS, F.; HOBBS, H.; JESSOP, H.; BOZZO-
LINI, C.; BURMAN, J.; GRECO, R ; ISMAIL, A.; KAZ-
MI, M.; KIRGIZOV, K.; MANCARDI, G.; MAWSON,
S.; MURARO, PA.; PUYADE, M.; SACCARDI, R;
WITHERS, B.; VERHOEVEN, B.; SHARRACK, B;
SNOEDEN, JA. (2020) Rehabilitation Before and Af-
ter Autologous Haematopoietic Stem Cell Transplan-
tation (AHSCT) for Patients With Multiple Sclerosis

(MS): Consensus Guidelines and Recommendations
for Best Clinical Practice on Behalf of the Autoimmu-
ne Diseases Working Party, Nurses Group, and Pa-
tient Advocacy Committee of the European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). Front.
Neurol. 11:556144. doi: 10.3389/fneur.2020.556141.

Roztrousena skleréza zasahuje psychiku celé ro-
diny. 2017. Florence. Dostupni na: https://www.floren-
ce.cz/zpravodajstvi/aktuality/roztrousena-skleroza-
zasahuje-psychiku-cele-rodiny/. [cit. 2017-5-16).

LATIMER-CHEUNG, A.E.; PILUTTI, L.A.; HICKS,
A. L.; MARTIN GINIS, K. A;; FENUTA, A. M.; MAC-
KIBBON, K. A. et al. Effects of exercise training on
fitness, mobility, fatigue and health-related quality of
life among adults with multiple sclerosis: a systematic
review to inform guideline development. Arch Phys
Med Rehabil. (2013) 94:1800-28. doi: 10.1016/j.
apmr.2013.04.020.

Kontaktna adresa:

Mgr. Katefina HaSova, MBA

FN Ostrava

Klinika hematoonkologie

17. listopadu 1790/5

708 00 Ostrava-Poruba, CR
E-mail: katerina.hasova@fno.cz

Posudenie bolesti u onkologickych

pacientov z pohladu sestry

SUHRN: Bolest je spitd s clovekom od ne-
pamdti a pocituje ju v réznej intenzite. V pri-
spevku charakterizujeme etiologiu bolesti
u onkologickych pacientov, objasriujeme jej
diagnostiku, liecbu a popisujeme posudzova-
cie $kdly pri hodnoteni bolesti a ich efektivitu
v liecbe. Cielom prieskumu bolo zistit, ako
sestry vaimajii hodnotenie bolesti u onkologic-
kych pacientov z aspektu ich informovanosti
o posudzovani bolesti, vyuZivani posudzova-
cich $kdl a zapojenia pacienta do hodnotenia
bolesti. Ddta boli ziskané metodou dotaznika
viastnej konstrukcie, ktoré boli distribuované
sestrdm pracujiicim na Oddeleni klinickej
a radiacnej onkologie vo Fakultnej nemocnici
s polikiinikou v Ziline. Ndvratnost dotaznikov

PhDr. Alena Dziacka, PhD., PhDr. Jana Capska, PhD.
Bc. Daniel Korbas, Trnavska univerzita, Trnava

bola 92 %. Kritériom zdamerného vyberu res-
pondentov bola minimdine roénd prax sestry
na danom oddeleni. Vysledky boli vyhodnote-
né prostrednictvom tabuliek a grafov. Sestry
ziskavaji informdcie o hodnoteni bolesti on-
kologickych pacientov najmd na odbornych
konferencidch, co tvori az 43,5% vsetkych
odpovedi. Bolest cielene posudzuje 84,8%
respondentov, co je vysledok porovnatelny so
Studiou Hullovej (2013), v ktorej bolest ciele-
ne hodnoti 89,4% sestier. Hodnotiace skdly
vyuziva 91,3 % opytanych sestier. Pacienti spo-
lupracujii pri posudzovani bolesti, co uviedlo
56,5 % sestier. Systematické postidenie bolesti
prispieva k elimindcii bolesti u onkologicky
chorych pacientov.

KLUCOVE SLOVA: Bolest. Hodnotiace nd-
stroje. Onkologicky pacient. Sestra. Prieskum.

Uvod

Pri zavaZznych onkologickych ochoreniach
je bolest jednym z najvyraznejSich prizna-
kov. Odborna literatura uvadza, Ze pribliz-
ne 70% bolestivych stavov u onkologickych
pacientov je sposobenych priamo nadorom,
20 % protinadorovou terapiou a 10 % predsta-
vuje bolest bez priame;j suvislosti s ndidorom
a jeho liecbou (Kliment et al., 2014, s. 193).
AKk je aktivita pacienta bolestou ovplyvnena
do takej miery, Ze sa sustreduje iba na od-
stranenie algickych podnetov, nepriaznivo to
vplyva na jeho psychiku. Pre hodnotenie bo-
lesti je potrebné ziskat ¢o najviac informacii
od pacienta, ktoré odzrkadl'uju jeho zdravot-
ny stav a prispeju k cielenej liebe. Intenzita
bolesti nezavisi len od hodnoty nameranej
na posudzovacej Skale, ale reflektuje aj jeho
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