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Osetrovatelsky management hematoonkologickych pacientii s

poskozenim dutiny dstni.

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva jednou z ¢astych komplikaci pfi cytostatické ¢i
radioterapeutické 1€cbe. Jedna se o ordlni mukozitidu, kterd pacientovi zté¢zuje zivot a
stava se pro n¢j ve vSech smérech diskomfortni.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou, kde jsou popsdna zakladni
hematoonkologicka onemocnéni véetné jejich 1é€by a komplikaci, a ¢ast empirickou,
ktera zkouma oSetfovatelskou péci a ostatni aspekty prace sester s pacienty s uvedenym
onemocnénim.

Cili bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s
postizenim dutiny ustni v souvislosti s hematoonkologickou 1é¢bou, moznosti prevence
I farmakologické 1éEby mukozitidy u hematoonkologickych pacienti. V ramci
empirické  casti  bylo provedeno kvalitativni  vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovorid. Vyzkumny vzorek byl zvolen zamérmym vybérem a
tvofilo ho osm sester pracujicich na hematologicko-onkologickém oddéleni fakultni
nemocnice V Plzeiiském kraji. Ziskané rozhovory byly zpracovany technikou
otevien¢ho kdédovani pomoci metody tuzka a papir. Pii vyhodnocovani rozhovori s
respondenty bylo vytvofeno 7 kategorii, které byly dale rozpracovany dle jejich
zamé&feni. N&které kategorie jsou rozdéleny do nékolika podkategorii.

Z vysledkt vyplyva, ze oSetiovatelska péCe o hematoonkologické pacienty neni
vzdy totoZna, zalezi na vybrané cytostatické 16cb€. Nicméné dikladna a pravidelna
hygiena dutiny Ustni je dillezita nejen v prevenci, ale také pii 1é€bé a celkové péci.
Jednim z nejcastéjSich preventivnich opatieni je dle respondentii kryoterapie a vhodné

stravovani. K hlavnim tloham sestry pii péc¢i o pacienty s mukozitidou patii edukace.
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Nursing management of hemato-oncological patients with damage to

the oral cavity

Abstract

This bachelor thesis deals with one of the frequent complications of cytostatic or
radiotherapeutic treatment. It is an oral mucositis that makes life difficult for a patient
and becomes discomfort in all aspects.

The thesis is divided into theoretical part where the basic hemato-oncological
diseases are described including their treatment and complications. The analytical part
iIs aimed on nursing care and all other aspects of caring of patients with this
complication.

The aim of the bachelor thesis is not only to find out the specifics of nursing care of
patients whose oral cavity is affected in connection with hemato-oncological treatment
but also to find out possible prevention of mucositis and option of pharmacological
treatment of mucositis of hemato-oncological patients. Qualitative research using semi-
structured interviews was selected for the analytical part. Eight nurses working at the
Hematology and Oncology Unit of the Faculty Hospital in the West Bohemian Region
were intentionaly selected for the research. The given interviews were processed by the
open coding technique using pencil and paper. 7 categories were created while
evaluating the interviews and were further elaborated according to their specialization.
Some categories are divided into subcategories.

The research shows that nursing care of hemato-oncological patients varies. It
depends on selected cytostatic treatment. However, thorough and regular hygiene of the
oral cavity is important not only in prevention, but also in treatment and overall care.
Resources of its implementation, treatment and prevention were also identified. One of
the most frequent preventive measures is cryotherapy and appropriate meal. One of the

main tasks of nurse in taking care of patients with mucositis is education.
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Uvod

Téma tykajici se mukozitidy jsem si vybral z diivodu jeji aktudlnosti. Jedna se o
patologicky stav sliznice dutiny ustni po cytostatické a radiologické 1écbé. O oralni
mukozitidé se mluvi jako o toxické komplikaci. Navenek se projevuje formou ulceraci
¢1 bélavymi povlaky na sliznici. Jde o velmi bolestivou a diskomfortni komplikaci
onkologické 1é¢by. Svym pribéhem ovlivituje kvalitu pacientova zivota a zasahuje do
celkového lécebného procesu.

Bolesti komplikuji pfijem potravy a samotna mukozitida pfedstavuje pro pacienta
riziko vzniku infekci. NaruSuje bariéru sliznic a umoziuje tak prinik patogent do
organizmu. Zékladni intervenci pii této komplikaci je dilkkladna a pribéznd hygiena
dutiny Gstni. Dal§imi intervencemi jsou postupy zmirfiujici symptomy jako bolest,
poruchy vyzivy, poruchy vjemu chuti a psychicky stav pacienta.

Sestra pii takto patologickém stavu muze ovlivnit pacientiv psychicky, ale i
fyzicky stav. V prvni fad¢ by méla pacienta fadné edukovat o samotné problematice, jeji
prevenci a 1écbé. Poté se aktivné zapojovat do oSetfovatelského procesu o pacienta
s touto komplikaci a vykonavat patiicné oSetfovatelské postupy a intervence.

Tato Dbakalafskd prace ma =za kol sezndmit Ctendfe s nejcastéjSimi
hematoonkologickymi onemocnénimi, jejich 1é€bou a komplikacemi véetné mukozitidy,
ktera je dale samostatné rozpracovana a je ji vénovana empiricka ¢ast mé prace. Pro
empirickou ¢ast byl vybran kvalitativni vyzkum a pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami pracujicimi na hematoonkologickém odd¢leni.

Cili prace jsou zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientll s postizenim dutiny
ustni v souvislosti s hematoonkologickou 1é¢bou, zjistit moznosti prevence a také

farmakologické 1€€by mukozitidy u hematoonkologickych pacienti.



1 Soucasny stav

1.1 Fyrziologie a patofyziologie krve a krevnich bunék

Krev je jednou z hlavnich soucasti vnitiniho prostfedi lidského organismu. Jak
uvadi Mourek (2012, s. 19) je to suspenze bunécnych elementii, tj. krevnich desticek
(déle jen trombocytl), cervenych a bilych krvinek (déle jen erytrocyti a leukocytl) v
krevni plazme. Ve skuteCnosti krev tvoii 7 % télesné hmotnosti, coz je v piepoctu 4,5 -
5 litrti. Pocet litrti krve se u kazdého pohlavi 1i8i, coz je dano pomérem tukové tkan¢ u
zen a svalové tkané u muzil, ktera je na rozdil od té¢ tukové metabolicky aktivngjsi.
Krevni plazma, v niz jsou vySe uvedené krevni elementy zastoupeny, je nazloutld
kapalina obsahujici organické a anorganické latky (Mourek, 2012). Co se tyce hodnot
krve, ¢ini pH hodnotu 7,4. Celkovy objem plazmy u ¢lovéka je cca 2,8 - 3,5 litrii. Mezi
hlavni kationty plazmy patii sodik (Na), draslik (K), vapnik (Ca), hot¢ik (Mg) a anionty
chloru (Cl) a bikarbonatu (HCO3). Dilezitymi stopovymi prvky jsou piedevsim zelezo
a jod. Z organickych latek jsou v plazmé obsazeny ptedevSim plazmatické bilkoviny.
Ty se déli na albuminy, globuliny a fibrinogen. Funkcemi téchto plazmatickych
bilkovin jsou udrZovani stalého objemu plazmy (onkoticky tlak), transport (vitaminy,
hormony,...), udrzovani pH, udrzovani suspenzni stability krve, obrana organizmu
(tvoti predev§im gama-globuliny = imunoglobuliny = protilatky) a hemokoagulace, na
které se podili fibrinogen. V krevni plazmé rovnéz dochézi k transportu lipidi. Ty maji
fadu forem, tj. neesterifikované mastné kyseliny, cholesterol a lipoproteiny, coZ jsou
lipidy ve vazbé na proteinu, které se dé€li na HDL a LDL (Mourek, 2012).

Jak jiz bylo vySe zminéno, v krevni plazmé se také nachéazi krevni elementy, jez
vznikaji v kostni dfeni. Praveé v této tkani jsou ulozeny kmenové buiky, které jsou
zodpovédné za veskerou tvorbu bunék krve. Proces vzniku krve neboli krvetvorba, je
slozity proces, ke kterému je zapotiebi nespocet bunck, aby si navzajem vymeénily
informace, které jsou diilezité ke vzniku pravé potiebné burnky. Z jedné kmenové bunky
poté vznikaji dalsi dvé skupiny bunék. Prvni z nich je myeloidni buiika, z niz po dalSich
slozitych procesech vznika erytrocyt, trombocyt ¢i jeden z druhii leukocytd, presnéji
granulocyt. Druhou, jiz zminénou skupinou, je lymfoidni bunka, ze které vznikaji
lymfocyty. Ty se déle jeste dé€li na T a B lymfocyty (Haferlach et al., 2014).

Trombocyt je bezjaderny krevni element o velikosti 1-2 um. Piestoze nema jadro,
obsahuje mitochondrie (Rokyta et al., 2015). Trombocyty zastupuji u krve jednu

z nejdilezitéjSich funkci, a to zastavu krvaceni (dale jen hemostazu). Jejich zakladni a



neodmyslitelnou funkci je tvorba tzv. primarni cévni zatky. Dals$i neméné dilezitou
funkei trombocytll je ucast na obnové vnitinitho povrchu stény cév. Mimo schopnosti
hemostazy se také trombocyty podili na procesu fagocytozy (Penka et al., 2009).

Dalsim krevnim elementem jsou erytrocyty. Erytrocyty jsou bezjaderné bunky
bikonkdvniho tvaru o priméru 7,2 pm. Jsou to bunky obsahujici krevni barvivo
hemoglobin, ktery pravé urcuje jejich barvu. Na hemoglobin se vaze Zelezo a na to
nasledn¢é naseda kyslik, kdy se hemoglobin méni na oxyhemoglobin. Ten postupem
cesty pres kapilary ztraci kyslik a stavd se zndj opdt jen hemoglobin. Zivotnost
erytrocytu se uvadi na 100 — 120 dni.

Poslednim krevnim elementem jsou jaderné bunky, tj. leukocyty. Leukocyty
predstavuji jednu z nejzasadnéjSich funkci, a to obrannou. Nékteré jsou schopny
fagocytozy (pohlcovani cizich ¢astic). Daji se morfologicky délit na pét skupin:
neutrofilni granulocyty, eosinofilni granulocyty, bazofilni granulocyty, monocyty a
lymfocyty. Kazda z tdchto skupin mé svou nezastupitelnou funkei (Cihak, 2016).

Pfi hematoonkologickém onemocnéni muze dojit k poskozeni jen jedné linie, nebo
Kk poskozeni vSech krvetvornych fad.

Celkova diagnostika zaloZena na vySetfovani bunécnych slozek krve v perifériich
ma nezastupitelny vyznam, protoze celularni slozky krve jsou dobrymi a zcela
dostupnymi indikatory ukazujicimi na poruchy méné dostupnych organti, v nichz jejich
tvorba zacina ¢i kon¢i. Proto z poruch fad krevnich bunék, jako jsou erytrocytarni,
granulocytarni a trombocytarni, 1ze dojit k zjiSténi o spravné ¢i nespravné funkci kostni
dfené. Naopak je tomu u poruch lymfatickych bunék, které indikuji poruchy
lymfatickych organt, napt. lymfatickych uzlin.

Vyvoj bun¢k periferni krve je zavisly na hematopoetickych kmenovych bunikach
(bunika tidici hematopoézu), které se plisobenim mnoha faktorti véetné humordlnich
mohou délit riznymi sméry (pouze v ramci daného typu tkan€), a na tomto zakladé¢ se

oznacuji jako pluripotentni (Haferlach et al., 2014).

1.2  Nejcastéjsi hematoonkologickd onemocnéni

Hematoonkologickd onemocnéni jsou onemocnéni bilé krevni fady (Tomasek et
al., 2015). Dé¢li se dle biologické povahy na maligni a benigni. K posouzeni nadorti a
rozhodnuti, zda jsou maligni ¢i benigni, se pouziva Ctyi hlavnich charakteristik: podle

diferenciace nadorovych buné€k, podle rychlosti ristu nadorti, podle chovani k okolnim



tkanim a podle schopnosti zakladdat dcefina loziska, jinak také metastdzy (Tomasek et
al., 2015).

Vorlicek et al. (2012) uvadi, ze zékladni rozdé€leni chorob krve respektuje Ctyti
typy krevnich bunék: myeloidni buiiky a maligni choroby od nich odvozené, lymfatické
buiky a maligni choroby od nich odvozené, monocytomakrofagové bunky a choroby od
nich odvozené a histiocytarni buiiky a choroby od nich odvozené.

Hematologickd naddorova onemocnéni se také déli na myeloidni a lymfoidni, kdy
myeloidni vychézejici z pluripotentni kmenové buiikky a lymfoidni ze zadaného
progenitoru pro lymfatickou fadu nebo z jiz vyzralych lymfatickych bunék. K tomuto
déleni také patii déleni na akutni a chronické stavy hemopoetickych tkani. Takovémuto
déleni napovida jiz mozny pribéh onemocnéni a neschopnost vyzravani bunék (Penka
et al., 2009).

Mezi hematoonkologické choroby tedy tadime leukemii, myelodysplasticky
syndrom a maligni lymfomy.

Prvni zminénou hematoonkologickou chorobou je leukemie. Muntaue (2014, s.
265) uvadi, Ze patfi mezi nejcastéjSi maligni onemocnéni krve a definuje ji jako
,,onemocnéni hematopoetického systému z nedostatecné diferenciace a neregulovaného
Sireni nezralych progenitorovych krvetvornych bunék“. Leukemie znamena v piekladu
do cestiny bild krev. Ta se da dale klasifikovat na akutni a chronickou. U akutni
leukemie hovotime opravdu o velmi prudkém pribéhu. Principem nemoci je rychlé
mnoZzeni leukemickych bunék v kostni dfeni (Vorlicek et al., 2012). Tento stav je jiz
patrny pii béZzné laboratorni diagnostice, kdy je v krvi zietelny ndrlst poctu bilych
krvinek a vyskyt nezralych patologickych forem ¢ili blasti. Podle typt téchto blasth
diferencujeme akutni leukemii na akutni lymfatickou leukemii (ALL) a akutni
myeloidni leukemii (AML). ALL je onemocnéni lymfatického systému, které se miize
projevovat Vv kostni dfeni a vSech ostatnich tkanich (Muntau, 2014). Dochazi
k patologické pfeméné hematopoetické kmenové bunky (Soucek, 2011). Stary (2010)
fikd, Ze se jedna o heterogenni onemocnéni zpuisobené nekontrolovanym bujenim
lymfocyti. AML je druh leukemie, ke které dochazi po maligni pifeméné
hematopoetické kmenové buiiky a nésledné diferenciaci v myeloidni blasty (Soucek,
2011). Jedné se o onemocnéni krvetvorby, pro kterou je typické bujeni a kumulovani
nezralych hematopoetickych bunc¢k vyplavenych v periferni krvi z kostni diené
(Soucek, 2011). K ALL a AML patii také chronickd myeloidni leukemie (CML). CML

je stav, kdy dochazi k nekontrolovatelnému bujeni a zachovani schopnosti vyzravani
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kmenové buiky, kterd ztohoto onemocnéni déla maligni nadorové onemocnéni
(Vokurka, 2008). Jedna se o onemocnéni s nestabilni genetickou informaci zhoubnych
bunék. Pokud nedojde k Iécbé onemocnéni, mize se zvratit a dojit do stadia akutni
leukemie (Vorlicek et al., 2012). Vokurka (2008) tvrdi, ze podstata tohoto onemocnéni
je v tom, ze vznikne filadelfsky chromozom, ktery obsahuje onkogenni gen. Ten dale
napomahd k nekontrolovatelnému bunéénému bujeni.

Dalsim onemocnénim patficim do této skupiny je myelodysplasticky syndrom
(MDS). Vorlicek et al. (2012) charakterizuji MDS jako predleukemickou chorobu, ktera
ma svou podstatu v nachylnosti genetické informace myelodysplastickych bunék
krvetvorby pro vznik poruch. Jednd se pifedevSim o poruchy funkci a nedostatku
krvinek. K tomu dochazi poruSenim tvorby a vyzravanim krvinek (Vokurka, 2008).
Macak et al. (2012) popisuji MDS jako stav, kdy dochazi k poSkozeni pluripotentni
buiky v kostni dfeni. Tento stav se projevuje abnormalitami ve sloZeni periferni krve.
Pti MDS jsou poskozeny vSechny krvetvorné fady, tudiz se hovoii o neefektivni
krvetvorbé — dyshemopoéze, kdy krvetvorba postupné selhdva. MDS mutzeme rozdélit
na primarni a sekundarni, ktery vznika po terapii cytostatiky (Macak et al., 2012).

V neposledni fad¢ se k témto onemocnénim tadi maligni lymfomy. Jedna se o
nadory zplsobené nekontrolovatelnym bujenim lymfatickych bunék. Postizeny nemusi
byt pouze lymfatické uzliny, nybrz i kterykoli organ (Vokurka, 2008). Maligni lymfomy
1ze rozdelit do dvou tfid. Do prvni fadime Hodgkintiv lymfom (HL) a do druhé pak
Nehodgkinsky lymfom (NHL) (Klima et al., 2016).

Hodgkintiv lymfom, kterému se také fika lymfogranulom, je druh lymfomu, ktery
se lisi od ostatnich svou 1é¢bou a vétsim poctem vyléCenych pacientl. Jedna se o
zhoubné onemocnéni (Adam et al., 2008). U této choroby rozliSujeme dva typy: pro
prvni (klasickou) variantu jsou typické bunky Reedové-Sternberga a Hodgkinovy
buiiky, u druhé neboli nodularni varianty jsou to bunky histiocytarni a lymfocytické
(Ballova, 2008). Na vzniku a propuknuti nemoci se podili nékolik faktord. Mezi
spoustéci faktory patii genetika, infekce EBV (virus Ebsteina a Barrové) a porusend
imunitni odpovéd’ (Adam et al., 2008). Druhou zminénou tfidou jsou Non-Hodgkinovy
lymfomy. Pfi¢ina vzniku téchto chorob neni uplné jasna. Non-Hodgkinovy lymfomy
jsou chorobami objevujicimi se pfevazné ve stafi, a to mezi 60. — 65. rokem zivota. Je to
onemocnéni, které postihuje pfevazné mizni uzliny. Pfesun na jiny organ neni nemozny

z dtivodu viudypiitomnosti lymfatické tkané (Ceska et al., 2010). Klima et al. (2016)
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dodéava, ze zhoubné bujeni lymfatické tkdné vétSinou vychdzi z lymfocytl typu B a

onemocnéni nepostihuje kostni dien.

1.3 Hematoonkologicka lécba a jeji komplikace

Podstatnou 1é¢ebnou formou akutnich leukemii je samotna chemoterapie, kterou je
mozné kombinovat s I1éky, jez se nefadi do skupiny cytostatik. Jedna se o biologické
1éky, které se zaCaly vyuzivat v 1é€bé chronické leukemie. Jde ptredevSim o latky
pusobici proti samotnym nadorovym buiikkam. V dnesni dob¢é se radioterapie pouziva
jen ziidka a tadi se mezi dopliikovou lécbu (Doubek, 2017). V ptipadé lymfomu je
volena 1écba systematicka, nebot’ lymfomy mohou byt kdekoli v lymfatické tkani. Pod
systematickou 1é¢bou si muzeme piedstavit 1é¢bu, pii které je pouzita chemoterapie ¢i
imunoterapie. V nékterych ptipadech pak dochazi k pouziti radioterapie (Trnény et al.,
2014). V 1écb¢ lymfomu se také osvédcila cilena 1éc¢ba, kdy je pacientovi podano
biologické 1é¢ivo formou infuzi, nebo nové i podkozni aplikaci. Jedna se predevsim o
monoklonalni protildtku rituximab. Pfi této 1é€bé se snizuje pocet dnl potiebnych
K hospitalizaci a celkové néaklady na lécbu (Tiskova zprava obcanského sdruzeni
Lymfom Help., 2014). Doubek (2017) zminuje transplantaci kostni diené jako dalsi
standardni 1écbu, nicméné uvadi, Ze jen mensina lidi podstoupi prave tuto 1écbu.

Onkologické 1écba ma casto dopad na celkovou kvalitu pacientova Zivota. Dopad
muze byt trvaly ¢i do€asny. Pfi planovani 1écby je tfeba tento fakt vzdy brat v uvahu.
Pti planovéni cilené a vhodné lécby je nutné spravné diagnostikovat onemocnéni,
rozpoznat stupen postiZzeni tkani ¢i organii a stanovit stupent malignity (Vorlicek et al.,
2012). Chemoterapie spada spolecné s biologickou lécbou a hormondlni 1écbou do
jedné skupiny, a to skupiny medikament6zni, jinak také feceno farmakologické
protinddorové (Petlachova, 2011). Cilem chemoterapie nebo také cytostatik je nezvratné
posSkozeni DNA tumorové buiiky a nasledné celkové zastaveni déleni dané builky
(Soucek, 2011). Jednim znezadoucich uc¢inkli cytostatik je poskozovani nejen
nadorovych bunék, ale také bunck zdravych. Rychle se regenerujicich a rostoucich
(Karesova et al.,, 2010). Tim dochazi k castym nezddoucim ucinktim. Neéktera
cytostatika maji vétsi podil na degenerativnich procesech, které jsou dany rychlosti
dé€leni pravé zdravych bunék, a néktera mensi. Prave to urcuje, jak moc bude dana tkan
poskozena (Vorlicek et al., 2012). Chemoterapie je protinddorova lécba, kterd se
ordinuje na podkladé zavéru zoperacniho zakroku, zkonecnych vysledkl

histologického laboratorniho vySetfeni a daného zdravotniho stavu pacienta. Tato 1écba
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se povazuje jako validni u pokrocilych nadord, metastatickych ¢i generalizovanych
onemocnéni. Témi pravé mizou byt leukemie ¢i lymfomy (Gulasova, 2009). Gulasova
(2009) d¢eli lécbu na dva zplGsoby. Zminénymi zpusoby chemoterapie je
monochemoterapic a kombinovana chemoterapie. V piipadé monochemoterapie se
pouziva pouze jeden druh cytostatika. V druhém ptipad¢ kombinované chemoterapie je
kombinovéano vice druhli cytostatik. Tim dochazi ke snizeni relapsu nadoru a jeho
rizika.

Petlachova (2011) oziejmuje mozné zplisoby aplikace cytostatik. Jako nejCastejsi
zpusob udava intravendzni podavani. K tomu dochazi bud’ formou infuzi ¢i tzv. bolusu
nebo také jinak jednorazovym podanim. Gulasova (2009) k tomu dodava jeste
kontinudlni intraven6zni zplisob pomoci ,,Crosbyho* pumpy. Dle Petlachové (2011) ma
vétsina pacientl podstupujici chemoterapii zavedené centralni Zilni katétry (CZK) nebo
venozni porty. V soucasné dob¢ se objevuji nové zpusoby zajist'ujici zilni vstupy, napft.
zavedeni PICC. Ten je indikovan u dlouhodobé terapie, ke které je zapotiebi zilni vstup
(Charvat et al., 2016). Sestry pak musi komplexné ovladat oSetfovatelské postupy
tykajici se téchto porti dle standardi osetiovatelské péce (Petlachova, 2011). Adam et
al (2008) dale ke vSem zpusobum pfifazuje intratekalni aplikaci cytostatik. Ta by méla
byt kontraindikovana u starSich pacienti z divodu nizké schopnosti regenerace bunek,

které jsou pii této aplikaci poskozeny.

1.3.1 Chemoterapie a jeji komplikace

K hlavnim ptedpokladim ucinku chemoterapie patii jeji dostate¢na koncentrace.
Postihuji-li cytostatika nadorové buiiky, miZzeme mluvit o jejich terapeutickém ucinku.
Pti chemoterapii také dochazi k poskozeni zdravych bunék. V tom piipadé¢ mluvime o
toxickém nezaddoucim uc¢inku (GulasSova, 2009). Vorlicek et al., (2012) zminuji, Ze
nezadouci uéinek je umérny davce a druhu podaného 1éku. Rikaji, Ze nékteré mohou byt
pozdni, nebo okamzité a ptedstavuji pro samotného pacienta znacné komplikace
(Vorlicek et al., 2012). Pacient s onkologickou chorobou podstupujici chemoterapii je
ohrozen celou fadou komplikaci a vedlejSich ucinki 1é¢by. Mezi ty nejcastéjsi patii
vycerpani, bolest, inava, alopecie, nauzea, zvraceni a prijem. Tyto problémy se daji
korigovat nejen pomoci mediciny, ale také oSetfovatelskymi intervencemi (Gulasova,
2009). Cytostatika také poskozuji dalsi bunky téla. Mezi rizikové patii bunky
reprodukénich organt, bunky ledvin, srdce, plic, mocového méchyie a v neposledni

fad¢ také nervového systému (Vorlicek et al., 2013). GulaSova (2009) dopliuje jesté
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gastrointestinalni potize, myelosuprese, kozni potize a anafylakticky Sok. Nize jsou tyto
nezadouci U€inky stru¢né rozpracovany.

Gulasova (2009) uvadi jako jednu z nejcastéjSich komplikaci paravendzni aplikaci
a nekrézu okolnich tkani. Cytostatika se proto musi podavat do dostacujici zily. Ta by
m¢ela byt dobfe viditelna, hmatné a dostate¢né pevna, aby ustéla aplikaci chemoterapie.
Aplikace se provadi zvolna. Cytostatika jsou pomalu dopravovany do periferni zily bez
pouziti tlaku, jelikoz by mohlo dojit k perforaci (protrzeni) zily a tim k paraven6znimu
podavani (Gulasova, 2009). Dulezitou osSetfovatelskou intervenci je zde pravidelnd a
pecliva péce o zilni vstupy (Vokurka et al., 2005).

Dalsi castou nezddouci komplikaci jsou emetické ucinky. Jednd se o nauzeu a
zvraceni, které mize dal vést k nechutenstvi (GuladSova, 2009). Vokurka et al. (2005)
rozd€luje chemoterapeutika na slab&é emetogenni a silné emetogenni. Problém muze
vzniknout jiz pfi aplikaci daného cytostatika, nebo se mize objevit n¢kolik hodin az dni
po aplikaci. Stav muze ptetrvavat az nékolik tydnd po dané 1écbé (Vokurka et al.,
2005). Tento jev je nutné brat v uvahu u kazdého pacienta a u kazdého podaného
cytostatika, proto mu lze pfedejit véasnym podanim antiemetik. Dana antiemetika je
dobré zacit podavat jiz pii prvni chemoterapii, aby nedoslo k negativnim postojim a
obavam z dalsi cytostatické 1é¢by. Pripadny projev téchto symptomu Ize také tlumit ¢i
lé¢it podanim prokinetik nebo setronovych antiemetik, jimiz jsou napiiklad Zofran,
Navoban a dal§i. Tyto 1léky lze podat formou peroralni, popfipadé sublingualni
(Vorlicek, et al., 2012). Vokurka et al. (2005) dodava, Ze pietrvavajici zvraceni
piedstavuje pro pacienta dal§i mozné problémy, mj. s pfijmem potravy, poSkozeni
sliznic gastrointestindlniho traktu, iontové disbalance a velké riziko dehydratace. Sestra
zajisti dostatecny piijem tekutin a 1€kl ordinovanych lékafem. Nadale sleduje mnoZstvi
zvraceni a piimesi, bere v uvahu riziko dehydratace a sleduje mozné symptomy
charakterizujici dehydrataci, tj. suché rty, oligurie, inava apod. (Vokurka et al., 2005).

Myelosuprese, jinak také utlum krvetvorby ¢i aktivity kostni diené, je dalsi
moznost nezadouciho ucinku. Adam et al. (2011) stavi tento dasledek na prvni misto
v Zebiitku nezadoucich uginki chemoterapie. Utlum krvetvorby az na n&jaké vyjimky
zpusobuji prevazné vSechna cytostatika. Mezi komplikace myelosuprese patii snizeni
poctu trombocytl, erytrocyti a neutrofilti. Zalezi, jaké cytostatikum bylo podano.
Nejvyraznéjsi myelosupresi lze ocekdvat v prvnim cyklu cytostatické 1écby.
S vyraznym utlumem je nutné také pocitat u lidi podstupujici opakované cykly

chemoterapie (Vorlic¢ek et al., 2012).
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Jako nejcastéjsi myelosupresi predklada Gulasova (2009) leukopenii. Ta vznika jiz
7. den po ukonceni cyklu lécby. Kratkodoba faze leukopenie nevyzaduje zadné
intervence. Ke kompenzaci dochézi béhem néckolika dni. Nékdy vsak mize byt
doprovazena znamkami infekce a febriliemi. Proto je nutné, aby pacient byl o téchto
moznostech dostatecné edukovdn a byla co nejrychleji zahdjena 1écba pomoci
antibiotik. Prave proto by se lidé podstupujici cytostatickou 1écbu meli vyhybat mistim
s vy$§i akumulaci lidi (Gulasova, 2009). Mechl et al. (2009) povazuji za nejcastéjsi
myelosupresi stav zvany anémie. KareSova et al (2010) k anémii a leukopenii dale uvadi
trombocytopenii a neutropenii. Pravé neutropenie ma za nasledek oslabeni pacientovy
imunity a ten se stdva nachylnéjsim vuci infekcim (KareSova et al., 2010). Praci sestry
je plnéni ordinaci Iékafe spocivajici v odbérech krve a podavanim Iékafem
ordinovanych krevnich derivati (KareSova et al., 2010).

Nezadouci ucinek se také mize projevit dysrytmikou, selhavanim srdce a malokdy
i nekrézou tkané. Jedna se 0 tzv. kardialni toxicitu. U cytostatickych 1é¢iv podporujicich
tuto skuteCnost jsou jesté pred zahajenim 1é¢by pacienti podrobeni kardiologickému
vySetieni a déale pfed kazdym cyklem, kdy je to¢en EKG zaznam (GulaSova, 2009).
Adam et al. (2011) déli toxicitu na akutni, kterd vznik4 pravé pii aplikaci, a subakutni,
jez se projevi ihned po ukonceni 1€¢by, a dale pak na chronickou a pozdni. Ke chronické
dochazi v pribéhu nékolika mésict po 1é¢be a k pozdni dochdzi mnoho let po ukonceni
1écby (Adam et al., 2011).

Navazujici komplikaci jsou ucinky na GIT. Ty jsou zpusobené pravé rychlou
regeneraci bunék GIT tkané. Tento nezddouci vliv zhorSuje celkovou kvalitu pacientova
Zivota a stava se pro néj zdvaznym (Vorlicek et al., 2012).

Ke GIT komplikacim také patii postizeni sliznice stfev. Vorlicek et al. (2013) tvrdi,
Ze nejcastéj$im nezadoucim ucinkem na stfevech je prijem. Pozornost je tomu tieba
vénovat, pokud prijem trva del§i dobu a je doprovazen dal§imi symptomy. Témi jsou
bolest a kieCe (Vorlicek et al., 2013). Vokurka et al. (2005) upfesiiuje, ze v pripadé
tézsich forem je nutné stav feSit a lze jej potlacit uzivanim antidiarhoik. Dale udava
fakt, ze poskozeni stievni vystelky infekci a stfevnimi bakteriemi, které jsou schopny
pronikat do krve, mize byt pro pacienta nebezpecné (Vokurka et al., 2005). Jiny
problém piedstavuje také zacpa, kterd miize byt zpisobena uzivanim nékterych farmak.
Témi jsou nejcasteji antiemetika, opioidy a cytostatika. V neposledni fadé mize byt
zpusobena snizenou aktivitou pacienta, dehydrataci a snizenym pfijmem potravy

(Mechl a Brancikova, 2009). Vokurka et al. (2005) doporucuje tento fakt nepodcenovat.
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Mohlo by dojit ke stavu zvanému stfevni neprichodnost, néasledné perforaci stény
sttevni a zanétu pobfisnice, kdy by byl pacient ohroZen na zivoté. Sestra sleduje
mnozstvi, pfimési a konzistenci stolice a vSe zaznamenava do dokumentace. Dale
edukuje pacienta o nutnosti dodrzovani hygienické péce o analni oblast, podava
ptislusné léky dle ordinace Iékafe a dba na dostateény piijem tekutin (Vokurka et al.,
2005).

Cytostatika také mohou narusSit strukturu a funkci nervi. Jednd se o souhrn
symptomu, ktery nese ndzev neurotoxické projevy. U téchto projevi miize dojit
k poskozeni jak periferniho, tak centralniho nervstva. Neuropatii mizeme rozdélit na
autonomni a periferni (Soucek, 2011). Karesova et al. (2010) tadi k projeviim periferni
neuropatie tfes koncetin, pal¢ivé bolesti, poruchy ¢iti, poruchy rovnovahy a chiize,
tinitus, brnéni a poruchy sluchu. Vorlicek et al. (2013) ji dopliuji bolestmi bficha,
hlavy, svalii, celkovou unavou a zacpou. Vorlicek et al. (2012) jsou toho nazoru, Ze vice
zavazna je neuropatie autonomni, jelikoz muze dojit k paralytickému ileu, nasledné
perforaci stény stfevni a zanétu pobfiSnice. Role sestry zde spociva v hodnoceni
intenzity a charakteru bolesti, zaznamenavani do dokumentace, podavani ordinovanych
analgetik a sledovani jejich u¢inkt (Vokurka et al., 2005).

Dal$im castym a velice ndpadnym nezddoucim ucinkem cytostatické 1€cby je
fidnuti a vypadavani vlasii. Stav zvany alopecie. Jedna se o situaci charakteristickou
sniZzenim pfitomnosti vlasi a ochlupeni. Alopecie mlZe byt vrozena i ziskana. Jednou
z forem ziskané alopecie je pravé alopecie po prodélani chemoterapie (Lukas et al.,
2014). Karesova et al. (2010) dopliuje, ze vlasy po ukonceni cyklu 1écby doristaji,
mnohdy vsak jesté¢ v lepsi kvalité a pevnosti nez pied zahajenim samotné 1éCby.
Vorlicek et al. (2012) pfidavaji k vypadavani vlasii a ochlupeni také vypadavani oboci a
fas. Déle jsou toho ndzoru, Ze mize dojit ke zméné psychického a socidlniho stavu. Jako
dulezitou véc v ptipad¢ alopecie povazuji komunikaci s pacientem a nezbytné nutna je
rovnéZ psychicka podpora, kterou ma zajistovat sestra.

S alopecii souvisi dal$i komplikace 1écby, a to kozni toxicita. Ta se mliZe projevit
formou erytému, svédénim (pruritus), vysychavou pokozkou a zdrsnénym povrchem
pokozky. Dale se mlze objevit poSkozeni nehtli. At uz kvality nehtl jako takové, tak 1
barvy. Dokonce miize dojit az ke sneseni nehtu z nehtového lazka (KareSova et al.,
2010). Vokurka et al. (2005) zdiraziluje tento nezadouci stav jako velmi rizikovy a
vazny, a to z toho divodu, ze kozni toxicita ma svoji vlastni komplikaci. Tou je

sekundarni infekce, jez muze u c¢lovéka podstupujici chemoterapii vyvolat tézké
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septické stavy. Tento fakt byva cCasto opomijen. Z toho divodu udava dulezitost
osetfovatelské péce, kdy sestra dba na pravidelnou kontrolu kiize. Monitoruje bolest a
dalsi vySe zminéné symptomy. Dilezita je taktéz dikladnd hygiena nedrazdivymi
prostiedky a Cistota lizka pacienta.

O plicni toxicité se také mluvi jako o cytostatické plici. Jedna se o stav, kdy pacient
podstupuje cytostatickou 1écbu a v plicich a plicnim parenchymu dochazi ke zménam a
patologiim. Symptomem tohoto poskozeni je Vv prvni fad¢ drazdivy, dlouho trvajici
kasel (Klener, 2011). Sestra proto dohlizi na celkovy stav pacienta, kontroluje charakter
kasle a ptipadné piimési ve sputu.

Lécba cytostatiky mlze mit také neblahy vliv na pohlavni ustroji. Mize dojit
k neplodnosti obou pohlavi. A to jak k do¢asnému, tak i trvalému. Casto se objevuji
poruchy produkce hormont, u divek poSkozeni vajeénikii a muze dojit k porucham
menstruacniho cyklu az celkovému vyhasnuti takzvané amenoree (Vorlicek et al.,
2013). Klener (2011) doplnuje, Ze chemoterapeuticka 1é¢ba ma mimo jiné i mutagenni
¢inky, které postihuji buiiky pohlavnich organii. Casto mize dochazet k poskozeni
genetickych informaci, tj. ke stavu zvanému teratogenni Uc¢inek. Martinkova et al.
(2007) udava nejcastéjsi druhy 1€kd zpisobujici teratogenni ucinky. Témi jsou
antimetabolity, kam patii cytozin, metotrexat a dal$i. Druhou skupinou jsou pak
alkylujici latky, jako je chlorambucil a cyklofosfamid. Déle dopliiuje Vorlicka et al.
(2013) o skute¢nost, Ze nelze predpoveédét teratogenni vliv chemoterapeutika, nebot
rozhoduji dalsi vlivy, napft. vek.

Pti lécbe také hrozi nefrotoxické a urotoxické projevy. Urotoxické projevy se tykaji
mocového méchyte, v némz prave rozpusténé chemoterapeutikum stagnuje. Tim miiZe
vzniknout infekce. Mohlo by se jednat o akutni stav S masivnim prabéhem, po némz
mize dojit ke krvaceni, ruptufe az k ledvinovému selhani. K nému dojde v pripadé
obstrukce mocovodu, jez je zpiisobena krevni sraZzeninou (Martinkova et al., 2007).
Nefrotoxické projevy jsou pak zplsobené pfimym plisobenim cytostatik. Zavaznost
potizi zavisi na davce 1éku a na hydrataci pacienta. Doporucuje se dopliiovat dostatecné
mnozstvi tekutin po celou dobu 1é¢by a sledovat diurézu (Klener, 2011).

Nevyhnutelnou a ndmi vybranou komplikaci je ordlni toxicita. Do této skupiny
patii pfredev§im mukozitida dutiny Gstni. MiiZe se jednat o problém zplsobeny piimym
vlivem chemoterapeutika na sliznici. Dochazi také k poSkozeni dasni, chrupu a dokonce
1 kosti. Pacient je sekunddrné¢ ohroZen infekci (Martinkova et al., 2007). Vice k této

problematice v podkapitole 1.4.2.
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1.3.2 Transplantace hematopoetickych bunék a jeji komplikace

Transplantace hematopoetickych bunék se pievazné vyuziva v hematoonkologii.
Cilem 1lécby je poskytnout nemocnému zdravé kmenové builkky. Tim dojde
k nastartovani nové a fyziologické krvetvorby (Schneiderova, 2014).

Kostni dfen je svym ulozenim pomérné¢ dobfe chranéna pied plsobenim
patogenii. M4 stity v podobé fyziologickych bariér, jakymi jsou imunitni mechanismy. I
piesto je dokdzéno, Ze kmenové krevni builky mohou byt napadeny patologickymi
mikroorganismy. Jedna se o virové, ale i bakterialni ptuvodce. Tim vznikaji zanéty, které
maji vliv na krevni kmenové bunky. Jejich plisobeni zplisobi pfeménu prostiedi kostni
dren¢ a nasledné¢ jeji vykon. Je to tkan, do které také ¢asto metastazuji nadory. Objevuji
se i genové poruchy. Ty zpiisobuji maligni zvrat bun€k krve. V takovém piipade
za¢iname mluvit o hematopoetickém nadoru. V soucasnosti se vSak fadi mezi dobie
vylécitelné, a to predevsim diky dneSnim moznostem a lécebnym postupiim (Krejsek et
al., 2016).

Samotna transplantace je provadéna pomoci infuzniho podani ptisluSnych bunék.
Tim dochazi k obnové krvetvorby a imunitniho systému pacienta. Plavodcem
pluripotentnich kmenovych bunék je samotna kostni dfefi &i pupecnikova krev. Casto se
v8ak vyuziva i krev periferni. Transplantaci hematopoetickych bun¢k 1ze rozd¢lit na dva
druhy, autologni a alogenni. Alogenni transplantace je od neznamého darce, kdezto
autologni je podéni vlastnich bunék pacienta (Krejsek et al., 2016).

Jednd se o velmi rizikovy zékrok. Vhodnym déarcem je geneticky totoZzny
sourozenec — jednovajecné dvojce. Ve vetsing piipadi se ale aplikuji buiiky od dérce,
ktery se shoduje s pacientovymi HLA molekulami. Transplantace se ¢asto kombinuje
s chemoterapii, kdy samotnd cytostatickd 1écba otupi patologickou kostni dienn a
nasledné¢ miize dojit k odstranéni. Dochazi k tzv. myeloablaci. Mimo ni také existuje
Setrn€js$i metoda — chimérismus. U toho dochazi jen k ¢asteénému odstranéni patologie
a aplikaci novych bunék. Lécba trva tydny az mésice. Béhem celé 1é¢by je nutna
imunosupresivni lécba (Krejsek et al., 2016).

I transplantace kostni dfené¢ ma své komplikace. Moderni medicina praktikuje tfi
metody k odbéru hemopoetickych buné€k, a to ze samotné kostni diené, periferni krve ¢i
pupecnikové krve. Z kostni diené se odebiraji za pomoci opakovanych vpichid. Ty jsou
nejCasteji provadeény na lopate kosti kycelni. Vykon je bolestivy a nese sva rizika, proto
se provadi na operac¢nich sdlech za celkové anestezie. Odbér z periferni krve se provadi

pomoci techniky zvané hemaferéza. Krev od darce prochdzi pies pfistroj, ktery ji
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separuje. Potfebné bunky se odstfedi a zbytek krve se vraci zpét darci. Pupecnikova
krev je pak odebirdna z placenty béhem porodu. Nejcastéji se pouziva u transplantaci,
které podstupuji malé déti (Rehacek et al., 2013).

Jako primarni potransplantacni komplikace udava Adam et al. (2008) toxicitu
v obdobi, nez dojde k obnové krvetvorby, nepfijeti $tépu, komplikace v podobé¢ infekci
a jako nejzasadnéjsi uvadi reakci Stépu proti hostiteli.

Riziko wvzniku infekce spoc¢iva piedevS§im v podavani medikamentoznich
imunosupresiv. V prvni fazi dochazi k neutropenii, kdy je pacient nejvice ohroZen
bakteriemi. Po uchyceni $tépu se pocet neutrofili zacne stabilizovat a riziko infekce
ustupuje. Nadale je nemocny ohrozen viry. Tento problém je zplsoben stale trvajici
imunosupresi a patologickou funkci lymfocyti. Po dozrani lymfocytt, a nevznikne-li
reakce $tépu proti hostiteli, se stdva organizmus opét odolnym (Rozsypal et al., 2013).

V posttransplantaénim obdobi nedochdzi jen k poklesu bilych krvinek, ale i
trombocytd a erytrocytl. Vznikly stav je nutné fesit podanim patiicnych krevnich
konzerv (Vorlicek et al., 2012).
profylaktické podavani ATB. V piipadé izolace u transplantaci krvetvornych bunék
hovotime o tzv. life island (ostriivek Zivota). Sestra pak dba na dodrZzovani bariéroveé
oSetfovatelské péfe a plni ordinace lékafe tykajici se prevazné krevnich néabérh.
V ptipad¢ rozhodnuti lékafe plné asistuje u podavani patficnych krevnich derivati,
sleduje pribéh aplikace a zaznamenava fyziologické funkce pacienta pied podanim a po
podani. V ptipad¢ nejasnosti ¢i pochyb ihned informuje I¢kaie (Vorlicek et al., 2012).
muize byt akutni i chronicka. Rehagek et al. (2013) udavaji, Ze vyskyt chronické reakce
je cast&jsi u transplantace z periferni krve nez ze $tépu kostni dfené. Akutni faze se
vyskytuje u 30-60 % nemocnych. Symptomatologicky se akutni faze projevuje febrilii,
prijmem, koznimi zménami a zhorSenim jaternich testii. Chronickd faze se pak
morbidity a mortality. Je pfitomna u 60-80 % pacientl. Chronické formé se jinak také
piezdiva ,,syndrom dysfunkce imunitniho systému“. Ten nese symptomy v podobé
imunodeficitu, autoimunitnich onemocnéni, atrofickych zmén kuze, jaterni obstrukce a
deficitu sliznic dutiny Gstni (Rehadek et al., 2013).

Kuchynka et al. (2016) udava moznost vzniku oc¢nich komplikaci po transplantaci

kostni dien¢. Ty mohou byt zpuisobené také dlouhou imunosupresi. Piesné je oznacuje
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takto: ,,na prednim  segmentu se vyskytuje  keratoconjunctivitis  sicca,
pseudomembranozni konjunktivitida, bakterialni a virova konjunktivitida, povrchova
teckovita keratitida, sterilni a infekcni vired a katarakta® (Kuchynka et al., 2016, s.
858). Na zadnim segmentu jsou pak komplikace mén¢ Casté, ale zato zietelné postihuji
funkce zraku (Kuchynka et al., 2016).

Mezi dalsi komplikace pak Rehagek et al. (2013) fadi tézkou intravaskularni
hemolyzu erytrocyt ve Stépu. K té dochdzi v ptipadé rozdilu krevnich skupin darce a

piijemce.

1.4  PoSkozeni dutiny ustni
1.41 Anatomie dutiny ustni

Dutina Gstni (cavum oris) je ohrani¢ena dutina. Ohraniceni tvoii tvare, rty a m&kké
patro spole¢n¢ s tvrdym patrem. Tato dvé patra oddéluji cavum oris od cavum nasis
(dutina nosni) a spodinu dutiny tvoii jazyk (Merkunova, Orel, 2008). V pfedni casti
dutiny se nachazi zuby (dentes). Dale je zde pfitomen jazyk. Jedna se o svalnaty organ
zabirajici cely prostor dutiny. Ve sliznici jsou uloZené slinné zlazky a chutové poharky.
V zadni Casti se nachazi patrova mandle = tonsilla palatina. Jedna se o parovy ttvar. Na
povrchu se naléza sliznice s vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Uvniti mandli se
nachazi tak zvané krypty, které jsou vyplnéné odlou¢enymi epitelovymi builkami,
bakteriemi, lymfocyty a leukocyty. Mize dojit k zhnisani tohoto obsahu a vytvofeni tzv.
Cepu. Pod epitelem je lymfaticka tkan vyplnéna siti lymfocyti (Nanka a Eliskova.,
2009). Jak uvad¢ji Nanka a Eliskova (2009, s. 150), zde dochdzi k aktivaci B lymfocytii,
které reaguji na infekci a skodliviny.

Sliznice neboli mukoéza, ma v dutin€ ustni hladky povrch, ktery kryje vicevrstevny
dlazdicovy epitel. Epitelovy povrch sliznice dutiny Gstni spole¢né s ¢asti hltanu a jicnu
je dobie regenerujici a odolny. Dal$i partie cavum oris, tj. dasné a tvrdé patro, jsou
kryty rohovéjicim dlazdicovym epitelem. Buiiky sliznice ustni dutiny fyziologicky
regeneruji vrozsahu 1 — 2 tydnl. Pod sliznici se nachazi vrstva vaziva. V té jsou
ulozeny nervy, krevni a mizni cévy. Nachazi se zde i slizni¢ni Zlazky s plazmatickymi
bunikami, které jsou odpovédné za intenzivni tvorbu protildtek a naslednou imunitni
reakci organizmu. V mens$im mnozstvi jsou tu také pfitomny buiiky hladké svaloviny
(Dylevsky, 2009).

Cela sliznice dutiny ustni je omyvana slinami, jeZ jsou produktem slinnych zlaz.

Zlazy lze délit na malé, které jsou rozmistény po celé dutiné ustni, a velké. Ty jsou
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ulozeny mimo dutinu a spojeny s dutinou pomoci slinovodd. Sliny jsou pifevazné
tvofeny vodou, déale pak hlenem a enzymem, ktery slouzi ke Stépeni Skrobt. Velké
slinné zlazy se pak dale d¢€li dle ulozeni, a to na pfiusni, podjazykovou a podcelistni.

Kazda zlaza ma svij vlastni slinovod, kterym tsti do cavum oris (Kachlik, 2013).

1.4.2 Defekty a poSkozeni sliznice dutiny ustni

Mukozitida je ¢asnou komplikaci chemoterapie a radioterapie. Casto je
doprovazena epitelidlnimi reakcemi a zanétlivymi projevy (Frings et al., 2016). U
chemoterapie je tento stav zpisobeny toxickym vlivem cytostatické 1é¢by (Vokurka,
2015). Oralni mukozitida (OM) postihuje orofaryngoesofagealni prostor a projevuje se
vznikem ulceraci. V akutni fazi muze pfetrvavat v rozmezi tydni az mésici
(McCullough, 2017). OM je komplikace, jez vede k ptetrvavajicim bolestem, které maji
za nasledek potize se stravovanim. Tento stav pak Casto vyzaduje opioidni analgetika,
hospitalizaci a doplnky stravy. Hrozi také septicky stav a nasledné umrti (Riley et al.,
2017). Jedna se o postizeni, které omezuje a zkracuje pozadovanou davku chemoterapie
(Tsubaki et al., 2018). U pacientli podstupujici chemoterapeutickou 1é¢bu zptsobuje
silné bolesti, vede k niz§i fyzické aktivit¢ a celkové sniZzené kvalité Zivota
(Staudenmaier et al., 2017).

Podstatou vySe zminéné komplikace je fakt, ze cytostaticka 1écba ma nezadouci
ucinek také na bunky sliznic, které jsou velice citlivé. Po poskozeni zacina jejich
odumirani a nastupuji znamky zanétu. Zanét pretrvava n€kolik dnl az tydnh a poté
nastavd faze hojeni, kdy bunky zacinaji regenerovat (Vokurka, 2015). Vyskyt OM
zavisi na druhu podavané cytostatické 1écby a na individuélnich faktorech, které mohou
byt rizikové. U vysokodavkované chemoterapie se prevalence pohybuje kolem 60 az
100 %, kdezto u bézné podavanych cytostatik je to pouze 20 % (Vokurka, 2015).

Z patofyziologického hlediska je OM dé& komplexniho charakteru. Neprobiha
pouze v epitelu, ale také v cévach a podslizni¢ni tkdni a mé nekolik fazi. V prvni fazi
dochdzi po aplikaci cytostatik k poSkozeni DNA bunék epitelu a nasledné apoptoze. V
druhé fazi se objevuji zndmky zanétu a dochazi k hlubS§imu poSkozeni bunék. To se
projevuje bolesti a erytémem. Ve treti fazi pak dochazi ke ztraté ¢asti sliznic a tvorbé
defektli. Faze pata je pak fazi konec¢nou, kdy dochazi k Gtlumu zanétlivych projevii a
nastava regenerace sliznic a hojeni (Vokurka, 2015a).

Mukozitida se nejcastéji objevuje na bukalnich sliznicich, jazyku, rtech a m¢kkém

patru. Sliznice se stavaji citlivéj§imi, jsou patrné znamky zanétu - zarudnuti. Defekty
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ulceruji a nékteré jsou podobny aftim. Ty mohou mit velikost az 10 mm. Sliny méni
konzistenci podobajici se hlenu, dochézi ke snizeni jejich produkce a nastidva
xerostomie. Xerostomie je stav charakteristicky snizenou produkci slin a projevujici se
suchosti sliznic. Pacienti pfestavaji vnimat chut’, trpi bolestmi, objevuje se u nich vyssi
riziko infekei, dochazi k omezeni pfijmu potravy a vyssi kazivosti zubii (Vokurka,
2015).

Z duvodu oslabeni imunity jsou hematoonkologiCti pacienti ohroZeni také vznikem
infekce. Mikroorganizmy, které se objevuji v DU a okoli, jsou diivodem vzniku infekci
a jsou schopny se dale sifit do krevniho fecist¢ (Vokurka, 2015). Vokurka (2015a)
zminuje nejéastéjsi mikroorganismy, kterymi jsou streptokoky, stafylokoky, anaerobni
bakterie, viry, plisn¢ a kvasinky. Lécba je zavisld na daném onemocnéni. Podle toho je
také ordinovana ATB lécba a jiné antimikrobidlni 1¢ky (Vokurka, 2015).

Mezi infekéni onemocnéni DU u hematoonkologickych pacientdl patii angina,
bakterialni stomatitida, tonzilitida, kvasinkova stomatitida, soor a moucnivka,
herpeticka stomatitida, infek¢ni mononukle6za a herpangina (Vokurka, 2015a).

Angina, bakterialni stomatitida a tonzilitida jsou onemocnéni postihujici nejcastéji
mandle a oblast hrdla. Projevuji se zdufenim, teplotami, objevuje se bolest a hnisavé
povlaky. Kvasinkova stomatitida, mouc¢nivka a soor se projevuji bélavymi povlaky na
sliznici. Herpetickéd stomatitida je komplikace postihujici predevSim oblast rtl a dasné.
Projevuji se jako drobné puchyiky. Herpangina se projevuje vysevem malych puchyikl
na mandlich a patrech. Infekéni mononukle6za ptfipomina svym projevem anginu
(Vokurka, 2015a).

Vokurka (2015) piidava dalsi postizeni DU a udavéa je jako dilezitd postizeni.
Prvnim z nich je aftézni stomatitida. Ta mize byt zpiisobena mnoha vlivy. Mezi né patii
stres, alergie, zanéty ale i hormonalni vlivy a poruchy imunity. Projevuje se vysevem
malych afti velikosti nékolika milimetrt. Ty se nejcastéji objevuji na rtech, jazyku a na
sliznici tvafe. LéCba je zaméfena spiSe na ulevu a komfort pacienta. Posledni
komplikaci, kterou Vokurka (2015) uvadi, je reakce Stépu proti hostiteli (GVHD). Tato
komplikace je zplsobena imunitnim poskozenim tkani piijemce. Jednim mistem, kde se
tato komplikace objevi, je pravé sliznice DU. Pacient pocituje bolest, suchost v ustech a
dochézi k poskozeni viemu chuti. GVHD se projevuje b&lavymi povlaky na sliznici DU
pfipominajici liSej, otoky a zaCervenanim (Vokurka, 2015). Vokurka (2015a) zminuje
jesté leukoplakii, coz je komplikace projevujici se bilymi neodstranitelnymi povlaky.

Jedna se o patologii epitelu a fadi se mezi prekancerozy.
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1.4.3 Lécha a prevence defektii a poSkozeni sliznice dutiny ustni

Pfitomnost a miru OM lze c¢asteCné ovlivnit, je vSak nutné dodrzovat nalezité
kroky. V prvni fad¢ je pacientim doporuCovana stomatologicka piiprava, ktera se v
podstaté sklada z preventivni prohlidky stomatologem. Ten by mél odstranit z dutiny
ustni patologie, jako je napfiiklad zubni kdmen. Dale by mélo dojit k oSetfeni ostrych
hran zubt, které mohou do jisté miry zptsobit nezadouci stav, a to poruseni sliznice. V
piipadé vétsich defekti na chrupu muze pfijit v Gvahu Uplna extrakce (odstranéni)
chrupu ¢i ptislusné ¢asti (Vokurka, 2015a).

DalSim preventivnim krokem je vhodna strava. Ta by méla byt nedrazdiva, neméla
by pacientovi zplUsobovat bolest a v zadném piipadé by nemélo dochédzet pfii jeji
konzumaci k poskozovéani sliznice DU. Pacient by se mél vyhnout jidlim piilis
kotfenénym, tuhym a mél by déavat pozor na teplotu pokrmi. V zadném piipadé by
neméla byt strava pfili§ horka. Jako vhodna strava jsou doporucovany jogurty,
pfesnidavky, vafend zelenina, ovocné pyré, mékke syry a dalsi. K uzitku se doporucuji
pokrmy studené, které sliznici pfinasi ulevu. Studenymi pokrmy milZeme chépat
zmrzliny, kostky ledu, studeny meloun, nanuky a jiné. Dobré jsou také chlazené napoje
(Vokurka, 2015).

Sestra hraje svou roli také v oblasti prevence a 1écby. Méla by pacienta dostate¢né
a srozumiteln¢ informovat a edukovat o moznych komplikacich, podstaté a vyskytu.
Déle by méla pacientovi doporucit efektivni postupy v prevenci, 1é€bé a celkovém
pribéhu dané komplikace. Edukace by méla prob&hnout v oblasti vyzivy, hygieny DU,
monitorovani bolesti a jejim potlacovani. Sestra nadale béhem celé hospitalizace na
pacienta dohliZi a v pfipad¢ nejasnosti reedukuje (Hettnerova, 2015).

Ze strany pacienta je také dilezitd samotna hygiena DU. M&l by se vyhnout tvrdym
zubnim kartackiim, dbat na hygienu zubnich protéz a na noc je vyjimat. Aby byla
prevence ucinnd, jsou doporucovany vyplachy dutiny ustni, které mimo jiné zajistuji
vlhkost sliznic (Vokurka, 2015a). Pfinosem muze byt i vyplach pouhou Cistou studenou
vodou. I ta pfindsi pocit tlevy. V nemocni¢nim prostfedi 1ze pouzit vychlazeny 0,9 %
roztok NaCl. Z bylinnych vyplachii jsou mozné odvary z Salvéje a jiné bylinné odvary,
které pacientovi pfinesou pocit ulevy. Vyhnout by se vSak m¢l kyselym a alkoholovym
vyplachim. Mozné je také pouziti gelt, jez vytvareji ochrannou vrstvu, ktera pacienta
chrani pred nesnesitelnou bolesti, udrzuje sliznice vlhké a urychluje proces regenerace.

Z tad geli lze vyuzit Protefix, Bioxtra-Gel a dalS$i produkty na bézi kyseliny
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hyaluronové. Velky pozor by si mél dat pacient na samotny peroxid vodiku, ktery
regeneraci sliznic oslabuje (Vokurka, 2015). U nesamostatnych pacientll by sestra méla
v ramci hygieny DU pouzit antimikrobialni roztoky. V 1ékarné jsou volné dostupné
naptiklad nasledujici Gstni vody Corsodyl, Oralflux a dalsi (Vokurka, 2015a). Jako
ucinnd prevence béhem podavani cytostatik s kratkym polocasem ucinku (melfalan,
fluorouracil apod.) je doporucovana kryoterapie. Jedna se o terapii chladem, kdy béhem
aplikace cytostatik jsou pacientovi podavany ledové produkty. Témi mohou byt nanuky,
ledova lizatka, ledova tfist, ledovd voda aj. Ty maji za nasledek sniZzeni pritoku
chemoterapeutika sliznici, a tim dochazi k jeji ochrané. Tato preventivni terapie je vSak
mozna pouze, jak jiz bylo zminéno, u malé skupiny cytostatik (Vokurka, 2015).

Dalsi moznou prevenci Tsubaki et al. (2018) zminuje Rebamipid, ktery snizuje
riziko OM a chrani sliznice. Riley et al. (2017) pak dopliluje prevenci o cytokiny a
ristové faktory. Ty mohou napoméhat regeneraci sliznic DU. V jejich vyzkumu byl
zjistovan predevsim faktor KGF. Ten je schopny snizit vyskyt této komplikace
pfedevsim u pacientt s transplantaci hematopoetickych bunék.

V pfipadé¢ vzniku aftézniho defektu je moznd aplikace latky dexametazon v
kombinaci se znecitlivujici latkou. Tato kombinace pak pifinasi ulevu od bolesti,
pozitivni vliv na regeneraci sliznic, protoze se aplikuje ptimo na defekt (Vokurka,
2015a).

Véetné vyse zminénych postupil je mozné uziti analgetické 1écby. Analgetickou
1é€bu Ize pacientovi podat formou cucavych pastilek s obsahem benzocainu, popf.
antimikrobidlniho chlorhexidinu (Vokurka, 2015). Dal$i moznosti jsou roztoky s
lokalnim anestetikem, jako je napiiklad lidocain. Zde musi oSetfovatelsky personal dbat
zvySené opatrnosti z divodu utlumu polykaciho reflexu a rizika nasledné aspirace.
Formou vyplacht 1ze podat 1 % nebo 2 % roztok morfinu. Jako systémova analgetika

1ze podat Tramadol a opiaty, jako je Morfin, Durogesic, Transtec (Vokurka, 2015a).

1.4.4 OfSetiovatelsky management

V pfipadé poskozeni sliznice dutiny ustni by mél byt pacient informovan 0
moznych komplikacich jesté¢ pred samotnym zahdjenim dané 1écby. Mél by ziskat
informace o 1é¢bé, komplikacich a vychodisku preventivnich opatfeni. V oblasti
komplikaci DU se jedna predeviim o hygienu, bolest a vhodnou stravu (Vokurka,
2015a). To vSe by mélo probc¢hnout formou edukace ve spolupraci lékare, sestry a

samotného pacienta.
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Hodnoceni poskozené sliznice by mélo obsahovat lokalizaci postizeni, stupeii
postizeni, rozsah a vnimani bolesti. Lokalizace ma byt pak formulovdna anatomickym
popisem postizen¢ho mista. Rozsah se vystihuje procentualnim znézornénim, popiipadé
v milimetrech. K urceni stupné postizeni existuji $kaly jako napf. WHO kritéria ¢i
Nebrasca skore (Vokurka, 2005). WHO kritéria jsou nasledujici: 0 = nepfitomno, 1 =
bolest a erytém, 2 = defekty a moznost piijimat celkoveé per os, 3 = defekty a moznost
pfijimat per os pouze tekutiny, 4 = nemoznost per os piijmu (Pfiloha 3), (Vokurka et al.,
2010). Bolest se hodnoti pomoci VAS skaly popiipadé pomoci grimas pacienta
(Vokurka, 2005). Na VAS skale se bolest znazornuje na stupnici od 0 = zadna bolest az
10 = silna bolest (Pfiloha 5), (Vokurka, 2010). Roli sestry jsou pak potiebné intervence,
které pravidelné uskuteéiuje. K nim patii hodnoceni stavu sliznice, kdy se sestra zajima
o vniméani chuti a obtize pii stravovani. V p¥ipadé nalezu patogenu v DU sestra
informuje 1ékate, uskutecni zapis do dokumentace a ud¢la patti¢ny stér z postizeného
mista. Dal3i intervenci jsou motivace pacienta, péée o DU a jeji hygiena, podavani
medikaci dle ordinaci 1ékafe, zmirflovani bolesti, hydratace a piijem stravy. Vse se
fadné zaznamenava do dokumentace (Vokurka, 2005).

O pochybeni sestry pak muzeme hovofit v pfipadé¢ nedostatecné komunikace,
nekvalitniho tlumeni bolesti a ignorovanim péée o DU (Vokurka, 2005).

Oralni mukozitida je z pohledu pacienta nepfijemnou komplikaci. Dochazi, jak jiz
bylo feceno, k porucham piijmu potravy, tekutin, diskomfortnimu vnimani chuti a velmi
silné bolesti.

Ta Casto vyzaduje az opioidni 1é¢bu. Bolest zpusobujici poruchy piijmu potravy
mize mit za nasledek malnutrici (Kohout et al., 2016). Zadak (2008) ftadi k
nejbéznéjsim problémiim nddorovou kachexii. V ptipadé nadorové kachexie dochazi
Kk poklesu télesné hmotnosti, Ubytku svalové tkan€¢ a vSech potiebnych minerald.
Pti¢inami pak mohou byt anorexie, riizné intolerance a zmény potieb energie (Zadak,
2008). Dulezité je zlepSeni nutriéniho stavu. Ten mlzZe byt podporovan tzv. sippingem,
NGS az zavedenim PEGu. V ptipadé¢ komplikované OM a dysfunkci GITu je mozné
vyuzit parenterdlni vyzivu. V piipadé¢ nadorové kachexie je také nutnd vcasna
rehabilitace z davodu narustu svalové hmoty (Kohout et al., 2016). Poruchy vyzivy se
Casto vyskytuji ve spojitosti s metabolickymi zménami a nadorovou anorexii, kde
dochdzi k ovlivnéni centra v hypotalamu. Jadra hypotalamu jsou fidici jednotkou
apetitu. V piipad¢ ovlivnéni centra v hypotalamu hraje velkou roli serotonin (Grofova,

2007).
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Ukolem sestry spoleéné s pacientem je vytvofit &i podpofit uréitou ochranu ustni
sliznice. Tou je chlazeni sliznice pomoci kostek ledu. Déle je nutné udrzovat sliznice
vlhké pomoci vyplachi ¢i umélych slin a dikladnd hygienickd péce. V piipadé
peroralniho piijmu potravy je vhodna kasovitd strava spolecné¢ s mléénymi vyrobky,
jako jsou meékké syry, mléko, jogurty a podobné (Kohout et al., 2016). Vznikla
podvyziva zplisobuje vyskyt infekci, mortalitu, zhorSuje kvalitu zivota jak po fyzické,
tak 1 po psychické strance. Cilem spravné nutrice je narust télesné hmotnosti, zvySeni
kvality zivota a prava nutri¢nich deficiti (Grofova, 2007).

OM je obvykla komplikace pti podavani metotrexatu a mluvi se o ni jako o toxické
komplikaci. Kulevé od bolesti a vyplachum sliznice se také doporucuje Vincentka.
Velmi silnd bolest pak pfichazi pfi stravovani. Strava by tedy méla byt nedrazdiva,
hladka, studena a nekofenénd. Doporucovany jsou mrazené kostky ovoce a cucani ledu,
kdy by mélo dochazet k uleveé. Podstatna je také hydratace, kterd miize byt zajisténa
peroralnim ¢i infuznim podanim. K enteralni a parenteralni vyzivé by se mélo pfiklanét
az v piipadé zhorSeni symptomu, jako je nesnesitelna bolest (Zadak, 2008). Kromé
bolesti dochdzi také k poruSe vnimani chuti. Pacienti Casto popisuji kovovou pachut’
v ustech. Tento fakt miize sestra vyfeSit podavanim plastovych ptibort. Dale by
pacienty méla poucit o moznosti popijeni tekuté ¢i kaSovité stravy misto stravovani se
s kovovymi ptibory. Jako ochucovadla jsou doporucovany cerstvé bylinky (Grofova,
2007).

Véetné doporudenych nefarmakologickych praktik a vyplachtt DU je také nékdy
nutné pristoupit k farmakologickému tlumeni bolesti. V pfipadé nesnesitelné bolesti je
nutné zvazit zahdjeni analgetické 1écby. Vhodnym analgetikem je Tramadol. Pfi
neustupujici bolesti je nutné zahgjit celkovou analgetickou 1écbu pomoci morfinu
(Vokurka, 2009). K doplnéni 1écby bolesti jsou pak vhodna nesteroidni antirevmatika,
jako je paracetamol. Nové je také vyzkumem podpofena transdermdlni aplikace. Ta
snizuje potiebu Zilnich vstupli, a tim 1 snizuje dalSi rizika vzniku infekce. Jako
nejefektivngjsi transdermalni opiod je ovéten fentanyl. Ten by mél byt vSak aplikovan
jiz pfi pocinajici bolesti. V ptipad¢ nedostatecného efektu a rozvijejici se silné bolesti
lze vykompenzovat podanim morfinu. Nejsou uvadény Zadné zavazné komplikace
analgetické 1écby kromé nevolnosti a zvraceni. Naopak pacienti udavali zlepSeni nalady

a spanku (Vokurka, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zjistit specifika oSetfovatelské péCe u pacienti s postizenim dutiny Gstni v
souvislosti s hematoonkologickou 1écbou
Zjistit moznosti prevence mukozitidy u hematoonkologickych pacientu.

Zjistit moznosti farmakologické 1é¢by mukozitidy u hematoonkologickych pacientt.

2.2  Vyzkumné otazky

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe u pacientll s postizenim dutiny Gstni v
souvislosti s hematoonkologickou lécbou?

Jaké jsou moZznosti prevence mukozitidy u hematoonkologickych pacienti?

Jaké jsou moznosti farmakologické 1é€by mukozitidy u hematoonkologickych

pacientt?
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3 Metodika
3.1 Popis metodiky

Pro empirickou c¢ast byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Svatiek a Sed’'ova (2014) charakterizuji kvalitativni
vyzkum jako detailnéjSi a souhrnny sbér informaci. Jako néstroje tohoto vyzkumu pak
zminuji rozhovory. Polostrukturovany rozhovor je dle Hendla (2016) rozhovor
realizujici se na zékladé¢ néjakého navodu. Navodu muzeme rozumét jako soupisu
otazek, které je nutné v diskuzi s respondenty projit. Tato metoda interview ma zarucit
probrani vSech poutavych témat. Napomahd zachovat orientaci na dané téma, ale
zaroven pfipousti zuzitkovani respondentovych zkuSenosti (Hendl, 2016). Cilem
kvalitativniho vyzkumu neni pfedstavovani specifické skupiny, nybrz reprezentace
jistétho problému (Svaticek a Sedovd, 2014). Rozhovory byly provadény se
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na vybraném hematoonkologickém oddéleni statni
nemocnice v Plzeniském kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici tnoru roku 2018.
Celé Setfeni bylo podloZeno souhlasem naméstkyné pro nelékarské zdravotnické
pracovniky a vrchni sestrou vySe zminéného oddé¢leni. Z divodu udrzeni anonymity
vybrané statni nemocnice neni souhlasné stanovisko ndméstkyné pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky v podobé dokumentu pfilohou této bakalarské prace.
Nahlédnuti do n¢&j je mozné v tisténé podobé u autora prace. V rozhovorech bylo
polozeno nekolik otdzek (Ptiloha 1), které byly postaveny tak, aby doslo k zodpovézeni
vyzkumnych otazek a splnéni cild prace. Otazky byly rozsiteny o dopliujici dotazy.
Rozhovory byly realizovany na denni mistnosti vybraného oddéleni a byly pribézné
zapisovany pomoci pfimé transkripce do textového dokumentu Microsoft Word (Ptiloha
2). Pied samotnym zapocetim rozhovoru byli vSichni respondenti seznameni s tématem
rozhovoru. Celé Setfeni bylo provadéno za dodrzovani striktni anonymity. Sebrana data
byla roztfidéna do patficnych kategorii a analyzovana technikou otevieného kédovani.
Kodovani je proces, pii némz dochazi k vyjmuti libovolného pfedmétu z urc¢itého poctu

dat, ktery se stane jadrem budouciho vysledku (Svaiiéek a Sed'ova, 2014).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
K vybéru vyzkumného souboru jsme pouzili techniku zadmérného
vybéru. Kritérium pro vybér byla sestra pracujici na hematoonkologickém oddéleni.

Vyzkumny vzorek tvofilo osm respondenti (vSeobecnych sester), ktefi pracuji na
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vybraném hematoonkologickém odd¢leni v Plzenském kraji, a budou v nasi praci
znaceni ,,S1 az ,,S8*. VSechny dotazované sestry znaly danou problematiku a mély
praktické zkuSenosti s pacienty dané skupiny. Respondenti byli ve véku od 23 let do 41
let a délka praxe se pohybovala od jednoho roku do péti let. V seznamu respondentt je
pfitomen i muz. Vzdé€lani respondentli se pohybuje od vyssich odbornych skol pies
vysokoskolské vzdélani bakalarského a magisterského typu.

Vsechny patfi¢né informace o respondentech jsou zaneseny do piehledné ,, Tabulky

1“ ve ctvrté kapitole.
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4 Vysledky
4.1 Identifikacéni udaje respondentii

V tabulce 1 je ptehled identifikacnich dat respondenti obsahujici oznaceni
respondenta, pohlavi, v&k, stupenn vzdélani a délku praxe respondenta na

hematoonkologickém odd¢leni.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje respondentti

- Pohlavi Vek Vzdélani hgﬂ;ig;tgi;; i
- Zena 23 let Bc. 1 rok
- Zena 24 let Bc. 1 rok
- Muz 27 let VOS 4 roky
- Zena 27 let Bc. 4 roky
- Zena 30 let VOS 5 let
- Zena 32 let Mgr. 2 roky
- Zena 41 let Bc. 2 roky
- Zena 36 let Bc. 8 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Sestra 1 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S 1. Je to tfiadvacetileta Zena
s bakalarskym titulem a délkou praxe jeden rok.

Sestra 2 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S 2. Je to Ctyfiadvacetileta
zena s bakalarskym titulem a délkou praxe 1 rok.

Sestra 3 bude Vv nasledujicim textu oznacovana jako S 3. Je to sedmadvacetilety

muz s Vy$§im odbornym vzdélanim a délkou praxe 4 roky.
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Sestra 4 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S 4. Je to sedmadvacetileta
Zena s bakalafskym titulem a délkou praxe Ctyfi roky.

Sestra 5 bude Vv nasledujicim textu oznaCovana jako S 5. Je to tficetiletd Zena
s vy$§im odbornym vzdé¢lanim a délkou praxe 5 let.

Sestra 6 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S 6. Je to dvaatficetileta zena
s magisterskym titulem a délkou praxe 2 roky.

Sestra 7 bude v nasledujicim textu oznaCovana jako S 7. Je to jednaétyficetileta
zena s bakalarskym titulem a délkou praxe 2 roky.

Sestra 8 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S 8. Je to Sestatficetileta Zena

s bakalafskym titulem a délkou praxe 8 let.

4.2  Analyza vysledku
K analyze vyzkumného Setieni jsme vytvorili 7 kategorii. Nékteré nami zvolené
kategorie obsahuji podkategorie. Nize jsou pro nazornost vypsany vSechny kategorie

vcetné jejich podkategorii.

> Kategorie 1 Hygiena DU
» Pomiucky k hygiené
» Frekvence hygieny
» Kategorie 2 Stravovani pacienti
» Kategorie 3 Edukace
» Predmét edukace
» Vhodna doba pro edukaci
» Kategorie 4 Prevence
» Farmakologicka prevence
» Nefarmakologicka prevence
» Kategorie 5 Lécba
» Farmakologicka 1écba
» Vyznamnost 1écby po ustoupeni komplikace
» Délka lécby
> Kategorie 6 Specifika péte u hematoonkologickych pacientii s po§kozenim DU

» Kategorie 7 Mirnéni bolesti dutiny ustni
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Kategorie 1 Hygiena DU

V této kategorii jsme zkoumali pomiicky vhodné k péci o dutinu ustni u

hematoonkologickych pacientii a frekvenci hygienické péce.

Pomiicky k hygiené

V této podkategorii jsme se zaméfili na vhodné pomiicky K hygiené dutiny tstni u
pacientl trpicich ordlni mukozitidou. S1 na dotaz odpovédéla: ,, V péci o dutinu ustni se
pouzivaji prosté vyplachy dutiny ustni chladnou balenou vodou, pripravky ze salvéje,
gelové produkty na bazi kyseliny hyaluronové a pripravky jako Tantum Verde a
Skinsept mucosa“. S2 na dotaz odpovédéla takto: ,,Do pomiicek pouzivanych
hematoonkologickymi pacienty pri hygiené ust bych zaradila mékky kartacek, roztoky
na vyplachy dutiny ustni a kelimek na odloZeni zubni protézy s roztokem ktomu
urcenym.* Podobnym zptisobem odpovédéli i S4 a S3, ktery k tomu jest¢ dodal
Stéticky, vlhéené Stéticky, ctverce Tantum verde, Florsalmin, Dexamethason,
Borglycerin a Lacalute. S5 se svou odpovédi trochu liSila. Pfi prvnim dotazu zminila
jako S2, S3, S4, S6, S7 a S8 mekky zubni kartacek a u dal$iho dotazovani svou prvni
odpoveéd’ vyvratila. Jeji odpoveéd znéla: ,, Pomiicky, které u nas pacienti pouzivaji, jsou
predevsim mékky zubni kartacek, jemna ustni voda a glycerinové tycinky“ Poté svou
odpovéd’ popisujici pouzivani mékkych kartackl vyvratila takto: ,, U hygieny ust jesté
pacientium nedoporucujeme pouzivat zubni kartacek, ddavame k dispozici Caphosol
k vyplachiim nebo fyziologicky roztok k vyplachiim. Doporucujeme napriklad pouzivani
umélych slin  kudrzovani optimalni  vlhkosti v ustech.”“ Dale také zminila
boraxglycerinové ty¢inky. S6 se svou odpovédi ptiblizuje k odpoveédi S3 a zmitiuje také
mékky zubni kartaCek, vihéené §téticky a svou odpoveéd’ rozsifila o nedrazdivé pasty a
vyplachy. Odpovéd’ S7 je totozna s S1, kde popisuje pouzivani mékkého zubniho
kartacku, destilované vody a specidlné pfipravené roztoky k vyplachlim dutiny ustni. O
roztocich se také zminila S8, kterd vyjmenovala nejcastéjsi pouzivané. Jeji odpovéd

«

znéla takto: ,, Mezi nejcastéjsi patii Tantum verde, BorQlycerin a Dexamethason.

Frekvence hygieny
V podkategorii frekvence u kategorie 1 Hygiena DU jsme se zajimali o frekvenci.
Odpoved’ S1 znéla takto: ,, Co se tyce hygieny, tak by méla probihat minimalné trikrat

denné po jidle za pomoci Skinsept mucosy a vyplachii dutiny ust. Mezi stravou a
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hygienou dutiny ustni doporucujeme interval minimalné pul hodiny.* Frekvenci tikrat
denn¢ zminili 1 S2, S3 a S6. S4 zminila pouze skuteCnost, Ze by hygiena méla
probéhnout vzdy po jidle. S7 se frekvenci tfikrat denné vzdalila a frekvenci navysila na
ctyfikrat denné. Stejnou frekvenci uvedla 1 S8. S7 a S8 se shodly s ostatnimi
respondenty, ze hygiena by méla byt provadénd vzdy po jidle. Odpovéd’ S5 se malinko
lisila a znéla: ,, Hygiena by méla byt provadena bezprostiedné po jidle. Pokud to neni
mozné, tak alespon po kazdém hlavnim jidle.” S7 jest¢ zminila skutecnost, Ze po
hygiené ¢i vyplachu doporucuje pacientim alesponi tficet minut nejist a nepit. S8 tuto

skutec¢nost podpofila. Pro lepsi orientaci jsme odpovédi zaznamenali do tabulky 2.

Tabulka 2 — Frekvence hygieny DU

S7, S8

S1, S2, S3, S6
S1, S4, S5, S7, S8
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 2 Stravovani pacienti

V kategorii 2 jsme se zabyvali problematikou stravovani vcetné pfijmu tekutin u
pacientil s oralni mukozitidou. S1 odpovédéla: ,, V pripade stravy podavame pacientiim
nedrazdivou, mékkou, kasovitou az tekutou stravu, jako jsou jogurty, tvarohy, pudinky a
podobne. 7 tekutin pak doporucujeme a poddavame balenou vodu, popripadé caj. "
Odpovéd S2 znéla presné takto: ,,Stravu volime takovou, aby nejlépe pacientovi
vyhovovala. Neméla by byt tvrda, sucha, tuha a nekorenénd. Sama bych pak doporucila
mletou dietu. K piti pak neperlivou studenou vodu. Ne horké ndapoje. “ S3 zminil, Ze by
strava mé€la byt mletd, Setrna a vlazna. Dale zminil hematoonkologickou dietu, kterou
presné popsal takto: ,, Hematoonkologicka dieta se sklada z cerstvého ovoce, nezahrnuje
orechy, vse musi byt ditkladné omyté a cisté a doporucuje se vyhybat bananum, které
maji hodné kalia.“ Dale doplnil: ,,Stravovat by se pacient mél dle nasi doporucené
diety. Mel by jist pomalu a v klidu. Tekutiny by pak mél pouzivat prevazné chladné.*
Hematoonkologickou dietu také zminila i S6. S4 uvedla, Ze stravu pacientim ulehcuji
tim, ze by pfi podani neméla byt tuha a kofenéna. Dale by neméla byt horka. Podavat by

se mély spiSe chladné potraviny, napt. zmrzliny. Z tekutin uvedla vlazné a nedrazdivé
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tekutiny. S5 ve své odpovédi zapojila do péce i nutriniho terapeuta. Doslovné
odpovédéla: ,, Po domluve s pacientem kontaktujeme nutricniho terapeuta nebo dietni
sestru, ktera navrhne alternativy. KasSovitou, mékkou nebo tekutou stravu. Obdobné
jako S1, S2. S3, S4 a S8 zminili, Ze by strava nem¢la byt horka. Dale podotkla moznost
podavani ledové tfisté. Také dodala, Ze vhodnymi pokrmy jsou ty, které vyzaduji
minimalni zvykani. K pfijmu tekutin jest¢ doporucila bréko. S6 hematoonkologickou
dietu doplnila o své doporuCeni tykajici se zapijeni stravy. S7 ve své odpovédi
poznamenala vyloucené potraviny. Jeji odpovéd zni doslovné. ,, ... jsou vylouceny
rizikové potraviny z diuvodu plisni, bakterii, virit a podobne.” Dale ve své odpovéedi
pronesla skutecnost, ze Casto neni pfijem per os mozny. Pro ndzornost ptikladame jeji
odpovéd’: ,, Pacient casto trpi takovymi bolestmi a nechutenstvim, Ze prijem per os je
nemozny a prechazi se na parenterdlni vyzivu ““. Déle informovala o moznosti pouzivani
sterilnich pfibort a z tekutin balenou ¢i pievafenou vodu. S8 odpovédéla obdobné jako
vsichni respondenti. Zminila se vSak jesté o moznostech dochucovani stravy bylinkami.
S tekutinami se pfiblizuje predeslym respondentim a dopliiuje je o odvar z Salvéje.
Také zminila dilezitost pomalého stravovani z diivodu ptfedchdzeni poranéni sliznice

ust at’ uz kousnutim, ¢i tvrdym soustem.

Kategorie 3 edukace
Tato kategorie ma za kol analyzu edukacniho procesu u hematoonkologickych
pacientii s oralni komplikaci. Zamétena je na predmét edukacniho procesu a dobu

vhodnou pro edukaci.

Predmét edukace

V této podkategorii jsme se dotazovali na obsah edukacniho procesu v oblasti
oralni mukozitidy. Respondenti ve vétSin€é piipadid odpovidali stejné. Pro nézornost
ptfikladame Uryvky z rozhovort. Odpovéd’ S1 znéla: ,, ...edukujeme o vhodné strave.
V edukaci pacientuit pak dbame, aby byl pacient edukovan dobre, aby vse pochopil, plus
doddavame broZuru. V pripadé ohrozZeni touto komplikaci edukujeme o prevenci, o
komplikacich, kam patii bolest a problem s prijmem potravy.“ S2 odpovédéla: ,, V
edukaci pak osobné kladu duraz na hygienu dutiny ustni a spravné pomiucky. Pacienty
ohrozZené touto komplikaci pak edukuji o vhodné stravé a pomiickach, jak jsem jiz

zminovala.*“ S3 odpovédél obdobnym zplisobem jako S1 a S2. Uvedl, ze edukuje o
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hygien¢ Gst a u rizikovych pacientti o komplikacich s mukozitidou spojenych, jako je
bolest a poruchy piijmu potravy.© Vypoved S4 znéla takto: ,, V edukaci pak edukujeme
0 péci o chrup a dutinu a o vhodné strave. Pred podavanim pak o kryoterapii. Pacienty
zastizeny mukozitidou pak také edukujeme prave o hygiene, vhodnych roztocich
(bylinné, antiseptické, tlumici bolest, ...), péci o defekty vhodnymi gely. “ S5 také zminila
edukaci o hygiené ust spolecné se stravou. S6 odpovédela podobné jako S5 a opét
zminila hygienu dutiny ustni a vhodnou stravu. Dale doplnila: ,, Pacienty, at’ uz jsou
pouze rizikovi, nebo uz mukozitidu maji, edukujeme o komplikacich s tim spojenymi,
Jjako je predevsim bolest. Dal pak o poruchdach prijmu stravy a tekutin. “ S7 odpovédéla
podobné jako predesli respondenti. Ve své vypovédi dale zminila edukaci o
informovanosti persondlu o zméné jejich stavu, o bolesti, zvraceni a o dostate¢ném
pitném rezimu. Ten je podle jejiho nazoru dilezZity ke strhavani filmu ze sliznice. S8

Vv podstat¢ shrnula veskeré odpovédi nasich respondent.

Vhodna doba pro edukaci

V podkategorii Vhodnd doba pro edukaci jsme hledali odpovédi na vhodny cas
edukace pacientli s oralni mukozitidou. S1, S2, S3 odpovédéli, ze edukuji pied
chemoterapii a pfi ozafovani. S1 uvedla, Ze edukace probihd také u pacientl s infekci
sliznice dutiny Gstni. S2 mimo jiné edukuje také pii vzniku moZzného ohroZeni dutiny
ust. S3 dodal edukaci pfi pfijmu a po vyhodnoceni rizik znazorujici ohroZeni dutiny
ustni. Odpoveéd’ S4 znéla: ,, Pri prijmu, po dobu hospitalizace, pred chemoterapii, pri
hygiené, behem dne a tak ddle.” S5 odpovédéla stroze a uvedla, Ze edukuji podle
potieby. S6, S7 a S8 zminily edukaci pfi piijmu a déle se jejich odpovéedi lehce oddalily.
S6 odpovédéla dale jako S1 a S2. Také zminila obdobi pfed chemoterapii a pii
ozatovani. S7 dodava: ,, Pacienty edukujeme pri prijmu a poté dle vyvoje situace kdykoli
dle potreby.” S8 dodala: ,, Pacienti prochdzi edukacnim procesem pri prijmu, pred

I3

podavanim lécby a prubézné po dobu pobytu. *

Kategorie 4 prevence
Do této kategorie patii odpoveédi tykajici se prevence. Déle byla kategorie
rozdélena na dvé subkategorie. Jedna se zabyva prevenci farmakologickou a druha

nefarmakologickou.
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Farmakologicka prevence

Do subkategorie farmakologické jsme zatadili vSechny odpovédi tykajici se ordlni
mukozitidy za pomoci farmak. S1 ftika: ,, Do farmakologické prevence pak radime
Tantum verde, Skinsept mucosu a Dexamethason, které bych doporucila i jako
farmakologickou prevenci u rizikovych pacientii. S2 véetné vyplachit za pomoci
Tantum verde, Skinsept mucosy a Dexamethasonu uvedla Borglycerin a Florsalmin.
Déle sdélila: ,, Farmakologickou mozZnosti jsou jiz zminéné vyplachy, vyplachy
fyziologickym roztokem nebo sodou, pripravky s anestetikem, spreje ci vyplachy
S Benzokainem, Difenhydramin, ktery mohou pouZivat tak casto, jak je treba, a Gelclair.
Ten zabranuje mikrobialni kolonizaci ulcerované sliznice.” SkKinsept mucosu,
Florsalmin, Tantum verde, Dexamethason a Borglycerin uvedl i S3. S4 odpovédéla
jednoduse: ,, Farmakologicka prevence je dle ordinaci oSetrujiciho lékare. S5 zminila:
., Napriklad pouzivani Caphosolu nebo Gelclairu, ktery vytvari jemny film na sliznici ust
a tim chrani obnazena nervova zakonceni. “ Pak jesté dodala Chlorhexidin. S6 zminila
jako S1, S2, S3 Skinsept mucosu, Tantum verde a Dexamethason. Mimo zminéné také
uvedla Florsalmin. Odpovéd S7 znéla: ,,Do farmakologické prevence bych asi nic
nezaradila. “ S8 odpoveédéla podobn¢ jako S1, S2, S3, S5 a S6. Pro nazornost ptikladam
jeji odpoved’: ,,Jako farmakologickou bych pak zminila vyplachy jako je Dexamethason,
Borglycerin, Tantum verde.

V tabulce 3 jsme pro ndzornost vytvorili pfehled pouZivanych farmakologickych

pripravkl k prevenci ordlni mukozitidy a jejich zastoupeni dle odpovédi respondentd.

Tabulka 3 — Farmakologické pfipravky pouzivané k prevenci

Taiu verde | SLS2,53,56,58

S2, S3, S6
S1, S2, S3, S6, S8
S2, S3, S8

wnw um
o1 Ol

S1, S2, S3, S6

0" um
I >

S2, S5
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Nefarmakologicka prevence

Do této subkategorie jsme zaradili odpovédi tykajici se nefarmakologickych
moznosti prevence v oblasti oralni mukozitidy postihujici hematoonkologické pacienty.
nefarmakologickou prevenci bych pak doporucila kryoterapii a edukaci o mozZném
vzniku a prevenci.” S2 uvedla stejné jako S1 kryoterapii. Rekla, e pacienti cucaji led
pfed podavanim 1écby. Také zminila, Ze by méli byt informovani o vhodné stravé. Jeji
odpovéd’ zni: ,, MozZna prevence je velmi duleZita. Proto na informovanost velmi dbdame.
Pacient by se mel vyhybat korenénym jidliim, tvrdym, suchym a horkym jidliim, tvrdému
kartacku a alkoholickym vyplachum. S3 ve své odpovédi také zminil kryoterapii pred
podavanim Alkeranu nebo Melfalanu. Jako nejvétsi podil na prevenci uvedl hygienu
dutiny ustni, které ptiklada velkou vahu. S4 by mimo kryoterapii do prevence zaradila
vhodny zubni kartaéek. S5 stejné jako ostatni respondenti zminila kryoterapii. Také
tekla: ,,Jako nefarmakologickou bych doporucila ledovou trist, peclivou hygienu,
dentalni hygienu a stomatologické oSetieni pred zahdjenim onkologické lécby.* Stejné
se o kryoterapii zminila i S6. S7 tekla: ,, K prevenci je diileZitd dostatecna a pravidelna
hygiena.” Déle zminila i nav$tévu zubniho Iékafe pied samotnym nastupem na
oddéleni. S8 do prevence mimo zminéné kryoterapie zahrnula vhodnou stravu a
vyplachy za pomoci odvaru z Salvéje, které napomahaji k zvlh€ovani sliznice.

V tabulce 4 jsme znadzornili nefarmakologické moznosti prevence a jejich

zastoupeni dle odpovédi.

Tabulka 4 — Nefarmakologické mozZnosti prevence oralni mukozitidy

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8
S1, S2,
Sk, Sy S8 S8 S

v
e

S5, S7

wn
oo

S2, 54,

wn
oo

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 5 1écba
Tato kategorie zahrnuje veSkeré moznosti 1éCby oralni mukozitidy. Je nutné
podotknout, Ze uz zteoretické Casti jsme obeznameni se skuteCnosti, ze se jedna

predevsim o 1é¢bu symptomatologickou.

Farmakologicka 1é¢ba

V této subkategorii jsou analyzovany odpovédi tykajici se farmakologickych
moznosti 1€cby. S1 odpovédéla: ,, Symptomy lécime bud’ analgetickou formou popripade
zminénymi vyplachy. S2 zminila ptipravky pouZivané k vyplachim jako je Gelclair,
ktery zabrafiuje mikrobialni kolonizaci ulcerované sliznice. S3 také zminil ptipravky
pouzivané ve farmakologické prevenci. Presné uvedl: ,,Jako farmakologické moznosti
jsem uz zminoval Skinsept mucosu, Florsalmin, Tantum verde, Dexamethason a
Borglycerin.  Symptomy lécime dle ordinace Iékare.” Odpovéd S4 znéla:
., Farmakologicka lécha je v kompetenci lékare. Bolest Fesime vétsinou intravenozné,
transdermalné ¢i subkutanné. Lokdlnim FeSenim jsou roztoky a gely. Lécba take probiha
antivirotiky, antimykotiky a antibiotiky. Celkova lécba symptomii je v kompetencich
lékare.“ S5 také zminila symptomatologickou lécbu a uvedla: ,,Z farmakologickych
moznosti pri léecbé bolesti bych zminila Gelclair, Caphosol, Chlorhexidin. Symptomy
farmakologicky lécime podavanim napriklad TTC Zelé proti bolesti. Pokud neni
efektivni, lékari* navrhne lécbu bolesti analgetiky nebo opiaty.“ S6 do farmakologickych
moznosti také zahrnula vyplachy a analgetické spreje. S7 na otazku k 1écbé odpovédéla:
,, U mukozitidy se predevsim jedna o lécbu symptomatologickou za pouziti analgetik a
opiatu. U téchto pacientii je vysoké riziko zanétlivych komplikaci zpiisobenych viry,
bakteriemi a plisnémi. Proto se nékolikrat tydne provadeji vytéry z ust a rekta, denné
pak CRP, kdy se pri jakémkoli pozitivnim nalezu nasazuje prislusna léecba. Pri lécbé se,
jak uz jsem rekla, pouzivaji spise léky na symptomatologii. Pripadné jsou nasazena
antivirotika, antimykotika, antibiotika. Symptomy lécime tak, Ze pri bolesti se poddvaji
analgetika pravidelné podle potieby. Vétsinou se stejné skonci na opiatech. Nejcastéji
morphin, pri nesnasenlivosti Fentanyl a podobne.* S8 se k otdzce vyjadiila takto:
V pripade lécby bych zminila, Ze se jednd predevsim o lécbu symptomatologickou. Tudiz
se predevsim léci bolest a xerostomie. V nejhorsich pripadech pak poruchy prijmu
potravy. ... jako farmakologickou pak vyplachy pomoci Dexamethasonu a Borglycerinu.

V pripade velkych bolesti se pak nasazuji dle konzultace lékare analgetika, popripadeé
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opiaty. Z téech se pak podava Fentanyl ¢i Morphin. Co se tyce xerostomie, pak jsou

pouzivany samotné vyplachy... .

Tabulka 5 — Farmakologické moznosti 1é¢by

S1, S4, S6,
S1, S5, S6, S7, S8
S2, S5,

0w n nm
Lo @

S3, S8

w n
BN &

S3, S8
S4, S7
S4, S7
S4, S7

v
L

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Vyznamnost 1é¢by po ustoupeni komplikace

Tato podkategorie ma za tukol zjistit, zda je lécba dilezitd i po ustoupeni
komplikace. S1 tekla, Ze neni nutné uzivani farmak po ustoupeni komplikace. Kdezto
S2 odpovédéla: ,, Farmaka je nutné uzivat i po ustoupeni komplikace, dokud komplikace
¢i onemocnéni dutiny ustni zcela nezmizi. “ S3 souhlasi s S1. Uvedl: ,, Osobné si myslim,
Ze po ustoupeni komplikaci neni nutné uzivat farmaka, kterymi se komplikace
kompenzuji. “ Kdezto S4 souhlasila s S2 a podotkla, Ze je nutné uzivat farmaka i po
ustoupeni komplikace obzvlast u pacientl imunosuprimovanych. I S5 souhlasi
s pokra¢ovanim farmakologické 1écby a jako diivod zminila recidivu. S6 také souhlasi
s 1écbou po ustoupeni komplikace, kdezto S7 toho nazoru neni a tiké, Ze po ustoupeni

1é¢ba nutna neni. S8 se také ptiklani k odpovédi jako S1, S3 a S7. Odpovéd’ zni:
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,, Vezmeme-Ili moznost, ze je pacient komplikace zbaven, myslim si, Ze neni nutné naddle

uzivat farmaka. *“ Pro srovnani jsme odpovédi zaznamenali do tabulky 6.

Tabulka 6 — Srovnani odpovédi tykajici se farmakologické 1écby po ustoupeni

komplikace

S2, 54, S5, S6
S1, S3, S7, S8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Délka 1é¢by

V této podkategorii jsme se zamétili na délku trvani 1écby, kdy S1 tekla: ,, Délka
farmakologické lécby trva u kazdého pacienta jinak.” S touto odpovédi se také
ztotoznuje S2 a dodava: ,, Konci az po reparaci krevniho obrazu. “ S3 souhlasi s S1 a S2
a ve své odpovedi uvadi, ze je to velice individualni. S4 svou odpovéd’ pojala takto:
., Lécba pak trva dle lékare a stavu pacienta. “ S5 také souhlasi s individualitou pti 1é¢bé
a dodava: ,, Zalezi kolik cyklii chemoterapie nebo radioterapie ma pacient podstoupit a
od toho se odviji i délka léchy. S6 odpovédéla obdobné jako S1, S2 a S3. Ve své
odpovédi podotkla individualitu. S7 s vySe uvedenymi odpovéd’'mi nesouhlasi a tika:
,Lécba vetsinou trva tri tydny.” S8 svou odpovéd shrnula takto: ,,Délka lecby je

riiznoroda. Zalezi na mive poskozeni a ucinnosti lecby. *

Tabulka 7 — Délka 1é¢by

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8
S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 6 specifika péfe u hematoonkologickych pacienti

s pos$kozenim DU
V subkategorii 6 jsme si dali za ukol zanalyzovat specifika oSetfovatelské péce o
hematoonkologické pacienty trpici oralni mukozitidou. Tabulka 8 udava oblasti specifik

V péci o pacienty a jejich zastoupeni v odpovédich pacientil.

Tabulka 8 — Specifika péce u pacientt s oralni mukozitidou

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
S1, S2, S4

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
S1, S4, S5,

S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Specifikum péce v oblasti hygieny DU zminili respondenti S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7 a S8. Vsichni dotazovani povazuji hygienu DU za diilezitou &innost v pédi o
pacienty s oralni mukozitidou, Pro nazornost ptikladaime vypovédi respondenti. S1 na
dotaz odpovédéla: ,, Pri peci o pacienta s mukozitidou je dilezZita radnad hygiena dutiny
ustni a jeji vyplachy. “ Vyznamové stejnou odpoveéd’ jsme ziskali také od S3. S2 zminila
pomicky vhodné k hygiené: ,,Jako specifika u hygieny dutiny ustni povazuji mékky
kartacek, neagresivni zubni pastu a vyplachy.” S4 Kk dikladné a pravidelné hygiené
uvedla hygienu zubnich protéz a vyplachy. I z odpovédi S5 a S6 je patrné vykonavani
peclivé hygieny dutiny ust, pfiCemz S6 Ktomu jest¢ dodava pouzivani vhodnych
pomucek. S7 se o hygien¢ zminila pouze jako o véci, na kterou mé pacient dbat. S8
stejn€ jako S6 se shoduji na uzivani doporucenych pomicek.

Strava byla dalSim hojné zastoupenym specifikem Vv péci o hematoonkologické
pacienty. S1 se k dotazu vyjadtila takto: ,, Pacient, at’ uz u néj mukozitida probiha, nebo
je jen rizikovy, by se mél vyhybat agresivni strave... .“ S2 se zminila o vhodné stravé a
odpovédéla: ,, Strava by pak méla byt, jak jsem zminila drive, nedrazdiva, nekorenénd,
mekkd. “ S3 se zminil o specialni hematoonkologické dieté. S4 ve své odpovedi uvedla:

., Vyhybat by se pak mél hlavné nevhodné stravé ... . " Podobnou odpovéd’ jsme dostali 1
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od S7. S5 zduraznuje dilezitost stravovani hematoonkologickych pacientd z divodu
malnutrice. Déle zmifluje vhodnou teplotu a konzistenci stravy pacientd s ordlni
mukozitidou. Nevhodnou stravu také zminuje S6 a dopliuje ji o alkoholické ptipravky.
S8 jako specifika ve stravovani uddvd moznost pouzivani umélohmotnych piibort,
pfizplsobeni diety stavu pacienta a opatrnost pfi stravovani.

Vsichni  respondenti se shodli na dulezitosti edukace/informovanosti
hematoonkologickych pacientii s poSkozenim bukalni sliznice dutiny ust. Ptikladame
odpovédi nasich respondentii. S1, S2, S3 odpovedéli, ze je edukace velmi dilezita a S2
dodala, ze na ni velmi dbaji. S4 odpovédéla: ,,Je diilezité pacienta o vSem informovat a
neustale mu to pripominat.* S5 se o edukaci zminila v pfipadé samostatnosti pacienta.
S6 se pii rozhovoru obracela na slovni spojeni: ,.Jednd se vice méné o edukaci.* Z toho
se domnivame, Ze 1 ona povazuje edukaci jako dlleZitou. S7 odpovédéla: ,, U mukozitidy
Jje urcite hodné dileZita informovanost ohledne prevence.* | z této odpovédi vyplyva
jeji dulezitost. S8 pojala odpovéd takto: ,,Informovanost je spise takovou formou
edukace. Pacient je sezndmen s vhodnymi i nevhodnymi potravinami. Déle zminila
stravu a jeji pozivani.

S1, S4 a S5 jako specifikum zminily bolest, tudiz jsme sledovani a potlacovani
bolesti také zatadili na seznam specifik. S1 ve své odpovédi uvedla, Ze vcetné hygieny
dbaji u pacientli i na mirnéni bolesti. S4 v odpovédi zminila skute¢nost, Ze dbaji na
pouzivani roztokl a geld k ulevé od bolesti. Z této odpovédi jsme usoudili, Ze sledovani
bolesti u nich patii také do specifik péce. Odpoved’ S5 zni: ,, Pokud se jiz mukozitida
rozvinula, je teba resit bolest a zabrdnit tomu, aby nedoslo k malnutrici pacienta. **

S7 jeste, jako jediny respondent, podotkla nutnost kontrolovani stavu pacienta. Jeji
infekcnich priznakii. Z oSetrovatelského hlediska je diilezita empatie, lidsky pristup a

pribézné sledovani stavu pacienta.

Kategorie 7 mirnéni bolesti dutiny astni

V sedmé kategorii jsme analyzovali odpovédi tykajici se postupti k mirnéni bolesti.
Tato kategorie je Uzce spojena s kategorii 5 Lécba. Jak jsme zjistili, jednd se o
symptomatologickou Ié¢bu a nejcastéjsi symptomem oralni mukozitidy je bolest. Pro

lepsi orientaci prikladame tabulku 9.
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Tabulka 9 — Moznosti mirnéni bolesti

S2, S6, S8
S1, S5, S7, S8
S1, S6,

w o v nw u n v
S B OO O

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Pro nazornost predkladame vypovédi respondenti. S1 ve své odpovédi uvedla
mimo uzivani analgetik pripravky, jako je Septolete a Tantum verde. Kdezto S2 se
zminila o kryoterapii a léky dle ordinace lékate. S3 odpovédé€l: ,, K mirnéni bolesti
pouzivame prostiedky dle ordinaci lékare.” S4 se ptiklonila k odpovédi S3 a dodala:
., Veétsinou se prostiedky k tlumeni podavaji intravenozné, transdermalne, lokdlné pak
gely a roztoky. “ Odpoveéd’ S5 je: ,, K mirneni bolesti se nam osvedcil Gelclair, TTC zele,
vyplachy Caphosolem. Pokud lokalni lécba bolesti nepomdhd, vesime s lékarem
podavani vhodnych analgetik.“  S6, vetné jiz zminovaného Tantum verde a
kryoterapie, doplnila Dexamethason a Borglycerin. S7 udala pouzivani analgetik ¢i
opiati dle potieby. Jako zastupce opiati uvedla Morphin. Kryoterapii také zminila S8
ve form¢ chladnych potravin ¢i tekutin a dodala: ,, Pokud je vSak bolest neunosnd,

‘

konzultujeme s [ékari a ti posléze nasazuji analgetickou az opioidni lécbu.
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5 Diskuze

V péCi o pacienty s ordlni mukozitidou je nutné dbat na individualizovanou
oSetfovatelskou péci. Pribézné hodnoceni a sledovani stavu sliznic pacientl
podstupujicich naro¢nou onkologickou 1écbu je dulezité pro spravné stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz a stanoveni konkrétnich efektivnich intervenci. Ty lze pak
realizovat u¢inn¢ dle oSetfovatelského planu (Aragjo et al., 2015).

Pii analyze sebranych dat jsme si stanovili sedm kategorii. Cast z nich jsme dale
jesté rozdélili na subkategorie. V prvni kategorii jsme se zamé&fili na hygienickou péci
dutiny ustni. Pravé tato kategorie byla dale rozpracovana na dal$i dvé subkategorie.
Prvni subkategorie se zabyvala vhodnymi pomuickami pouzivanymi pii hygien¢ dutiny
ustni u pacientli s mukozitidou. Carlucci et al. (2016) ve vyzkumu zmifiuji néktera
dalezitd opatieni, jako je Ustni hygiena. Zminuji Casté¢ CiSténi zubld a pouzivani
neagresivnich zubnich past a ustni vody. Leppla et al. (2016) ve svém c¢lanku uvadi
nekteré¢ prostfedky vhodné k vyplachiim dutiny Ust. Zminili chlorhexidin, Salvéjové
vyplachy a fyziologicky roztok. Lopez et al. (2016) pak dopliiuji promazavani rti
kakaovym maslem, ordlni vyplachy s hydrogenuhli¢itanovou vodou, chlorhexidin-
glukonat, benzydamin hydrochlorid a chlorhexidin diglukonat spojeny s fluoridem
sodnym. V piipadech, kdy je mukozitida velmi rozsifena a bolestiva, doporucuji, aby si
pacient zabalil prst do gézy a pro umyti st pouZzil 3 % hydrogenuhli¢itan nebo 0,9 %
roztok chloridu sodné¢ho. Hygiena by podle nich méla byt provaddéna ctyfikrat az
Sestkrat za den. Dale upozoriiuji na zubni protézy a ordlni poranéni, ke kterym pfi
hygien¢ muze dojit.

S1 se ve své vypovédi zminila o vyplachdch balenou C¢istou vodou, dale
poznamenala piipravky z Salvéje, produkty z kyseliny hyaluronové a okrajové zminila
vhodné piipravky k vyplachiim, jako je Tantum verde a Skinsept mucosa. S2 také
hovofila o vyplachach a uvedla pouzivani mékkych zubnich kartacku. Jeji odpovéd byla
shodna s pomtickami, které ve své publikaci uvedl i Vokurka (2015a). S3 a S4 seznam
pomiicek rozsitili o StétiCky, vlhéené Stéticky, Ctverce a z roztokl piidali Florsalmin,
Dexamethason, Borglycerin a Lacalute. S5 podotkla dale pouzivani Caphosolu nebo
fyziologického roztoku k vyplachiim, boraxglycerinové ty¢inky k hygiené DU a jako
doporuceni zminila umé¢l¢ sliny, které slouzi k udrzovani vlhkosti sliznice. O udrzovani

vlhkych sliznic se také zmifiuje ve své publikaci Vokurka (2015a), ale neudava zadné
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vhodné piipravky. S6 ve své odpoveédi jesté dodala nedrazdivé zubni pasty. Ostatni
respondenti pak zminovali v§e vySe uvedené.

V druhé podkategorii jsme se zajimali o frekvenci hygieny dutiny Gstni. VEtSi Cast
respondentll zminila skuteCnost, Ze by hygiena dutiny ustni méla byt provadéna
minimalné tikrat denné, a to po jidle. S 4 pouze poznamenala skutecnost, ze k hygiené
ust by mélo dochazet vzdy po jidle. S frekvenci tfikrat denn€¢ ovSem nesouhlasili
respondenti S7 a S8. Ti uvedli frekvenci Ctyfikrat denné. Pro nazornost ptikladame
odpovéd’ S1 a S8. S1 ,, Co se tyce hygieny, méla by probihat minimdlné trikrdt denné po
Jjidle za pomoci Skinsept mucosy a vyplachii dutiny ust.“ S8: ,, Co se tyce hygieny, méla
by byt provdadéna nejlépe po kazdém jidle a nejlépe minimalné ctyrikrat denné. Lopez
et al. (2016) pak ve svém vyzkumu vyslovuji fakt, ze frekvence vyplachli, by méla byt
nejméné Ctyiikrat az Sestkrat denné.

Druhou kategorii jsme zaméfili na stravovani pacientd, kde jsme V piipade
postizeni sliznice mukozitidou sledovali vhodnou stravu nebo dietu. Lopez et al. (2016)
také ve svém clanku zminuji drazdivé potraviny a latky, jako je tabak a uzivani
alkoholu. Doporuc€uji konzumovat potraviny za studena nebo pii pokojové teploté,
vcetné zelé a nekyselych ovocnych sorbeti. Vyhybat by se pacienti méli potravindm,
které drazdi ustni sliznici, jako je citronova §t'ava, pikantni nebo velmi slané, hrubé a
suché potraviny. Potraviny by mély jit snadno Zvykat a polykat. Jako idedlni potraviny
také zminuji ovoce, hlavné bandn a meloun pro jeho velky obsah vody. Nakonec
upozoriuji na dostatecny piijem tekutin. Vokurka (2015) ve svych skriptech zminuje, ze
by strava neméla nijak pacientovi S$kodit. Neméla by zptsobovat bolest a dalsi
poSkozeni bukalni sliznice dutiny ust. Jako nevhodnou stravu také udava tvrdou,
suchou, tuhou, pfili§ kotfenénou a horkou. Pacienti by si méli dat pozor na tvrdé kiirky.
Vhodnou stravu pak stejné jako Lopez et al. (2016) doporucuje chladné potraviny,
presnidavky, pyré, jogurty, tvarohy a podobné.

S2 to vystihla takto: ,, Stravu volime takovou, aby nejlépe pacientovi vyhovovala.
Nemela by byt tvrda, suchd, tuha a nekorenénd. Sama bych pak doporucila mletou
dietu. K piti pak neperlivou studenou vodu. Ne horké napoje. “ V podstaté shrnula fakta,
kterd ve své publikaci zminuje 1 Vokurka (2015). S3 pak zminil vhodnou
hematoonkologickou dietu, o které se stru¢né rozepsal. Pro nazornost piikladame
odpovéd’. ,, Hematoonkologicka dieta se sklada z cerstvého ovoce, nezahrnuje orechy,
v§e musi byt diikladné omyté a cisté a doporucuje se vyhybat bandanum, které maji

hodné kalia. “ S5 ve své odpovédi zminila také zapojeni nutri¢niho terapeuta. S7 uvedla
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nevhodnost nékterych potravin z ditvodu plisni, bakterii, virt a podobné. Dale sdélila
fakt: ,, Pacient casto trpi takovymi bolestmi a nechutenstvim, Ze prijem per os je
nemozny a prechazi se na parenteralni vyzZivu“. Na zavér své odpovédi doporucila
pouzivani sterilnich ptfibort a hydrataci pomoci balené ¢i prevarené vody. S8 se zminila
o moznosti dochucovani stravy bylinkami.

Kategorii tfeti jsme pojmenovali Edukace. I tato kategorie byla rozdélena na dvé
podkategorie. V jedné subkategorii s nazvem ,, Predmét edukace* jsme se soustedili na
oblasti, které je tfeba v edukaci zminit. V druhé subkategorii s nazvem ,, Vhodna doba
pro edukaci” jsme zase chtéli zjistit vhodny cas, kdy by mélo k edukaci dochazet.
Jufenikova (2010) ve své publikaci slovo edukace ptifazuje k latinskému slovu educare,
které se da pielozit jako vychovat. Edukaci definuje jako , proces soustavného
oviivitovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
vedomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jutenikova, 2010 s. 9). Pro nacvik
edukace pacientl u sester pfipravujicich se na vykon povoladni je mozné vyuzit
simula¢ni vyuku, kterou ve svém clanku popisuji Ross a Burrell (2018). O dulezitosti
edukace se ve své publikaci zminuje Hettnerova (2015). Edukace by podle ni méla
probéhnout srozumitelné. Pacient by mél byt informovadn a edukovan o moznych
komplikacich, o jejich pribéhu, podstaté¢ a vyskytu. Také sestra by méla pacientovi
doporucit efektivni postupy V prevenci, 1é¢bé a celkovém pribc¢hu dané komplikace.
Edukace by méla prob&hnout ve vyzivé, hygiené DU, monitorovani bolesti a jejim
mirnéni. Poté béhem celé hospitalizace na pacienta dohlizi a v ptipadé nejasnosti ho
reedukuje (Hettnerova, 2015). O edukaci se také ve svych skriptech zmitiuje Vokurka
(2015a). Nasi respondenti ve svych vypovédich nejcastéji uvadeéli edukaci v oblastech
hygieny dutiny ustni, stravovani, také se zmifiovali o vhodnych pomiickach k samotné
hygiené ust a 0 moznych komplikacich, které miizou ve spojitosti s mukozitidou nastat.
Jako nejcastéjSi komplikace pak udavali bolest a problémy s piijmem per os. S4 pak
také hovoftila o edukaci tykajici se kryoterapie. Jeji vypoved znéla: ,, V edukaci pak
edukujeme o péci o chrup a dutinu a o vhodné strave. Pred poddvanim pak o
kryoterapii. Pacienty postizené mukozitidou pak také edukujeme prave o hygiene,
vhodnych roztocich (bylinné, antisepticke, tlumici bolest...), péci o defekty vhodnymi
gely.“ S7 ve své odpovédi také uvedla edukaci o informovanosti personalu. Ta by se
méla tykat zmén jejich stavu, bolesti a zvraceni. Ddle poznamenala, Ze edukuji o
dostatecném pitném rezimu, ktery je dilezity z divodu strhavani filmu z postizenych

bukalnich sliznic.
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V druhé podkategorii jsme sledovali vhodnou dobu pro edukaci. Vokurka (2015a)
a Hettnerova (2015) se zmifuji pouze o tom, Ze by edukace méla prob&hnout jesté pred
samotnym zahdjenim 1écby. S jejich tvrzenim souhlasi i respondenti. Seznam o vhodné
dobé edukace rozsifili o edukaci pii piijmu, pii provadéni hygieny a pii zhodnoceni
rizik vzniku mukozitidy. Pro ndzornost ptikladdme par odpovédi. S7: ,, Pacienty
edukujeme pri prijmu a poté dle vyvoje situace, kdykoli dle potreby.* S8: ,, Pacienti
prochazi edukacnim procesem pri prijmu, pred poddavanim lécby a prubéiné po dobu
pobytu. “ Edukaci po vyhodnoceni rizik zndzoriujici ohrozeni dutiny ustni zminila S3.

Ve 4. kategorii jsme zkoumali prevenci mukozitidy u hematoonkologickych
pacientd. Vokurka (2005) v ucebnim textu poznamenal, Ze jednou z rozhodujicich véci
V prevenci jsou oSetfovatelské postupy orientované na co nejmensi komplikovany
prubéh. Uvadi, ze kryoterapie kratce pied aplikaci a po aplikaci cytostatika snizuje
pritomnost mukozitidy. Carlucci et al. (2016) v ¢lanku také pripomnéli pouziti
kryoterapie v Gstni dutiné. Tim se snizuje pratok krve a moznost vzniku mukozitidy.
Kromé¢ kryoterapie zminuji dalsi opatieni jako je ustni hygiena, k niz fadi asté ¢isténi
zubl a pouzivani neagresivni zubni pasty a tstni vody. I Lopez et al. (2016) potvrzuji,
Ze existuji zpusoby, jak zabranit nebo snizit intenzitu mukozitidy. Patii mezi n¢ Ustni
hygiena, oplachovani pomoci vhodné ustni vody, mazani rtii, vhodna vyziva, kontrola
xerostomie a kryoterapie. Martinez et al. (2014) doporucuji ustni vody jako 1,4 %
hydrogenuhlicitan, 1 % chlorhexidin a 1 % chlorbutanol. Dale zminuji Gelclair, ktery
Ize pouzit i jako terapeuticky prostiedek. K prevenci Tsubaki et al. (2018) ptidavaji
Rebamipid, ktery snizuje riziko mukozitidy. Riley et al. (2017) pak doplnili prevenci o
cytokiny a riistové faktory. Ty mohou napomahat regeneraci sliznic DU. My jsme nasi
kategorii rozdé€lili na dvé podkategorie, ve kterych jsme sledovali farmakologické a
nefarmakologické moZznosti prevence. Jako farmakologické produkty k preventivnim
opatfenim nasi respondenti uvadéli nejcastéji Tantum verde, Dexamethason, Skinsept
mucosu, Florsalmin a Borglycerin. Dale také zminili piipravky jako Gelclair,
difenhydramin, benzokain, chlorhexidin a Caphosol. Pro nazornost uvadime cast
odpovédi. S1: ,,Do farmakologické prevence pak radime Tantum verde, Skinsept
mucosu a Dexamethason, které bych doporucila i jako prevenci u rizikovych pacientii.
S2 kromé& vyplachii pomoci Tantum verde, Skinsept mucosy a Dexamethasonu uvadi
Borglycerin a Florsalmin. Déle zminila: ,, Farmakologickou moznosti jsou jiz zminéné
vyplachy, vyplachy fyziologickym roztokem nebo sodou, pripravky s anestetikem, spreje

¢i vplachy s benzokainem, ddle Difenhydramin, ktery mohou pouZivat tak casto jak je
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treba a Gelclair. Ten zabranuje mikrobidalni kolonizaci ulcerované sliznice.” S4 pak
odpovédéla, ze se jednd o kompetence lékaie. Prostfedky, které zminuji nasi
respondenti, také ve svych skriptech zminuje Vokurka (2015). Vokurka (2005) pak
k ochrané bukalni sliznice doporucuje $téti¢ky ¢i roztoky s glycerinem.

Jako nefarmakologické moznosti prevence doporucuje Vokurka (2015) konzultace
u stomatologa nebo zubniho hygienisty jesté pfed podanim chemoterapie, nedrdzdivou a
mékkou stravu, dikladnou hygienickou péci, kryoterapii a preventivni vyplachy. Ty
doporucuje spise chladné. Wodzinski et al. (2016) ve vyzkumu také zminuji kryoterapii.
Dodavaji, ze chlazeni ustni sliznice s ledovymi zetony zpusobuje hypotermickou
vazokonstrikci cévy v bukalni membrané, coz omezuje expozici cytotoxind na sliznici.
Nejlepsich vysledkd dosahne pacient tehdy, kdyZz zaéne ledovat usta nejméné 5-15
minut pfed poddnim cytostatika (Wodzinski et al., 2016).

Odpovédi respondentt pak obsahovaly pfevazné kryoterapii, hygienu dutiny ustni,
vhodné pomiicky, jako je mékky kartacek, vhodnou a Setrnou stravu a stomatologické
prohlidky. Nazorné odpovédi: S1: ,, V prevenci je nejdulezitéjsi spravna hygiena dutiny
ustni. Jako nefarmakologickou prevenci bych pak doporucila kryoterapii a edukaci o
mozném vzniku a prevenci.” S2 odpovédéla: ,,Pacient by se mél vyhybat korenénym
jidlim, tvrdym, suchym, horkym jidlum, tvrdému kartacku a alkoholickym
vyplachum. “S5: , Jako nefarmakologickou bych doporucila ledovou trist, peclivou
hygienu, dentalni hygienu a stomatologické osetieni pred zahdjenim onkologické
léchy. “ S8 dodala vyplachy pomoci odvaru z Salvéje.

Lécbu jsme zahrnuli do kategorie Cislo pét. I pata kategorie byla dale rozdélena na
subkategorie. V podkategorii Farmakologicka 1é¢ba jsme hledali moznosti pouziti
farmak pti 1écbeé, v podkategorii Vyznamnost 1écby po ustoupeni komplikace nas
zajimalo, zda je nutné pokracovat v uzivani farmak a v posledni podkategorii Délka
1é¢by jsme sledovali délku trvani 1écby.

Vokurka (2009) ve svém c¢lanku zdiraziuje, Ze 1écba bolesti je zékladni péci o
pacienta postizeného OM. Ve svych publikacich a c¢lancich se viceméné u 1écby
zmifluje pouze o bolesti, popiipadé xerostomii. Podotykd, ze 1écbu bolesti je nutné
zah4jit v€as, nikoliv v intenzivni fazi. Jako prvni krok popisuje vyplachy ust, at’ uz
S mistnimi anestetiky, nebo bez nich. Obdobnym zplsobem odpovidali 1 nasi
respondenti. Dalsi volbou jsou systémova analgetika. V piipadé pretrvavajicich bolesti
je zadouci pouzit slaba a zakladni analgetika, poptipad¢ slabé opioidni analgetikum,

napf. Tramadol. Pfi neustupujicim diskomfortu a velmi silnych bolestech je vhodné
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podat morfin. Ve svém ¢lanku se zabyval transdermalnim podavanim opioidu. V ¢lanku
zminuje transdermalni buprenorfin, ktery pii OM nema doposud vyznamné publikovani,
kdezto transdermalni fentanyl je opakované Zzadouci a ucinny (Vokurka, 2009).
Vokurka (2015) ve skriptech dodava, ze Ize pouzit 1 ptipravky s mikrobialnim u¢inkem.
Jako priklad uvadi roztoky chlorhexidinu. Pfipravek Caphosol pak udava v souvislosti
s vysokodavkovanou chemoterapii a transplantaci hemopoetickych bunck. Dalsi
moznosti jsou kortikoidy. Ty lze doporulit v piipadé aftoznich defekt. Piipravky
obsahuji dexamethason a jsou bud’ kombinované se znecitlivujici latkou ¢i bez ni.
Vokurka (2015a) zase v publikaci zminuje roztoky z benzydaminu, jako je Tantum
verde a Tantum rosa, které maji az protizanétlivy ucinek. V piipad€ tézké OM pak
doporucuje fedény chlorhexidin, tstni vodu Corsodyl. K 1é¢bé diskomfortu, xerostomie
a bolesti pak hovofti o produktech z kyseliny hyaluronové, jako je Radioxar-Mucospray,
Bioxtra-gel aj. Leppla et al. (2016) ve svém ¢lanku rovnéz zminuji vyplachy za pomoci
chlorhexidinu, $alvéje ¢i obycéejného fyziologického roztoku. Lopez et al. (2016) pak
K vyplachim doporu¢uji  hydrogenuhli¢itanovou vodu, chlorhexidin-glukonat,
benzydamin hydrochlorid, chlorhexidin diglukonat smichany s fluoridem sodnym a
nystatin. LéCbu bolesti pak jesté doplnuji vyplachem 2 % roztokem morfinu.
Gholizadeh et al. (2017) k 1é¢bé doporucuji lokalni anestetika jako tieba paliferin.
K regeneraci a posileni imunitniho systému pfipominaji aminokyselinu glutamin. Dale
ve svém vyzkumu podotykaji uzivani zinku. Ten ma dobry vliv na stabilitu bunék
bukalni sliznice, uplatiiuje se pii hojeni a podporuje imunitni systém. Morfin a fentanyl
do lécby také zahrnuji Saunders et al. (2013). Déle ve vyzkumu hovoti o uzivani ATB.
Odpovédi respondentil jsou totozné s vySe zminénymi publikacemi a Casto pak
dopliuji dalsi preparaty. Pro ndzornost ptikladame odpovedi: S7 na otdzku odpovedéla:
., U mukozitidy se predevsim jednd o léecbu symptomatologickou za pouziti analgetik a
opiatii. U téchto pacientii je vysoké riziko zanétlivych komplikaci zpiisobenych viry,
bakteriemi a plisnémi. Proto se nékolikrat tydne provadeji vytéry z ust a rekta, denné
pak CRP, kdy se pri jakéemkoli pozitivnim ndlezu nasazuje prislusna lécba. Pri lécbhe se,
jak uz jsem rekla, pouzivaji spise léky na symptomatologii. Pripadné jsou nasazeny
antivirotika, antimykotika, antibiotika. Symptomy lécime tak, Ze pri bolesti se poddvaji
analgetika pravidelné podle potieby. Vétsinou se stejné skonci na opiatech. Nejcasteji
morphin, pri  nesndSenlivosti  fentanyl a podobné.” S5 hovorila také o
symptomatologické 16¢bé a z farmak doplnila: ,, Z farmakologickych moznosti pri lécbé

bolesti bych zminila Gelclair, Caphosol, chlorhexidin. Symptomy farmakologicky lécime
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podavanim napriklad TTC zZelé proti bolesti. Pokud neni efektivni, lékar navrhne lécbu
bolesti analgetiky nebo opiaty.” S3 zminil mozné pouzivané ptipravky. Uvedl: ,,Jako
farmakologické moznosti jsem uz zminoval Skinsept mucosu, Florsalmin, Tantum verde,
Dexamethason a Borglycerin. S8 ke xerostomii uvedla samotné vyplachy. Respondenti
se také zminovali o kryoterapii, kterou jsme vSak zatadili do kategorie sedm.
Podkategorie ,,Vyznamnost 1é¢by po ustoupeni komplikace™ a ,,Délka 1écby*

byly uz zkoumany jen pro nasi zajimavost. S1, S3, S7 a S8 jsou toho nazoru, ze neni
nutné po ustoupeni OM nadale farmaka uzivat. Kdezto S2, S4, S5 a S6 s timto nazorem
nesouhlasi a tvrdi, ze uzivani nutné je. Prikladame jejich odpovédi. S2: ,, Farmaka je
nutné uzivat i po ustoupeni komplikace, dokud komplikace ¢i onemocnéni dutiny ustni
zcela nezmizi.“ S4 souhlasi s S2 a podotkla, Ze je nutné uzivat farmaka obzvlast u
pacientl imunosuprimovanych. I S5 souhlasi s pokraCovanim farmakologické 1écby a
jako odtivodnéni zminuje recidivu. S6 také souhlasi s pokracujici 1écbou. Odpovéd’ S8
zni: ,, Vezmeme-li moznost, zZe je pacient komplikace zbaven, myslim si, Ze neni nutné
naddle uzivat farmaka. “ S jeji odpovédi se tedy ztotoziuji S1, S3 a S7.

Odpovedi na délku 1écby nase respondenty rozdé€lily. VSichni respondenti véetné
S7 odpovédeli, ze délka 1écby je individualni zalezitosti. S7 s nimi nesouhlasila a 1é¢bu
stanovila v délce tfi tydnt. Vokurka (2015a) v literatufe udava délku 1écby stejnou jako
dobu od objeveni OM po vymizeni. Doba ¢ini 7 aZ 14 dni. Délka 1éCby je vSak
zalezitosti 1ékate. Zalezi na individudlnim posouzeni a vyvoji pacientova stavu. Delsi
doba vyskytu a lécby vSak neni ojedin€la.

Piedposledni kategorii jsou Specifika péfe u hematoonkologickych pacienti
s poskozenim DU. Vokurka (2005) ve svém uéebnim textu shrnul viechna podstatna
specifika. Uvedl kontrolu stavu vcetné bukalni sliznice, motivaci pacienta i pies déle
trvajici neustup OM, hygienu DU véetné vhodnych pomiicek a vyplachtl, mirnéni a
kontrolu bolesti a zajisténi optimalniho piijmu potravy. Carlucci et al. (2016) k prevenci
a ke sniZeni zavaznosti OM zminuji kryoterapii. Kromé kryoterapie, jak uz jsme uvedli
vySe, zminili n€kterd opatfeni, jako je hygiena ust, Casté ciSténi zubill a pouzivani
neagresivni zubni pasty a Ustni vody. Do kompetenci sestry zatadili hodnoceni bolesti a
pouziti anestetik nebo dalSich prosttedkli pro zmirnéni nepifijemnych bolesti dle
ordinaci lékare. Sestry by mély klasifikovat ustni podminky pacienti denné a vse
zaznamenavat do dokumentace a oSetfujicimu lékati by mély sdélovat veskeré zjisténé

ptiznaky mukozitidy. Lopez et al. (2016) pak doporucuji vyplachy 0,9% fyziologickym
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roztokem nebo 3% roztokem vody a jedlé¢ sody. Vyplachy by se mély provadét 4 az
okrat denné. Ve svém c¢lanku také hovoii o vhodném stravovani.

Odpovédi naSich respondentti obsahovaly hygienu DU, vyplachy, stravovani,
edukaci/informovanost, bolest a sledovani stavu pacienta. Nejvétsi zastoupeni méla
hygiena, stravovani a edukace/informovanost, dale pak nasledovaly vyplachy a bolest.
Sledovani stavu uvedla pouze S7. S1 odpovédéla: ,, Pri péci o pacienta s mukozitidou je
duleZita radna hygiena dutiny ustni a jeji vyplachy. S2 piipomnéla vhodné pomticky
Kk hygiené: ,,Jako specifika u hygieny dutiny ustni povazuji mekky kartacek, neagresivni

“«

zubni pastu a vyplachy.” S4 zminila také hygienu zubnich protéz a vyplachy. S2 se o
vhodné stravé vyjadiila takto: ,,Strava by pak méla byt, jak jsem zminila dFive,
nedrazdiva, nekorenénd, mekka. S3 hovoftil o specidlni hematoonkologické dieté. S5
zdiiraznila dileZitost stravovani z dlivodu malnutrice. S8 jako specifikum ve stravovani
udava moznost pouzivani umélohmotnych ptibort. Co se ty¢e edukace/informovanosti,
prikladame nazorné odpovédi: S4 ,,Je diilezité pacienta o vsem informovat a neustdle
mu to pripominat. ST:. ,, U mukozitidy je urcité hodné diileZitd informovanost ohledné
prevence.“ S8 podala svou odpoveéd’ takto: ,, Informovanost je spise takovou formou
edukace. Pacient je seznamen s vhodnymi i nevhodnymi potravinami.* K bolesti se pak
nejlépe vyjadiila S5: ,, Pokud se jiz mukozitida rozvinula, je potrebné resit bolest a
zabranit tomu, aby nedoslo k malnutrici pacienta. *

V posledni kategorii jsme se zabyvali mirnénim bolesti u hematoonkologickych
pacientd. Jak jiz vime z teoretické ¢asti prace, bolest je mnohdy velmi silnd a
znemoziuje pacientovi piijimat potravu per os. Proto jsme mirnéni bolesti vyclenili
jako samostatnou kategorii i pfesto, Ze Uzce souvisi s patou kategorii, a to lécbou.
Vorlicek et al. (2012) jako jeden z cilti udava pravé zmirovani potizi, presnéji bolesti.
Jak jsme jiz vySe psali, Vokurka (2009) ve svém ¢lanku uvadi transdermalni pouzivani
fentanylu a udava ho jako u¢inny. Dale zminoval morfin a opiodni analgetika, napft.
Tramadol. Rozhodné nedoporucuje uzivani nesteroidnich antirevmatik ¢i paracetamolu
z divodu nachylnosti K zvysenému krvaceni a také pro jejich antipyreticky ucinek.
Horecky jsou casto prvni znamkou infekce v téle (Vokurka, 2009). Ve svych skriptech
Vokurka také doporucuje kryoterapii a vhodné vyplachy pouze cistou balenou, popft.
ptevafenou vodou, nebo s farmakologickym ptidavkem. Pokud je pacient
hospitalizovan v nemocnici, jednou z moznosti je také fyziologicky roztok. Vyplachy
by mély byt chladnéj$i. Uz samotnd chladna teplota vyplachu ulevuje od bolesti

(Vokurka 2015). Saunders et al. (2013) rovnéz zminuji uZzivani morfinu,
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transdermalniho fentanylu a doplituji vyplachy pomoci roztoku z morfinu. Dale
doporucuji Gelclair a Ketamin, které selektivné blokuji vnimani bolesti. Dodéavaji, ze
pfidanim Ketaminu k morfinu se zlepSuje analgeticky uc¢inek. Respondenti pak
v odpovédich zminili kryoterapii, opiaty/analgetika, Septolete, Caphosol, Gelclair,
Dexamethason, Borglycerin, Tantum verde a TTC zelé. Odpovédi respondentt: S5: ,, K
mirnéni bolesti se nam osvedcil Gelclair, TTC Zzelé, vyplachy Caphosolem. Pokud
lokalni lécba bolesti nepomdaha, resime s lékarem poddavani vhodnych analgetik.” S6
zminila Dexamethason a Borglycerin. S7 konstatovala, ze pouzivaji analgetika ¢i opiaty

dle potieby. Jako zastupce opiat uvedla morphin. Pii jeho nesnasenlivosti pak fentanyl.
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Zavér

V nasi praci jsme se zaméfili na problematiku mukozitidy jako jedné z vaznych
nehematologickych komplikaci 1écby hematoonkologickych pacientii. Pro jeji
management byly v poslednich letech vyzkouseny rtizné 1écebné strategie.

K uskutecnéni cili nasi prace byly stanoveny vyzkumné otazky: ,,Jaka jsou
specifika oSetfovatelské pée u pacientli s postizenim dutiny ustni v souvislosti s
hematoonkologickou 1é¢bou? Jaké jsou moznosti prevence mukozitidy u
hematoonkologickych pacientii? Jaké jsou moznosti farmakologické 1écby mukozitidy u
hematoonkologickych pacienti? Na zaklad¢ téchto vyzkumnych otazek jsme sestavili
soubor otazek k polostrukturovanému rozhovoru s respondenty.

Vysledky byly pfi analyze rozdéleny do sedmi kategorii a né¢kolika podkategorii.
V prvni kategorii jsme se zaobirali hygienickou péci o dutinu Ustni, ve druhé
stravovanim, tieti byla vénovana edukaci, Ctvrtd pak prevenci. V paté se analyzovala
data ohledn¢ léCby. V ptfedposledni kategorii byla zkouména specifika péce o
hematoonkologické pacienty a posledni kategorie se zabyvala mirnénim bolesti v duting
ustni.

Vzniku mukozitidy, jakozto komplikaci cytostatické 1€cby, Casto nelze zabranit.
Existuje tada rizikovych faktori, které ovliviuji jeji vyskyt a zavaznost. 1 pfesto
existuji preventivni opatieni, ktera je v rizikovém obdobi nutno dodrZovat. Jedna se
predevsim o pravidelnou a dikladnou hygienickou péci dutiny ustni. K té Ize vyuzit i
peroralnich vyplachi, napt. z odvaru Salvéje nebo pomoci roztokd, jako je Caphosol,
Tantum verde, Borlglycerin a Dexamethason. Dulezité je snizit riziko sekundarnich
infekei. Velka pozornost je vénovana také edukaci pacientil. Pacienti jsou edukovani pfi
pfijmu na oSetfovatelskou jednotku, pfed zahdjenim lécby, poptipadé¢ behem celé
hospitalizace. Pacientim je také doporucovéana vhodna strava. Jsou pouceni o specialni
hematoonkologické diet¢ a vhodnych a nevhodnych potravindch. Co se tyce 1écby,
shodli se nasi respondenti s 1ékafi a dals§imi autory nami pouzitych publikaci a uvedli, ze
jde pievazné o 1é€bu symptomatickou. V té se jedna predevS§im o bolest. K mirnéni
bolesti jsou pouzivany metody, jako je kryoterapie, nami jiz zminéné vyplachy,
popfipad¢ analgeticka ¢i opioidni 1é¢ba. Zté byl nejCastéji uveden morfin ¢i
transdermalni podéani fentanylu.

Autor prace pouzije vysledky empirické Casti pro sviij vlastni profesni rozvoj a

bude se snazit o jejich Sifeni a realizaci v praxi. Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako
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pfirucka pro sestry pracujici na onkologickych a hematoonkologickych odd¢lenich
V péci o pacienty s postizenim dutiny Ustni po cytostatické eventualné radioterapeutické

1écbe.
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Seznam zkratek

ATB —antibiotika

BMI — body mass index

CRP — C - reaktivni protein

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DU — dutina tstni

GIT — gastrointestinalni trakt

HDL — lipoprotein s vysokou hustotou (high density lipoprotein)
KGF — keratinocytovy rastovy faktor

LDL - lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)
NGS — nasogastrickd sonda

OM - oralni mukozitida

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PICC — periferné zavedeny centralni Zilni katétr
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Pfiloha ¢. 1

Soubor otizek k polostrukturovanému rozhovoru k bakalarské praci

na téma:

,»OSetifovatelsky management hematoonkologickych pacientli s poSkozenim dutiny

ustni‘

Zakladni udaje:

e Pohlavi:

e Vék:

e Jak dlouho pisobite v oboru hematoonkologie?
e Jaké je VaSe dosavadni nejvyssi vzdélani?

Vvzkumna otazka ¢. 1

Jaké pomicky vyuzivaji hematoonkologicti pacienti k péci o dutinu ustni?

Na co kladete diiraz u pacientd s oralni mukozitidou?

Jak usnadiiujete pacientim trpicim mukozitidou pozivani stravy?

Jaké prostiedky vyuzivate K mirnéni bolesti?

Vykonavate n¢jaké specifikum pii podavani stravy? Popiipadé jaké?

Jak se ma pacient trpici mukozitidou stravovat?

Vykonavate né¢jaké specifikum pii podavani tekutin? Poptipad¢ jaké?

Vyuzivate néjaka specifika pfi vykondvani hygieny dutiny Gstni u téchto pacienti?
Poptipadé jaka?

Na co kladete dtiraz v edukaci?

vvvvvv

e Jaké pomicky doporucujete k hygien¢ dutiny ustni?

Vyvzkumna otazka €. 2

Jaké pomicky vyuzivaji hematoonkologicti pacienti k preventivnim opatfenim?
O ¢em edukujete pacienty ohrozené touto komplikaci?

O ¢em edukujete pacienty trpici touto komplikaci?

Jaké moznosti maji pacienti v prevenci této komplikace?

Jak casto edukujete rizikové pacienty v této problematice?

Jak nefarmakologicky piedchazite mukozitidé?

Jak farmakologicky piedchazite mukozitidé?

Jak dbate u pacientti doposud nepostizenych mukozitidou na hygienu dutiny Gstni?
Jaky interval vyZadujete mezi hygienou dutiny Ustni a stravou?

Jak Casto by meéla byt hygiena dutiny ustni v tomto ptipadé provadéna?

Jak dulezita je informovanost pacientli o moznostech prevence?

Cemu se mé pacient s mukozitidou vyhybat?

Cemu se ma pacient, U kterého je riziko vzniku mukozitidy, vyhybat?



Vvzkumna otazka ¢. 3

e Jaka farmaka vyuzivate pfi 1é¢by mukozotidy?

Jsou farmaka pfi 1é¢bé mukozitidy zasadni a proc¢?

Jak napomahaji farmaka pacientim trpicim mukozitidou?

Jaka farmaka vyuzivate k potlaceni symptomt mukozitidy?

Je nutné uzivat farmaka i po ustoupeni komplikace? Pokud ano, pro¢?
Jak dlouho trva farmakologicka 1éc¢ba u téchto pacientti?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018



Ptiloha ¢. 3

Tabulka 1: Kritéria hodnoceni tize mukozitidy dutiny Gstni podle kritérii WHO
Stupen 1 2 = 4
bolest a zarudnuti | defekt, defekt, defekt,
Charakter sliznice mozno prijimat Ize prijimat jen nemoznost pfij-
tuhou stravu tekutiny (kase) mat ani tekutiny

Zdroj: VOKURKA, S., 2015a. Péce o dutinu ustni u onkologickych pacientii. Praha:
Dialog - Jessenius 0.p.s., 14 s. ISBN 978-80-905986-14.



Priloha ¢. 4

Tabulka 2: Kritéria hodnoceni tize mukozitidy dutiny Ustni podle kritérii NCI-CTC

schopnost jist
upravenou i tuhou
stravu

krvaceni, vyznam-

né omezeni prijmu
veetné tekutin

Stupen 1 2 3 4
erytem sliznice, defekty sliznice, splyvajici defekty, |nekrdza tkane,
Charakter mirna bolestivost, | nékdy kryte nekdy pokryte ba- | spontanni krvace-
mozny prijem bélavou pablanou | lavou pablanou, pfi | ni, Zivot ohrozujici
bézné stravy -mirma bolest, drobném traumatu | projevy, nemoz-

nost prijimat pero-
ralné ani tekutiny

Zdroj: VOKURKA, S., 2015a. Péce o dutinu ustni u onkologickych pacientii. Praha:
Dialog - Jessenius 0.p.s., 14 s. ISBN 978-80-905986-14.




Ptiloha ¢. 5

Tabulka 3: Hodnoceni intenzity bolesti pomoci VAS - Visual Analogue Scale
Intenzita bolesti: 0 = zadna bolest, 10 = nesnesitelna bolest

Intenzitu vnimané bolesti zobrazi pacient na Usecce a vyjadii cislem
0 5 10

Zdroj: VOKURKA, S., 2015a. Péce o dutinu ustni u onkologickych pacientii. Praha:
Dialog - Jessenius 0.p.s., 14 s. ISBN 978-80-905986-14.



