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Abstrakt v CJ: Ogetiovatelskd péte u pacienta po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék je dnes aktualnim tématem. Cilem pfehledové bakalarské prace
bylo sumarizovat a predlozit aktualni dohledané poznatky o mechanismech a
strategiich 1é€by GvHD, vaznych komplikacich po transplantaci krvetvornych bunék.
Vysledky poskytuji dllezité informace pro zlepseni |é¢by akutniho, ale i chronického
GvHD a zvySovani uspésnosti transplantaci. Bylo analyzovano 31 elektronickych
¢lankd, dvé vyroéni zpravy, dva pravodci transplantaci krvetvornych bunék a jeden
domaci rad. Elektronické clanky byly vyhledany v databazich EBSCO, Medvik a
Pubmed. Z analyzy dohledanych publikaci vyplyva, ze Iéba akutniho, ale i
chronického GvHD je velmi finanéné naroéna. Dale vyvstava, ze v soucasné dobé je
nedostatek pripravkl, které by mohli pribéh onemocnéni, ale i jeho 1€¢bu urychlit a
usnadnit. Nejvétsi limitaci predstavuje nedostatek studii zamérenych na populaci
Ceské republiky &i stfedni Evropy, a tudiz nedostateéna aplikovatelnost vysledkt na

tuto populaci.



Abstrakt v AJ: Nursing care for patients after allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation is currently a relevant topic. The aim of this review bachelor's thesis
was to summarize and present current findings on the mechanisms and treatment
strategies of GvHD, serious complications after hematopoietic stem cell
transplantation. The results provide important information for improving the treatment
of acute and chronic GvHD and increasing the success of transplants. Thirty-one
electronic articles, two annual reports, two hematopoietic stem cell transplantation
guides, and one domestic regulation were analyzed. Electronic articles were retrieved
from EBSCO, Medvik, and PubMed databases. The analysis of the retrieved
publications suggests that the treatment of both acute and chronic GvHD is financially
demanding. Furthermore, it is evident that there is currently a shortage of preparations
that could expedite and facilitate the course of the disease and its treatment. The
biggest limitation is the lack of studies focusing on the population of the Czech Republic
or Central Europe, and therefore the insufficient applicability of the results to this
population.

Kli¢ova slova v CJ: oralni mukositida, dutina ustni, alogenni transplantace, reakce
Stépu proti hostiteli, gastrointestinalni trakt, reverzni izolace, osobni hygiena, dietni
omezeni, navstéva pacienta, domaci péce, transplantacni jednotka, oSetrovatelska

péce, vSeobecna sestra, hemato-onkologie

Klicova slova v AJ: oral mucositis, oral cavity, allogeneic transplantation, graft-
versus-host disease, gastrointestinal tract, reverse isolation, personal hygiene, diet
restriction, visit patient, home care, transplant unit, nursing care, nurse, hemato-

oncology

Rozsah: 47 stran / O pfiloh



V0D ettt ettt ettt e et et e ettt et ae et et e et eae et eae s ete et ese et esene s ene s esennee 7
1 Popis reSersni CINNOSEI .....c..viiee e 10
2 Vybrané aspekty osetfovatelské péce u pacienta po alogenni transplantaci
KIVEtVOINYCHN DUNEK ...t 12
2.1 Rezimova opatfeni u pacienta po alogenni transplantaci krvetvornych bunék12
211, REVEIZNIIZOIACE .....uueieieieieeeii s ssssassaaaaaanes 13
2.1.2.  OSODNI hYQIENA....eiiiiiiiiiieeeei e 14

P2 I TR B 111 (o Vo 0 0 [V.2=Y o T PP 15
2.1.4. Potransplantacni rezim v domacim prostredi.........ccccccceviriiiininiinnnnnnn. 18

2.2 PéCeopacienta s GVHD........oooiiiiiii e 21
2.2.1. Péce o dutinu Ustni u pacienta s oralni mukositidou..............ccccccuueeees 23
2.2.2. Péce o pacienta s mMUKOSIitidou StreV........cceeviiiiiiiiiiiiieeee e 31

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku ..........ccccceeveieiiiiiieeiiecceciecies 37
= V=Y OO PP 39
REfErenCni SEZNAM ......cooiieeeeeeeeeeeeeeee e 41



Uvod
Rozumét principlm alogenni transplantace krvetvornych bunék je kli¢ové pro
porozumeéni slozitosti 1éEby pacientl s malignimi chorobami krve a jinymi poruchami
krvetvorby. Tato Ié€ebna metoda predstavuje jedineény zpUsob, jak bojovat proti témto
onemocnénim, kdy vyuziva zdravé krvetvorné burnky od jiného jedince, aby nahradila

poskozené nebo nemocné bunky pacienta.

Na hemato-onkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc, bylo v roce 2022
provedeno celkem 56 transplantaci krvetvornych bunék (16 alogennich, 40
autolognich). Oproti tomu v roce 2014 bylo provedeno celkem 74 transplantaci
krvetvornych bunék (35 alogennich, 39 autolognich). Z vysledkl Ize konstatovat, Ze
byl pocet provedenych alogennich transplantaci nizsi ve srovnani s autolognimi,
presto stale zustava potfeba poskytnout zvlastni pécéi pacientim po alogenni
transplantaci, aby se minimalizovala rizika komplikaci a zajistil co nejlepSi mozny

vysledek IéCby (Fakultni nemocnice Olomouc, 2014, 2022).

Ackoli alogenni transplantace krvetvornych bunék pfinasi nadéji na uzdraveni,
skryva takeé urcité nastrahy spojené s moznymi komplikacemi a vedlejSimi u€inky. A to
at uz ze samotného faktu, Zze pacientim, ktefi podstupuji transplantaci, je cilené
potlaten jejich imunitni systém, coz sebou nese vysokou nachylnost k infekcim,
tak riziko vzniku GvHD (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 4).

Pravé GvHD (Graft-versus-Host Disease) patfi mezi Casté komplikace alogenni
transplantace. Jedna se o reakci Stépu proti hostiteli, kdy imunitni burky od darce

napadaji zdravé tkané prijemce (Naymagon, Wong a spol., 2017, s. 1).

Infekce jsou zpUsobeny mikroorganismy (viry, bakteriemi, plisnémi &i parazity),
jez se vyskytuji véude kolem nas. Nachazi se ve vzduchu, na povrchu prfedmétd,
v jidle, na povrchu téla, v ustech, ale i v t€le samotném, napf. v zazivacim traktu. Pro
zdraveho Clovéka neznamenaji témer zadné nebezpedi, protoze jsou v rovnovaze a

pod kontrolou imunitniho systému (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 3).

Obranny systém tvofi rizné druhy leukocytd, jejichz pocet se po chemoterapii
a transplantaci prechodné snizuje. Pro akutni boj s infekci je nejdllezitéjsi jeden druh
leukocytl — neutrofily. Po chemoterapii podavané pred transplantaci dochazi k jejich

poklesu — neutropenii, a tim ke snizeni zakladni obranyschopnosti organismu.



Neutropenie zpusobuje vznik infekci, ke kterym by za normalnich okolnosti vibec
nemuselo dojit. Preventivnimi opatifenimi lze zabranit vzniku infekci, ty spocivaji
v pfiméfené osobni hygieng, vhodné strave i urcité izolaci pacienta. Spravna a ucinna
prevence vede ke snizeni rizika vzniku zavaznych infekénich komplikaci béhem 1é€by
(Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 5).

Z tohoto dlvodu je neustalé zkoumani a zdokonalovani lééebnych metod
v oblasti potransplanta¢niho rezimu dulezité. Proto je také role vSeobecné sestry v této
problematice velmi vyznamna a nenahraditelna. Je dulezité klast diraz na jejich
kontinualni vzdélavani a seznamovani s dostupnymi novinkami. K tomuto uc¢elu mize
slouzit pfedkladana prehledova bakalafska prace, ktera poskytuje komplexni prehled

a hloubkové pochopeni této problematiky pro zdravotnicky personal.

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dostupné poznatky o
specifikach osetfovatelské péCe u pacienta po alogenni transplantaci krvetvornych

bunék.
Dil€imi cili v bakalarské praci jsou:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o specifikach oSetfovatelské péce u
pacienta po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, zamérenych na oblasti
reverzni izolace, osobni hygieny, dietniho omezeni a potransplantacnim rezimu
v domacim prostredi v klinické praxi.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky v oblasti pée o dutinu Ustni u
pacienta s oralni mukositidou po alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

3. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky v oblasti péCe o zazivaci trakt u

pacienta s mukositidou strev po alogenni transplantaci krvetvornych bunék.
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Medvik: 18
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PubMed: 255 ¢lankd

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 dohledanych ¢lanku.

11




2 Vybrané aspekty osSetrovatelské péce u pacienta po

alogenni transplantaci krvetvornych bunék

Tato kapitola je strukturovana v souladu se stanovenymi cili prace, a to konkrétné na
rezim pacienta po alogenni transplantaci a nasledné na problematiku GvHD, které se

pak dale konkrétné déli na mukositidu dutiny ustni a strev.

2.1 Rezimova opatfeni u pacienta po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék

Pacienti, ktefi jsou podrobeni transplantaci krvetvornych bunék, musi projit cely proces
v extrémné sterilnim prostfedi. Jak bylo jiz v Uvodu zdUraznéno, obranyschopnost
téchto pacientl je velmi citliva a zvysuije riziko komplikaci, které mohou u pacientl vést

mnohdy az k smrti.

Prvni ,moderni“ alogenni transplantace byla provedena v roce 1969 v Leidenu
(Nizozemi), jednalo se o HLA identického sourozence. V Ceské republice byla
provedena prvni alogenni transplantace v roce 1986 v Praze (Ustav hematologie a
krevni transfuze), taktéz se jednalo o HLA identického sourozence. V letech 1957-
2016 bylo celosvétové zaznamenano celkem 1 298 897 transplantaci krvetvornych
bunék, z toho 57,1 % autolognich. Do roku 2019 bylo celosvétové dosazeno 1,5
miliond transplantaci krvetvornych bunék. Roéni aktivita nepretrzité rostla z 46 563
v roce 2006 na 82 718 v roce 2016, coz pfedstavuje globalni nartst o 77,6 % od roku
2006, jez byl o néco vyssi u alogennich (89 %) nez u autolognich transplantaci
krvetvornych bunék (68,9 %). Nejcastéjsi indikaci pro alogenni transplantaci
krvetvornych bunék jsou leukemie (94,9 %). Vétsina transplantaci krvetvornych bunék
byla provedena v Evropé (45,2 %) a Severni Americe (24,4 %), zatimco Asie prispéla
22,7 %, Latinskd Amerika 5,1 % a Afrika 2,6 % (Niederwieser, Baldomero a spol.,
2022, s. 2-3).

Potrebu prisného rezimu potvrzuji klinické studie, které ukazaly, ze komplexni
antimikrobialni dekontaminace a transplantace pacientll v ochranném (sterilnim)
prostfedi jsou zasadni ve snizeni vyskytu nebo zavaznosti akutniho GvHD, zejména u
pacientl s aplastickou anémii, ktefi byli pripraveni k alogenni transplantaci
krvetvornych bunék méné intenzivnimi cytotoxickymi rezimy. Je pozoruhodné, ze u

¢asti téchto pacientl se rozvinula akutni GvHD, jakmile byli propusténi z ochranného
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zarizeni (transplantacéni jednotky) a znovu vystaveni béznému prostfedi, vCetné
mikrobioty (Deeg, 2020, s. 310-311).

2.1.1. Reverzni izolace

Bézna izolace nemocnych se obvykle na oddélenich provadi s cilem zamezit
Sifeni infekce z nemocného na zdravé osoby. V pfipadé pacientl uréenych k alogenni
transplantaci krvetvornych bunék je tato situace opacna, hovofi se tzv. reverzni izolaci,

jejimz cilem je ochranit pacienty pfed pfenosem infekce z okoli (Cetlova, 2013, s. 155).

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci se veskeré alogenni transplantace
krvetvornych bunék provadéji na transplantaéni jednotce hemato-onkologické kliniky.
Pobyt na tomto specialnim oddéleni zacina v tzv. filtru, kde se pacient previékne,
osprchuje a poté je umistén na jednoltzkovém pokoji (tzv. boxu). Kazdy box ma své
vlastni hygienické zafizeni. V transplanta¢nich boxech je vzduch filtrovan HEPA filtry
s cilem minimalizovat pfitomnost prachovych Castic obsahujicich spory, plisné a
bakterie. Kazdy box je pravidelné cCistén a dezinfikovan dvakrat denné. Osobni véci
pacientl jsou taktéZz pfed nastupem na transplantacéni jednotku dezinfikovany (Faber
a spol., 2022, s. 5).

Z dlvodu zvySeného rizika prenosu infekci neni pacientim umoznéno opustit
svlj box. Vyjime¢né je mozné udélit povoleni ke kratkému opusténi transplantaéni
jednotky za predpokladu, Ze hodnoty krevniho obrazu jsou uspokojivé. Lékar mlze
schvalit navsétévu blizkého pribuzného primo u lizka pacienta, av$ak tato navstéva
musi splnovat urcita kritéria. Navstévnik nesmi vykazovat znamky infekce a musi projit
aseptickym filtrem, kde se oblékne do operaéniho odévu nebo plasté a dikladné si
dezinfikuje ruce. (JIHeP a TJ UHKT, 2014, s. 1).

Doba pobytu na transplantaéni jednotce trva ve vétsiné pripadd étyfi tydny,
avSak délka hospitalizace muze byt ovlivnéna |é¢ebnymi komplikacemi. Pobyt
v reverzni izolaci skonéi v momenté, kdy se upravi pocet leukocytl, konkrétné
neutrofilll a umozni to zdravotni stav a kondice pacienta. Nedostatek pohybu muze
zhorsit zdravotni a psychicky stav pacienta, ale i toleranci 1é¢by. Kazdy box je proto
vybaven rotopedem, na kterém mohou pacienti kdykoliv v pribéhu dne cvicit.
Doporucuije se také cvi¢eni na ltzku i mimo néj a pravidelna chlize po boxu. Pacientliim
je k dispozici klinicky psycholog, o jehoz navstévé se pacient domluvi s oSetfujicim

|ékarem ¢&i vSeobecnou sestrou (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 4-5).
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2.1.2. Osobni hygiena

Osobni hygiena je klicovym prvkem péce o zdravi a pohodu transplantovanych
pacientl. Po provedeni transplantace je nutné dodrzovat zvySené hygienické opatreni,
aby se minimalizovalo riziko infekce a zajistila co nejrychlej§i a uUspésnéjsi

rekonvalescence.

Pacienti se kazdy den rano sprchuji s pouzitim antibakterialniho tekutého
mydla. Je tfeba dbat na zvySenou péci o podpazi, tfisla, oblast koneéniku a pohlavnich
organu. K utirdni pacienti pouzivaji ruéniky, které se bezprostfedné po pouziti musi
vymeénit. Osobni pradlo pacienti pouzivaji nemocni¢ni. BEéhem nebo kratce po podani
pfevazné vetsiny pfipravnych cytostatickych terapii dochazi ke zvysenému
vypadavani vlasU, které neni neprijemné pouze z estetickych dlvodu, ale také ztézuje
dodrzovani hygienického rezimu. Proto je pacientim pred nastupem na transplantaéni
jednotku doporucovano ostfihat si vlasy nakratko, eventualné uplné ostfihat (JIHeP a
TJ UHKT, 2014, s. 3).

Muzi se holi denné, nejlépe elektrickym strojkem, prfipadné jednorazovymi
ziletkami. Holici potfeby pacienti odevzdavaji pfi pfijeti na transplanta¢ni jednotku ke
sterilizaci. Ke sterilizaci se odevzdavaji i manikura a ostatni hygienické potfeby.
V pribéhu izolace je zakazano pouzivani jakékoli dekorativni kosmetiky (rtének,
ocnich stind, fasenek a lakl na nehty). Veskeré Sperky a piercingy se doporucuje
ponechat doma. Pacienti mohou pouzivat télové deodoranty nebo parfémy ve spreji.
Je dllezité zvysené dbat o nehty, ty by méli pacienti udrzovat Cisté a kratké, méli by
peclive osetfit pfipadné zadéry a meziprstni prostory na nohou. Ruce si pacienti myji
pouze tekutym mydlem a poté dezinfekénim prostfedkem. Ruce je tfeba myt Casto
v prubéhu dne, nejen po pouziti toalety, ale také pred jidlem a po jidle a po jakékoliv
manipulaci s pfedméty. Po ¢astém myti mUze dochazet k vysuseni pokozky, proto se
doporucuje pouzivat regeneracni Ci hydratacni krém v tubé. Neni vhodné si davat prsty
do ust, oci, usi & nosu, dochazi tak k nebezpeci vzniku lokalnich zanétl (Faber,
Kajaba a spol., 2022, s. 8).

Pacienti by méli pouzivat novy kvalitni zubni kartacek s mékkymi syntetickymi
vlakny, novou tubu zubni pasty. Zuby je tfeba Cistit po kazdém jidle. Postupovat by se
meélo smérem od zadnich zubl, k prednim stiravym pohybem od dasni ke hrotim

zub(, sklon karta¢ku by mél byt 45°, 10x na jednom misté, pod mirnym tlakem, nejprve
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vnitini, poté zevni stranu a nakonec kousaci hrany. Pfed mytim zubl je kartacek treba
oplachnout pod tekouci vodou. Nejméné 5x denné si pacienti musi vyplachovat Usta
k tomu uréenym roztokem ¢&i ustni vodou. Zdravotnicky personal je tfeba informovat o
kazdé zméné v dutiné ustni, muze dojit napfiklad ke krvaceni, bolesti nebo zanétlivym
zménam (povlaky sliznic, afty az vznik oralni mukositidy). Umély chrup by mél byt po
celou dobu udrzovan v co nejveétsi Cistote, pokud pacient pravé neji, mél by byt chrup
ulozeny v nadobé k tomu uréené. Do ust by mél byt umély chrup vkladan tésné pred
jidlem a hned po jidlem by se mél opét vyjmout a ocistit. Zvlastni péce o dutinu ustni
je nezbytna pfi rozvoji suchosti sliznic (tzv. sicca syndrom). Pfi této komplikaci
vysychaji nejen sliznice dutiny ustni, ale i ocni spojivky a je nezbytné do oci

v pravidelnych intervalech kapat umélé slzy (JIHeP a TJ UHKT, 2014, s. 2).

Po kazdé stolici si pacient musi omyt kone¢nik a jeho okoli mydlem a osusit
toaletnim papirem, vhodné jsou také vihéené ubrousky. Jakékoliv zmény a pocity
v oblasti konecniku Ci genitalu musi pacienti konzultovat s osetfujici vSeobecnou
sestrou &i lékarem (JIHeP a TJ UHKT, 2014, s. 2).

2.1.3. Dietni omezeni

Dietni omezeni v pribéhu izolace, zejména béhem tézké leukopenie a
neutropenie (vyrazny pokles bilych krvinek), maji za cil co nejvice omezit vstup
mikrobU do zazivaciho traktu pacientl, jehoz sliznice byva podanou chemoterapii
natolik poskozena, ze by mikroorganismy mohly proniknout pfimo do krve a pacienty
ohrozit. Z tohoto dlvodu je tfeba nékteré potravy zcela vynechat a jiné pokrmy upravit
tak, aby se obsah mikrobl v nich pfitomnych vyrazné snizil — jednd se o tzv.
nizkobakterialni dietu. Strava musi byt pestra, bohatd na vitaminy a bilkoviny.
Onkologicka Ié¢ba muze byt provazena nechutenstvim, nevolnosti az zvracenim, a to
nékdy i pres podani [ékU, které tomu maji zabranit. Poskozeni dutiny ustni mize velmi

Casto znesnadnit pfirozeny prijem potravy (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 10).

Tento stav Casto vyzaduje parenteralni vyzivu, aby byl zajistén dostatecny
kaloricky pfijem. Dvé kohortové studie dokazuji, ze pfisun parenteralni vyzivy byl o
poznani horsi nez vyziva enteralni pro zachovani rozmanitosti stfevni mikrofléry. Dvé
retrospektivni studie prokazaly, ze parenteralni vyziva je spojena s vysSim vyskytem
akutniho GvHD gastrointestinalniho traktu a kratSi dobou preziti po alogenni

transplantaci krvetvornych bunék (Van Lier, Vos a spol., 2023, s. 5).
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Drive, bylo pouziti nutricnich intervenci ke snizeni komplikaci alogenni
transplantace krvetvornych bunék do znac¢né miry prehlizeno. Pred transplantaci maji
pacienti dietni navyky a stav vyzivy, které se od sebe diametralné lisi. Po transplantaci
se u nich ¢asto vyvinou deficity makronutrientl, mikronutrientl sekundarné v dusledku
zmén v peroralnim pfijmu tekutin a stravy, v diasledku tézké mukositidy,
gastrointestinalni GvHD a terapeutické toxicity. Podvyziva, nizké hodnoty sérového
albuminu a zavazny ubytek hmotnosti jsou spojeny se Spatnou progndézou. Tito
pacienti Casto netoleruji adekvatni peroralni pfijem, a proto se musi do¢asné spoléhat
na parenteralni vyzivu a/nebo enteralni vyzivu. Dlouhodoba zavislost na parenteralni
vyzivé véak muze zpusobit metabolické problémy, jako jsou nerovnovaha elektrolytu,
hyperglykémie a hyperlipidémie. Tyto zmény mohou mit negativni dopad na GvHD

(Limpert, Pan a spol., 2023, s.2).

Dietni makroziviny a mikroziviny mohou ovlivnit rozmanitost a slozeni strevni
mikroflory. Bylo prokazano, ze strava s vysokym obsahem tuku, zivocisnych bilkovin a
nizkym obsahem vlakniny pfispiva k rozvoji mnoha metabolickych a zanétlivych
onemocneéni, jako jsou obezita, nadorova onemocnéni a kardiovaskularni choroby

(Limpert, Pan a spol., 2023, s. 5).

Pacienti by mélijist v klidu, vicekrat denné a mensi porce. Zvykat pomalu a ddkladné,
nespéchat. V pribéhu &by i po ni je tfeba dbat na zvyseny pitny rezim. Dostateény
pfisun tekutin ma zasadni vyznam pro spravnou funkci srdce, cévniho aparatu a
ledvin. V dietnim rezimu jsou uprednostniovana jidla, ktera jsou tepelné zpracovana a

to varenim, sterilizaci, peCenim, fritovanim nebo smazenim.
Mezi vhodné potraviny patfi:

Pecivo — témér vSechny druhy, bez posypu, béhem hospitalizace v izolaci pacienti

konzumuiji pouze pecivo po provedené termodezinfekci.

Prilohy, obiloviny — bez pfimési Cerstvych bylin, brambory, bramborova kase, noky,

hranolky, téstoviny, ryze, knedliky houskové, bramborové i kynuté, kuskus, bulgur.
Maso, vnitfnosti — vSechny druhy masa po dostatecné tepelné uprave.

Ryby, morské plody — vSechny druhy Cerstvych i zmrazenych ryb po dostatec¢né

tepelné Uprave, konzervované ryby v oleji nebo ve vlastni stave.
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Uzeniny, masné vyrobky — Sunka nejvysSi jakosti, vakuované parky s vysokym

podilem masa, kvalitni pastika bez ofechu.
Vejce — pouze po dostatecné tepelné uprave, varena 10-15 minut.

MIéko, mléCné vyrobky — tepelné osetren€, jogurty bilé i ovocné (bez obsahu

probiotickych bifidobakterii), tvarohy, pudinky, termixy, nezrajici syry tvrde i tavené.

Tuky — v co nejmensim baleni, maslo, margariny, kvalitni rostlinné oleje (olivovy,

repkovy, slunecnicovy.
Ovoce, ofechy — kompoty, dzemy, banany, pomerance, mandarinky.

Zelenina, lusténiny — zelenina pouze tepelné upravena nebo sterilovana, lusténiny

tepelné upravené, tofu.

Sladké potraviny — v8e v neposkozeném obalu, suSenky a oplatky bez ofechové

naplné, piskoty, babovka, balené nanuky.

Korfeni — pridavat do pokrml pouze béhem vareni, minimalné 10 minut pred

dokoncenim tepelné Upravy.

Napoje — pouze balené nebo tepelné zpracované, kava, €aj, konzervované dzusy,

pramenité a mineralni balené vody.
Mezi nevhodné potraviny patfi:
Pecivo — celozrnné, s obsahem seminek (slunecnice, sezam, mak)

Prilohy, obiloviny — bramborovy salat s majonézou, tepelné nezpracované ovesné

vloCky.

Maso, vnitfnosti — suSené maso, syrové maso (tatarsky biftek), studené polotovary

(sekana, hamburger).
Ryby, mofské plody — veskeré morské plody, zavinace, rybi salaty, sushi.

Uzeniny, masné vyrobky — vyrobky z pultového prodeje (krajené salamy, tlacenka,

pastika, parky), slanina, uzené maso, trvanlivé salamy (turisticky, uherak, lovecky).

Vejce — syrova, smazena a michana vejce, volské oko, ztracené vejce.
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MIéko, mlééné vyrobky — Cerstvé nepasterizované mléko, kefir, acidofilni mléko,

plisnové a zrajici syry, nakladané syry, krajené pultové syry, kysana smetana.
Tuky — doma&ci bylinkové a ¢esnekové maslo.

Cerstvé ovoce — jablka, hrozny, maliny, jahody, ostruziny, borGvky, susené ovoce,

vS§echny druhy ofechll a semen, kokos, mandle.

Zelenina, lusténiny — syrova zelenina, zeleninové salaty, kysané zeli, kvasené okurky.
Sladké potraviny — ofechové naping, to¢ena zmrzlina, zakusky, nebalené bonbony.
Koreni — nepfidavat do jiz hotového jidla, citronova a pomerancova kulra.

Napoje — voda z vodovodu a ze studny, alkohol, napoje z automatul, nepasterizované

ovocné stavy.

Ostatni — rizikové mohou byt majonézy a tatarské omacky, dresingy, salaty
s majonézou, oblozené chlebicky, polotovary, jidla z rychlych obcerstveni, kupované

hotové pomazanky.

Tyto potraviny nejsou vhodné ani po propusténi z transplanta¢ni jednotky do

domaciho prostfedi (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 10-12).

2.1.4. Potransplantaéni rezim v domacim prostredi

Po normalizaci laboratornich hodnot a po zvladnuti vSech pfipadnych komplikaci
lze pacienty propustit domd do domaciho prostredi. Dalsi sledovani probiha
ambulantné. Zpoc€atku jsou kontroly na ambulanci ¢astéjsi. Po alogenni transplantaci
muze trvat alespori 12 mésicl, nez se organismus plné zotavi a vrati se k normalnim
funkcim imunitniho systému. | poté je vSak vhodné pravidelné stav kontrolovat, nebot’
plné obnoveni imunitniho systému muize trvat nékolik let. Vzhledem k dlouhodobému
utlumu obranyschopnosti, jsou pacienti nachylngjsi k infekcim pfedevsim prvnich Sest
meésicu po transplantaci. Je vhodné vyhybat se kontaktu s infekénimi onemocnénimi,
ktera mohou pfi oslabené imunité vyvolat zavazny stav. Ten, kdo k pacientim pfijde
na navstévu, by nemél mit teplotu nebo projevy infekéniho onemocnéni (ryma, kasel,
opar). Neni nutné pobyvat pouze v domacim prostredi, pobyt venku je mozny.
Nicméné je tfeba se vyvarovat prochladnuti, pobytu v prasném prostiedi. Stejné tak
by se pacienti neméli zdrzovat na mistech, kde se nachazi vétsi pocty lidi, napriklad

kino a supermarkety (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 14).
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Pacienti v odstupu 6-12 meésici od alogenni transplantace podstupuiji
preockovani proti nékterym infekénim chorobam. Oc&kovani zajistuje prakticky lékar,
podani nékterych vakcin je mozno provést také v hemato-onkologické ambulanci

(Kabut, Kocmanova a spol., 2019, s. 1).

V pripadé, ze se v domacnosti nachazeji domaci mazlicci, tak je vhodné béhem
prvnich 3-6 mésicl po alogenni transplantaci pfenechat péc¢i o né nékomu jinému. Po

jakémkoli kontaktu se zvifaty je tfeba si umyt ruce (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 14).

Po dobu minimalné jednoho roku po transplantaci je vhodné vyhybat se koupani
v pfirodnich koupalistich a omezit expozici sluneénimu zafeni, protoze |écba muize
zvysit citlivost kiize. Béhem prvniho roku by se neméli pacienti pfili§ dlouho vystavovat
pfimému sluneénimu svétlu a na nekryté ¢asti téla by méli pouzivat opalovaci krémy

s vysokym ochrannym faktorem (Faber, Kajaba a spol., 2021, s. 12).

Zajem o sexualni zivot je po alogenni transplantaci krvetvornych bunék vétsinou
snizeny, coz je naprosto pfirozené. V nezbytnych pfipadech Ize zainteresovat
specialistu. Pfi sexualnim styku je doporuCovano pouziti kondomu pro zabranéni
prenosu pripadné infekce. Pfi sicca syndromu mulze u zen dojit k suchosti posevni
sliznice a u muzl k suchosti a zvy$ené citlivosti Zaludu, které mohou zplsobovat
neprijemné pocity pfi sexualnim styku, reSenim muze byt pouziti lubrikaénich geld.
Uzivani hormonalni antikoncepce je moznég, i kdyz plodnost byva po transplantaci
vyrazné snizend. Poruchy plodnosti mohou byt pfechodné, jak u muzu, tak i u zen.
Plodnost muze byt ¢asem obnovena. Po transplantaci dochazi k porucham
menstruacniho cyklu, az k pfechodné menopauze. Planovani téhotenstvi se
nedoporucuje dfive nez 2 roky po transplantaci, a to po pfedchozim genetickém
vySetfeni. Tato doporuéeni neplati u muzl pfi vyuziti spermatu zamrazeného pred
lé€bou. U zen se gravidita, pfi pouziti zamrazenych vajicek nebo embryi, planuje dle

aktualniho zdravotniho stavu (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 15).

Pokud jde o navrat k pracovni ¢innosti, vzhledem ke snizené obranyschopnosti,
neni doporucovan dfive nez za 6-12 mésicl, zejména pokud jde o praci v rizikovém
prostiedi (prasnost, vlhkost, vétsi kolektivy). Rozhodovani o ukonCeni pracovni
neschopnosti je znaéné individualni a je ovlivnéno i aktualnim stavem zakladniho

onemocnéni. Pacienti jsou pfi odchodu do domaci péfe poucCeni 0 nutnosti
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kontaktovani lékafe hemato-onkologické kliniky pfi komplikacich jako jsou horecka,

krvaceni, kozni zmény a travici obtize (Filgueira, Steinberg a spol., 2023, s. 1133).

Kanadska studie zkoumala, zda ma rodinny stav vliv na vysledky transplantace.
Analyzovala pacienty ve véku 40 let a vice, ktefi podstoupili alogenni transplantaci
krvetvornych bunék v mezinarodnim Centru pro vyzkum transplantaci krvetvornych
bunék mezi lednem 2008 a prosincem 2015. Studie zahrnovala 10 226 alogennich a
5 714 autolognich pfipadu. Nebyla zjisténa spojitost mezi rodinnym stavem a celkovym
prezitim po transplantaci, ale rodinny stav ovliviioval vyskyt akutni reakce Stépu proti
hostiteli a chronické GvHD u pacientl po alogenni transplantaci. Svobodni, ovdovéli a
rozvedeni pacienti méli vysSSi riziko akutni reakce, zatimco pacienti ve svazku
manzelském méli nizsi riziko. Naopak ti ve svazku manzelském, méli vyssi riziko
vzniku chronické GvHD (Tay, Beattie a spol., 2020, s. 601-606).
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2.2 Péce o pacienta s GvHD

Tato kapitola se vénuje problematice péce o pacienty s Graft-versus-Host Disease,
jedné z hlavni nezadouci udalosti alogenni transplantace krvetvornych bunék. Jak jiz
bylo v uvodu prace zminéno, k této iatrogenni komplikaci dochazi v okamziku, kdy
imunitni bunky darce rozpoznaji tkané pfijemce jako cizi a zac¢nou je napadat. GvHD
se déli podle ¢asového prubéhu na akutni a chronickou formu. Prvni jmenovana, tedy
akutni forma GvHD se muze projevit koznimi reakcemi, mukositidami, prdjmy,
poskozenim stfev a dalSimi symptomy, které mohou byt Zivot ohrozujici. Primérny
nastup akutnino GvHD se datuje na 3 mésice od zahgjeni 1éCby. Aspekty mukositidy
jsou detailné rozpracovany v podkapitolach Pé€e o dutinu ustni u pacienta s oralni
mukositidou a PéCe o pacienta s mukositidou stfev, v této bakalarske praci. Chronicka
GvHD pak muze zpusobit trvalé poskozeni rlznych organl a snizeni kvality Zivota

pacienta (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 4).

Nastup pfiznakd chronického GvHD je typicky Ctyfi az Sest mésicl po transplantaci
krvetvornych bunék a postihuje tfi nebo vice organl. Rizikové faktory pro vznik
chronické GvHD jsou: vySSi vék prijemce, pouziti $t€pu periferni krve misto kostni
drené, zensky $tép darovany muzskym pacientim a nesoulad v HLA systému. Mirna
chronicka reakce Stépu proti hostiteli vyzaduje nejcastéji pouze lokalni intervence
(pé€e o dutinu ustni) nebo kratkodobou systémovou imunosupresi. Stfedné tézka,
tézka ¢&i Spatné kontrolovana GvHD dostupnou Ié¢bou ma za nasledek znacnou
morbiditu ¢i dokonce smrt (Lee, Onstad a spol., 2018, s. 1535-1536).

| pfes Usili 1ékafl o minimalizaci rizika GvHD prostfednictvim vhodného vybéru
darce a spravného podani imunosupresivni l1éCby, tato komplikace stale pfedstavuje

vyznamny problém, ktery vyzaduje v€asnou Ié€bu a monitoraci.

V Kanadé probihala retrospektivni observacni kohortova studie, ktera zkoumala
vliv véku darcl na nerelapsové umrti. Do studie byly zafazeny vsechny dospélé osoby,
které podstoupily prvni alogenni transplantaci krvetvornych bunék s odpovidajici
100% antigenni shodnosti mezi ¢ervencem 2015 a €ervnem 2020. Cilem bylo zjistit
spojitost mezi vékem darcll a mortalitou bez relapsu a incidenci relapsu po
transplantaci. Po primérné dobé sledovani 2.8 let byla kumulativni incidence
nerelapsové umrtnosti a relapsu 19 % a 35 % po péti letech. Zjistilo se, ze vék darce

vyznamné ovliviiuje nerelapsovou umrtnost, zejména u darcu starSich 50 let. Vék
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darcu nebyl spojen s akutni reakci stépu proti hostiteli, ale byl spojen s vyskytem
chronické GvHD (Kadri, Phan a spol., 2022, s. 2-4).

Ze studie z roku 2018 vychazi, ze chronicka reakce Stépu proti hostiteli se vyskytuje
u 20-50 % pacientl po alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Z vypinénych 1 377
dotaznikl (coz predstavuje odezvu 45 %). vyplyva, Zze 18,7 % z nich mélo mirnou
chronickou reakci $tépu proti hostiteli, 8,0 % stredni a 1,8 % zavaznou. 27,4 % lidi
neprokazalo zadné priznaky této reakce a 20,3 % mélo reakci, ktera v pribéhu ¢asu
vymizela. Uk&zalo se, ze pacienti s mirnou az zavaznou reakci meéli horsi kvalitu zivota,
byli méné schopni vykonavat bézné Cinnosti a méli vice zdravotnich obtizi nez ti, ktefi

GvHD neprokazali nebo u kterych vymizela (Lee, Onstad a spol., 2018, s. 1535).

V retrospektivni studii vyplyva, Ze organové postizeni pfi |é¢bé byla kize u 30
pacientl (56 %), usta u 43 (80 %), oko u 17 (31 %), gastrointestinalni systém u 3 (5,6
%), klouby a fascie u 7 (13 %), jatra u 18 (33 %) a plice u 4 (7,5 %). U 20 pacientu bylo

zjisténo postizeni vice nez dvou organl (Yoshimura, Kimura a spol., 2022, s. 2-5).

Retrospektivni analyza provedena v Kalifornii zkoumala 2 135 pacientt. Vétsina
pacientl (82 %) prosla alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Akutni komplikace
GvHD vedly ke smrti u 30 % pacientl. Mezi tyto komplikace patfily mukositida, infekce
(Clostridium a cytomegalovirus), hypertenze, selhani ledvin a dychani. 83 % pacientu
zemrelo v nemocnici, z nichz 49 % na jednotce intenzivni péce. Primérna délka
hospitalizace pacientd byla 105 dni. Celkem 43 % pacientl bylo hospitalizovano po
celych poslednich 30 dni svého zivota (Johnston, Muffly a spol., 2018, s. 3024-3026).

Ve Spojenych statech Americkych zkoumali naklady na péci pfi akutni a
chronické GvHD u pacientl po alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Do analyzy
bylo zahrnuto 723 pacientl s akutni GvHD a 385 bez ni béhem prvnich 100 dnd, a 445
pacientl s akutni GvHD a 227 bez ni béhem prvnich 360 dnu. Pacienti s akutni GvHD
meli vys$Si primérné naklady béhem obou obdobi: 316 458 USD (7 392 459 Kg¢) vs.
215229 USD (5 027 749 K¢&) po 100 dnech a 466 720 USD (10 902 579 K¢) vs. 263
568 USD (6 156 948 KC) po 360 dnech. Tyto naklady zahrnovaly hospitalizaci,
ambulantni péci a Iéky (Yu, Lal a spol., 2020, s. 5491-9495).
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2.2.1. Péce o dutinu ustni u pacienta s oralni mukositidou

Oralni mukositida, jedna se o zanétlive onemocnéni sliznice dutiny ustni a
hltanu. Je klasifikovana jako jedno z hlavnich onemocnéni akutni GvHD a predstavuje
vyznamnou komplikaci alogenni transplantace. Nicméné, nejedna se pouze o
dUsledek alogenni transplantace. Casto se vyskytuje jako vedlej$i uginek I€kQ,
pfedevsim cytostatik a radioterapie v IéCbé nadorového onemocnéni hlavy a krku.
Navic mohou oralni mukositidy souviset s dalSimi faktory, jako jsou infekce,
nedostate¢na Ustni hygiena nebo vystaveni ustni sliznice uréitym druhdm traumatu
(Elad, Yarom a spol., 2022, s. 58).

Vyzkum provedeny v péti rGznych nemocnicich ve Spojenych statech
americkych ukazal, Ze u 71 % pacientl po alogenni transplantaci krvetvornych bunék
byla diagnostikovana akutni forma oralni mukositidy, coz pfedstavuje 42 %
transplantovanych pacientl celkové. Z tohoto poctu trpélo téZkou formou onemocnéni
21,6 % pacientl. Zajimavym zjisténim bylo, Zze téZka oralni mukositida byla ¢astéjsi u
déti (25,6 %) a dospélych (24,4 %) nez u starsi populace (9,2 %) (Elad, Yarom a spol.,
2022, s. 58).

Toto onemocnéni se taktéz velmi casto vyskytuje jako vedlejSi ucinek
cytotoxické chemoterapie. Témér 40 % pacientl podstupujicich chemoterapii trpi touto
komplikaci, av$ak u pacientd s rakovinou hlavy a krku |é¢enych kombinaci
chemoterapie a radioterapie se toto procento dramaticky zvySuje na zhruba 90 %.
Tento stav vyZaduje hospitalizaci u 19 % postizenych pacientl, coz zpUsobuje
zpozdéni v protinadorove |éCbé a negativné ovliviiuje progndézu a naklady na |écbu
(Pulito, Cristaudo a spol., 2020, s. 8).

Oralni mukositida je charakteristicka aftéznimi lézemi na ustni sliznici, které jsou
specifické svou jasnou ohrani¢enosti a povrchovym umisténim. Dosahuji velikosti <0,5
cm v priméru. Léze jsou obklopeny erytémem a jsou lokalizovany na nezrohovatélé
sliznici dutiny ustni. Vétsi viedy nez 0,5 cm jsou vzacnéjsi, obvykle se objevuji u
pacientl asi 10 dni po vysokodavkové chemoterapii a jsou doprovazeny vyraznou
bolesti. Av8ak diky cilené Iécbé obvykle vymizi do jednoho tydne. U priblizné 27 %
pacientl, u kterych se rozvine oralni mukositida vlivem vysokodavkované CHT, je pro
pokraCovani v 1é€bé zapotrebi snizeni davky této 1éCby. Mezi dalsi mozné nezadouci

ucinky vysokodavkované chemoterapie radime nespecifickou oralni mukositidu
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charakterizovanou xerostomii (suchosti v ustech) a dysgeuzii (poruchami chuti), jez se
mohou vyskytovat samostatné nebo soubézné. Typickym projevem je vSak spise
difuzni citlivost sliznice dutiny Ustni nebo dysestezie (porucha vnimani dotyku).
Nepiimo mize hyposalivace zpUsobit senzitivitu sliznice dutiny Ustni, proto xerostomie
uvadéna jako symptom nespecifické oralni mukositidy mUze prispivat ke slizniéni
toxicité (Pulito, Cristaudo a spol., 2020, s. 10).

Oralni mukositida zpUsobuje vazné poskozeni sliznice dutiny Ustni, coz vede k
extrémni bolesti, jez Casto nepfinasi ulevu ani agresivni analgeticka lé¢ba. Tézka
forma tohoto onemocnéni, znacné omezuje peroraini prijem potravy. Lécba tézké
oralni mukositidy vyzaduje kontinualni intravendzni podavani silnych analgetik az
opiaty, jako je napfiklad Morfin, aby se minimalizovala bolest a umoznila pacientim

pfijimat potravu (Elad, Yarom a spol., 2022, s. 57).

Elad, Yarom a spol. (2022, s. 57) ve své studii uvadi dalSi komplikace spojené
se vznikem oralni mukositidy, jako jsou: naru$ena schopnost pacientl tolerovat
optimalni 1é€ebné rezimy a zvySovani rizika lokalni i systémové infekce. Kromé toho
je oralni mukositida spojena se zvySenou mortalitou u pacientll podstupujicich

alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

Pulito, Cristaudo a spol. (2020, s. 3) uvadéji, ze udaje o mukositidach jsou stale
podhodnocené a neprfesné, jelikoz tato nezadouci komplikace je Ccasto
zaznamenavana pouze tehdy, kdyz se u pacienta rozvine mukositida tézkého stupne,
pro kterou je nutna klinicka lé¢ba. V souc¢asné dobé existuji rizné stupnice pro
hodnoceni stupné postizeni sliznice dutiny ustni oralni mukositidou. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) pro hodnoceni oralni mukositidy zohledriuje objektivni
kritéria jako je pfitomnost erytému nebo ulcerace, toto jsou kritéria, ktera jsou zalozena
na schopnosti pacienta pfijimat stravu peroralné. Kvantitativni skala, ktera hodnoti
rozmé&r ulcerace se nazyva Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS). Skala pro
hodnoceni stupné mukositidy Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) hodnoti
obecna kritéria toxicity, kdy je zavaznost mukositidy rizné klasifikovana na zakladé
anatomického mista vyvoje. Common Terminology Criteria for Adverse Event
(CTCAE) mérfi zavaznost mukositidy, jez je zalozena na druhu |é€by, bud chemoterapii

nebo radioterapii.
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Na Hemato-onkologické klinice v Olomouci se jiz dlouhodobé vyuziva pro
hodnoceni oralni mukositidy pravé sSkala Oral Mucositis Assessment Scale,
vypracovana WHO. Tato $kala rozdéluje poskozeni do ¢tyf stupridi. Stuperi 0 oznacuje
absenci poskozeni sliznice, coz znamena, ze oralni mukositida u pacienta nenastala.
Stupen 1 indikuje mirné zarudnuti a lehkou bolestivost sliznice dutiny ustni. Stuperi 2
zahrnuje stfedné tézké poskozeni sliznice s pritomnosti viidkul, ale pacient je schopen
tolerovat pevnou stravu. Stupen 3 signalizuje tézké poskozeni sliznice s vyraznym
vyskytem vfidkl a schopnosti pacienta tolerovat pouze tekutou stravu. Stupen 4
oznacuje extréemne tézké poskozeni sliznice, které ohrozuje zivot pacienta a brani mu

v peroralnim pfijmu vyzivy, ¢imz se vyzaduje parenteralni vyziva (WHO, 2018).

Oralni mukositida pacientl je pravidelné hodnocena sestrami dvakrat denné —
jednou béhem denni a jednou béhem nocCni smény, v souladu s oSetfovatelskymi
standardy. VSeobecna sestra vede zaznam o oralni mukositidé pomoci WHO $kaly,
kdy spole¢né s Iékarfem zhodnoti stupen postizeni sliznice dutiny ustni. Po zhodnoceni
oralni mukositidy v dutiné ustni provede zaznam do Planu oSetfovatelské péce, kde
se primarné zaméfuje na bolest a stupen postizeni dutiny ustni oralni mukositidou a
souCasné zaznamenava, zdali je mozny peroralni pfijem stravy a tekutin ¢i nikoliv
(Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 11).

Obecné plati, ze u pacientl s hemato-onkologickym onemocnénim je velmi
dulezita ustni hygiena spojena s pravidelnymi kontrolami u stomatologa, a to jednou
ro¢né. Pravidelna ustni hygiena skute¢né vede k pozitivnim pfinostim |é¢by oralni
mukositidy a dale k prevenci infekce nebo sepse béhem ulcerace sliznice. Sou€asné
mohou pravidelné vySetreni ustni dutiny specialisty pfed a béhem protinadorové 1é¢by
v€as identifikovat znamky oralni mukositidy a umoznit adekvatni intervence (Pulito,
Cristaudo a spol., 2020, s. 8).

Elad, Yaroma a spol. (2022, s. 65) uvadeéji, ze péce o dutinu Ustni u pacientu
s onkologickym onemocnénim zahrnuje nékolik principl, jako je prevence infekci,
kontrola bolesti, udrzeni funkce dutiny ustni, zlepSeni kvality zivota a zvladani dalSich
komplikaci sliznice dutiny Ustni a zvladani symptomda. Dalsi opatreni, jez jsou zalozeny
na dukazech, vypracovaly vyzkumné skupiny Multinational Association of Supportive
Care in Cancer (MASCC) a International Society of Oral Oncology (ISSO), které se

touto problematikou vyznamné zabyvaji. DoporucCeni byla vyhrazena pro intervence
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s nejsilngj$imi  dukazy, podpofené nékolika randomizovanymi kontrolovanymi
studiemi. Jednim z doporuceni u pacientl podstupujici alogenni transplantaci je
kryoterapie. Existuje mnoho studii, které popisuji a doporucuji rizné ¢asové intervaly,
béhem kterych je tfeba cucat ledové kostky. Kryoterapie u vysokodavkovanych
chemoterapii se provadi nasledovné: zahajuje se 5 minut pred aplikaci infuze
Melfalanu — myelosupresivum, pokracuje se kontinualné v pribéhu aplikace infuze a
po skonceni infuze dalSich 15 minut. Infuze Melfalanu se aplikuje 30 minut, celkové
tedy kryoterapie dutiny ustni trva 50 minut. V pfipravném rezimu, ktery se provadi
tésné pred prevodem stépu se preventivné podava kryoterapie, kdy pacient béhem
vysokodavkované chemoterapie cuca kostky ledu z vody (aqua), nutridrinkl nebo
mrazenou dfen z presnidavky. Cilem kryoterapie je predejit vzniku oralni mukositidy

nebo alespori zmirnit jeji prabéh.

Uginnost  kryotrerapie  zkoumalo sedm vybranych randomizovanych
kontrolovanych klinickych studii, které zjistovaly, zda oralni pouziti ledovych kostek
meélo profylaktickou ucinnost ve srovnani s zadnou nebo standardni 1é¢bou. Dosli
k zavéru, ze kryoterapie dutiny ustni je u¢inna (Steinmann, Babadag a spol., 2021, s.
6).

Naopak Koushik, Kirthi a spol. (2021, s. 1508) ve své studii vSak uvadeji, ze
podle jejich prizkumu, hraje kryoterapie minimalni roli v I1é¢bé chemoterapii
indukované mukositidy a vlbec Zadnou roli v |é¢bé ordlni mukositidy vyvolané

radioterapii.

Elad, Yaroma a spol. (2022, s. 67-68) uvadi, Ze u pacientl, U¢inné zabrariuje
vzniku oralni mukositidy Benzydamin ustni voda 0,15 %, ktera muze byt prospésna
napriklad pro pacienty podstupujici paliativni radioterapii (RT). Pfekvapiva je i
kombinace systémového a topického podavani rlznych medovych produktl, které
jsou velmi uc¢inné. Medové produkty maji prokazanou ucinnost v oblasti hojeni ran pro
své antimikrobialni vlastnosti. V USA je také hojné vyuzivana pacientem kontrolovana
analgezie, jez spociva v intravenéznim podani Morfinu, pomoci pacientem ovladané
pumpy. Tento zpusob aplikace se jevi jako vcelku nebezpecny, jelikoz by mohlo
jednodu$e dojit k pfedavkovani pacienta, jeho utlumu nebo az smrti. Pro zvladani
bolesti souvisejicich s oralni mukositidou jsou velmi ¢asto vyuzivany topické vyplachy

0,2 % Morfinem. | kdyz jsou vSechna tato doporu¢eni podloZzena dikazy, nelze je
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pouzit globalné. Napfiklad Benzydamin je volné prodejny ve vétsiné evropskych zemi,

ale ve Spojenych statech americkych ne.

Cilena terapie oralni mukositidy je obecné zamérena na lIé¢bu symptomu, které
samotné onemocnéni dutiny ustni doprovazeji. Sou€asné intervence jsou zalozeny
hlavné na odborném posudku a zahrnuji zakladni opatfeni a strategie |éCby dutiny
ustni, které nasleduji po 1&é€bé jinych slizniénich zanétlivych stavl dutiny ustni, napr.
stomatitidy). Kromé zakladni péce o dutinu uUstni (pravidelné cisténi zubl mékkym
kartaCkem po kazdém jidle) bylo u oralni mukositidy doporu¢eno pouziti vysoce
ucinnych kortikosteroidi (lokalnich nebo systémovych), jako terapie prvni volby.
V klinické praxi se ojedinéle setkavame i s pozdnim nastupem, kdy se toxicita vyvijela
vice nez rok po terapii (tedy jiz chronicka forma GvHD). Tyto oralni reakce jsou obvykle
asymptomatické a vyskytuji se izolovanym zpUsobem, ackoli mohou byt doprovazeny
postizenim klze, nehtl ¢i genitélii. Prokazany Ié¢ebny uc&inek na oralni mukositidu
maji topické kortikosteroidy, konkrétné bézné uzivany Dexamethason, Clobetasol,
Betamethason a Fluocinonid. Gelové pfipravky se aplikuji pfimo na postizenou
bukalni, labialni a jazykovou sliznici, zatimco roztoky kortikoid( se pouzivaji jako
oplachy ¢i kloktadla (Elad, Yarom a spol., 2022, s. 70-71).

Na hemato-onkologické klinice ve Fakultni nemocnici v Olomouci se mimo jiné
pouzivaji Lidocainové globule, které maji pozitivni u€inek v oblasti znecitlivéni dutiny
ustni a tim napomahaji ke snazSimu peroralnimu pfijmu stravy. Tyto globule maji
gelovou strukturu a jsou mirné zlutavé zabarveny, aby byl ucinek globuli co

Vv

peroralnim prijmem stravy (Faber, Kajaba a spol., 2022, s. 10).

Narodni smérnice pro podplrnou lé¢bu standardizované péce o dutinu Ustni
doporucuji vyplachy vodou, popfipadé 0,9 % fyziologickym roztokem, ¢isténi zubu
mékkym zubnim kartaCkem, Ccisténi mezizubnich prostor dentalni niti a/nebo
mezizubnimi kartacky, vyhybani se s$kodlivym latkdm (cigarety) a doporucuji
pravidelné kontroly u stomatologa. Ze snimatelnych protéz by mély byt odstranény
ostré hrany, zkazené zuby by mély byt extrahovany. U pacientl podstupujicich
chemoterapii bychom se méli snimatelnym zubnim nahradam upiné vyhnout. Pokud
pacient zubni protézu ma, méla by dobfe sedét, aby se zabranilo ulceraci sliznice

dutiny ustni a naslednému vzniku oralni mukositidy. Zubni protéza se musi pravidelné
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Cistit, béhem spanku by ji mél mit pacient vyjmutou z dutiny ustni. Oplachy
fyziologickym roztokem ¢i hydrogenuhli¢itanem sodnym pfi [€Cbé oralni mukositidy
jsou prospesné v oblasti udrzeni ustni hygieny a zlepseni pohodli pacienta v dutiné
hojeni ran a snizuji vyskyt oralni mukositidy po chemoterapii a radioterapii cilené na
oblast krku a hlavy. PFfinosné pro [€Cbu oralni mukositidy jsou i pfirodni produkty, jako
je med, kurkumin, aloe vera, propolis a hefmanek (Zwicker, Freitag a spol., 2023, s.
2).

Pro funkénost Salvéje bylo vyhledano nékolik randomizovanych kontrolovanych
klinickych studii, jeho uc€innost byla prokazana, proto se doporucuje pfidavat k zakladni
pécCi o dutinu ustni ve formé Caje (jako kloktadlo), jelikoz ma prokazan profylakticky
ucinek na mukositidu. Vyplachy dutiny ustni ¢ajem jsou doporuCovany 3 — 6x denne,

aby nedoslo k toxickym uc€inkim (Steinmann, Babadag a spol., 2021, s. 5).

Odbornici uvadi, ze pro prevenci oralni mukositidy je velmi ucinny olej z duziny
rakytniku, gel a ustni voda OraLife a propolis. Zaroven se shoduji, Ze gel a ustni voda
Oralife a olej z duziny rakytniky jsou pro bézné denni pouzivani velmi drahé (cenové
se pohybuji mezi 40-60 €, coz je priblizné 1000-1500 K& mésicné). Dale uvadi, ze
relativné ucinny je slunecnicovy Ci sezamovy olej a extrakt z Inéného seminka. Za
vysoce ucinné pfipravky pfi léébé OM jsou povazovany kobyli mléko, hefmankovy olej
a ustni sprej Saliva Natura. Za relativné uc€inné jsou dale povazovany kostky ledu

z ananasoveého pyré a Kamistad gel (Steinmann, Babadag a spol., 2021, s. 4).

Oralni mukositida obecné predstavuje vysokou ekonomickou zatéz, ktera je
spojena se zvysSenym poctem hospitalizaci, prodlouzenou délkou hospitalizaci,
navstévami na pohotovosti ¢i oddélenich urgentniho pfijmu, konzultacemi nutri¢nich
terapeutl, zvySenému zapojeni parenteralni vyzivy ¢i enteralni vyzivy napf. ve formé
sippingl, a v neposledni fadé také uzivanim opioidd a antibiotik. Naklady na 1é¢bu
oralni mukositidy se pohybuji od pfiblizné 5 000 USD do 30 000 USD (coz odpovida
115000 — 695000 K¢&) u pacientd podstupujicich radioterapii. U nemocnych
podstupujicich chemoterapii naklady na I&éCbu €ini 3 700 USD (coz je priblizné 86 000
K¢&). PrirGstkové naklady na hospitalizaci souvisejici s oralni mukositidou u pacientt
po alogenni transplantaci krvetvornych bunék pfesahuji 70 000 USD (coz je priblizné

1 620 500 K¢&). Je tfeba poznamenat, ze studie vypocitaly naklady na oralni mukositidu
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v bezprostfednim obdobi po protinadorové 1é¢bé. Naklady u pacientl podstupujicich
RT jsou mnohem vyssi v pfipadé, kdy u téchto pacientl dojde k rozvoji chronické oraini
mukositidy, z toho vyplyva, ze naklady na dlouhodobou Ié¢bu oralni mukositidy mohou

pokracovat i po ukonceni protinadorové terapie (Elad, Yarom a spol., 2022, s. 72-73).

Produkty obsahuijici chlorhexidin se ¢asto pouzivaji nejen ve stomatologii, ale i
v mediciné obecné, zejména pro pacienty s riznymi onemocnénimi sliznice dutiny
ustni. Pro lokalni Ié€bu onemocnéni sliznice dutiny ustni se chlorhexidin pouziva
nejcastéji ve formé gell a roztokl. Jejich vyhody jsou snadna aplikace, rychlé
uvolhovani lé¢iva a mukoadhezivita. Dulezitym problémem je nestabilita téchto

produktl (Raszewski, Nowakowska—Toporowska a spol., 2019, s. 885-886).

Chlorhexidin  ma rychly nastup UC€inku, v priméru 20 sekund. Vlastni
mechanismus ucinku je komplexni, zahrnuje poruchu propustnosti membran,
vysrazeni nukleovych kyselin, coz vede ke smrti mikrobl. Chlorhexidin, obsazeny v
roztocich uréenych k vyplachim dutiny Ustni, se vaze na proteiny povrchu Ustni
sliznice, v pribéhu osmi hodin se uvolfiuje v dostateéné koncentraci do slin.
Nezadouci uCinky chlorhexidinu jsou vzacné. Chlorhexidinovy roztok uréeny
k vyplachdm dutiny uUstni, pro lé¢bu oralni mukositidy, se uziva 3 — 4x denné (Litvik,
2021, s. 140).

V ramci jednorazového nerandomizovaného vyzkumu se u 36 zdravych jedincl
zkoumal vliv sedmidenniho pouzivani ustni vody s chlorhexidinem na mikrobiom slin.
Ti si po dobu sedmi dnl dvakrat denné vyplachovali Usta (po dobu 1 minuty) Ustni
vodou s placebem a poté tento protokol opakovali s ustni vodou obsahujici
chlorhexidin po dobu dalsich sedmi dnl. Na konci kazdého oSetifeni byly odebrany
vzorky slin k analyze mnozstvi a rozmanitosti ustnich bakterii. Chlorhexidin vyznamné
zvySil mnozstvi Firmicutes a Proteobacteria a snizil obsah Bacteroidetes a
Fusobacteria. Tento posun byl spojen s vyraznym snizenim pH slin. Po pouziti
chlorhexidinu byly zjistény niz§i koncentrace dusitand ve slinach a v plazmé,
nasledované trendem zvySeni systolického krevniho tlaku. Celkové tato studie
prokazuje, ze ustni voda obsahujici chlorhexidin je spojena s vyznamnou zmeénou
mikrobiomu slin, coz vede k vétsi kyselosti a nizsi dostupnosti dusitant u zdravych

jedinct (Bescos, Ashworth a spol., 2020, s. 1).
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Naopak Zwicker, Freitag a kolegové (2023, s. 2) pouzivani chlorhexidinu
nedoporucuji. Chlorhexidin je pro né kontraindikovan a nejenze neni ucinny pfi
snizovani vyskytu a zavaznosti oralni mukositidy a srovnavaji ho s placebem, ale také
zhorSuje prubéh a lécbu této komplikace. Jeho pouziti je podle nich pro pacienty
bolestivé a nepfijemné. V soucasné dobé je pouziti antiseptickych ustnich vod
doporuceno pouze v pfipadech, kdy neni mozné provadét mechanickou ustni hygienu
pomoci mekkého zubniho kartacku nebo pokud je pfitomna infekce Candida albicans.
Jednim z moznych alternativnich prostfedku k chlorhexidinu je Ustni voda obsahujici

polyhexanid, ktera je dobre snasena, avsak jeji antiseptické ucinky jsou omezené.

DalSi slibnou alternativou pro |écbu oralni mukositidy je chlornan sodny
Jeho antisepticky ucinek je vyrazné méné drazdivy nez u chlorhexidinu a peroxidu
vodiku. Chlornan sodny je vysoce U¢inny proti bakteriim, virdm, spérdm a aspergilim.
Octenidin, ve kterém je ucinna latka octenidini dihydrochloridum, byl pro antisepsi
dutiny ustni predstaven jako novinka na trhu pfed nékolika lety. V mikrobicidni
ucinnosti prekonava chlorhexidin i polyhexanid, ale je vice drazdivy a cytotoxicky nez

chlorhexidin (Zwicker, Freitag a spol., 2023, s. 3-4).

Namuangchan, Chailertwanich a spol. (2023, s. 2446-2447) se ve své studii
zabyvali vyskytem oralni mukositidy u pacientl, ktefi si v pravidelnych intervalech
vyplachovali dutinu Gstni jédovymi roztoky. Uginky jédovych roztokd na dutinu Gstni se
hodnotily po ¢tyfech tydnech od ukonceni CHT a RT. Primarnim vysledkem byl vznik
oralni mukositidy, kde se hodnotila bolest a schopnost polykani. U pacientl, ktefi si
vyplachovali dutinu ustni jddovymi roztoky nebyla bolest a schopnost polykani nijak
vyznamné narusena ve srovnani s témi, ktefi si dutinu ustni vyplachovali béznymi
solnymi roztoky (fyziologicky roztok). V nastupu vzniku a primérné délce trvani oralni
mukositidy nebyl Zadny rozdil. Ze 14 pacienty, ktefi studii dokongili, vznikla téZka oraini
mukositida (WHO stupen 3—4) u tfi pacientt (dva Ié¢eni jodovymi roztoky, jeden |é¢eny
béznymi solnymi roztoky), s medianem nastupu 45 a 33 dni a trvani 8 a 57 dni, v obou
skupinach. U jednoho pacienta ze skupiny béznych solnych roztokl se vyskytla oraini
kandidéza bez sekundarni infekce. Oralni mukositida bez sekundarni infekce byla

pozorovana u v§ech pacientu uzivajicich jédovou ustni vodu.
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Mezi opatrfeni ke zmirnéni suchosti dutiny ustni pfi oralni mukositidé radime
roztok jedlé sody uzivany jako kloktadlo a zvykacky bez cukru ke stimulaci slinéni. Tato
opatreni nemaji zadné terapeutické ucinky, které by mohly byt pfinosné pro 1é¢bu
oralni mukositidy (Koushik, Kirthi a spol., 2021, s. 1507).

Colella, Giuseppe a spol. (2023, s. 969-973) v randomizované kontrolované
studii uvadi, ze moznosti |éCby oralni mukositidy neni tolik a Iéky pouzivané pfi jeji
|é¢beé jsou obecné pouze paliativni. Oralni mukositida je v koneéném dusledku
rustové faktory, cytokiny a bylinky. Antimikrobialni Ustni voda je spojena s nizsim
rizikem rozvoje tézké oralni mukositidy, vyvolané chemoterapii. Rostlinné latky maji

.....

a antikarcinogenni.

Pacienti s oralni mukositidou potfebu;ji cilenou 1é€bu pro zmirnéni symptomu.
Tento typ léCby Ize poskytovat ambulantni formou, nejcastéji jsou vSak pacienti
hospitalizovani na I0zkovych oddéleni transplantacnich jednotek ¢i hemato-

onkologickych klinik (Steinmann, Babadag a spol., 2021, s. 6-11).

Reakce Stépu proti hostiteli nepostihuje pouze dutinu ustni (oralni mukositida),
ale také klzi, oci, jicen, jatra, plice, klouby a v neposledni radé také gastrointestinalni
trakt (mukositida stfev). Pravé specifikam postizeni stiev je vénovana nasledujici

kapitola této bakalarské prace (Lee, Onstad a spol., 2018, s. 1540).

2.2.2. Péce o pacienta s mukositidou stiev

Gastrointestinalni trakt patfi s oralni mukositidou mezi nej¢astéjSi oblasti postizené
GvHD. Akutni gastrointestinalni reakce Stépu proti hostiteli je jednou z hlavnich pficin
umrtnosti souvisejici s alogenni transplantaci krvetvornych bunék, ktera postihuje az
60 % pacientl. Diagnostika tohoto potencialné smrtelného onemocnéni predstavuje
vyznamné problémy, vcCetné skuteCnosti, ze jeho projevy jsou cCasto klinicky
nerozeznatelné od jinych pfi¢in gastrointestinalni dysfunkce a cCasto vyzaduji
potvrzujici biopsii. Uzivani kortikosteroidl, jako Ié¢ba prvni volby neni vzdy ucinna a
je spojena se zvySenym rizikem infekci a relapsu. Histologicka analyza provadéna na
GvHD cilovych organech v den +21 po alogenni transplantaci krvetvornych bunék
odhalila, ze tlusté stfevo bylo organem nejvice postizenym (Dander, Vinci a spol.,
2023, s. 1-4).
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Tézké postizeni stfev predpoklada Spatnou prognézu u pacientl po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék. Klinické projevy akutni GvHD jsou nespecifické a
prekryvaji se s projevy infekce a Iékové toxicity. Jakmile se stanovi diagnoza akutni
GvHD gastrointestinalniho traktu, obvykle se zahajuje Ié¢ba systémovymi
kortikosteroidy. Kromé |éCby zakladniho onemocnéni je tfeba se zaméfit na
multifaktorialni poSkozeni slizni¢ni bariéry tenkého i tlustého stfeva, které se projevuje
profuznimi a nepretrzitymi prdjmy (typicky s hlenem nebo krvi, doprovazenymi
bolestmi brficha a nékdy horeckou), tézkou podvyzivou a gastrointestinalnim
krvacenim. Z pocatku vodnata stolice se mize preménit na mukoidni v disledku ztraty
transmukdznich proteint a mUze vzniknout enteroragie. Prijem se vyskytuje nezavisle
na peroralnim podani. Imunitné zprostfedkovana destrukce strevni sliznice vede k
selhani resorpce tekutin, zejména v ileu a je z velké ¢asti odpoveédna praveé za uporné
prijmy. Paradoxné mohou masivni prijmovité stolice vést k paralytickému ileu, bud
spontanné nebo jako vysledek analgetické a antidiarhoické lé€by, napf. morfin a
loperamid. Prijem se u akutni GvHD vyskytuje nejCastéji dva tydny po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, ale mize se vyvinout kdykoliv po pfihojeni $tépu.
Tézkeé enteroragie u mukositidy stfev jsou prediktorem mortality, jez se blizi ke 40 %.
K prevenci a lécbé se pouziva tacrolimus, mykofenolat mofetil a hofeCnaté soli

(Naymagon, Wong a spol., 2017, s. 1-14).

PrUjem je nezadouci Uc¢inek cilené 1é¢by, dochazi k vyraznému snizeni kvality
zivota pacienta, vedouci k redukci, preruseni az ukonceni lIé€by. Existuji dva zakladni
mechanismy vzniku prdjmu v souvislosti s cilenou terapii u alogennich transplantaci.
Jedna se o pfimé postizeni sliznice stfeva (CastéjSi vyskyt), anebo poruchy sekrece

sodikovych a chloridovych iontd (Ziaran a Kopecky, 2020, s. 20-21).

Chemoterapie predchazejici alogenni transplantaci krvetvornych bunék (téze
nazyvana jako konsolidacni terapie), podminuje pfijemce pfijmout alogenni stép od
darce. Vlivem vysokodavkované chemoterapie dochazi k poskozeni tkané a nasledné
vzniku zanétu stfevni sliznice (mukositida stfev), ¢imz dochazi k oslabeni stfevni
slizniCni bariéry a zvySenému riziku pomnozeni se bakterii (Van Lier, Vos a spol., 2023,
s. 1-3).

Pacienti po alogenni transplantaci krvetvornych bunék jsou tedy zvysené citlivi

na prestup bakterii a pfemnozeni se v organismu. Bakterie nejsou pfitomny pouze v

32



klasickych cilovych organech, jako jsou klze, jatra a gastrointestinaini trakt, v nichz
nejcastéji vznika akutni GvHD, které mUze Casem prejit do chronicity. Tyto bakterie
byvaji pfitomny také v relativné sterilnich organech, jako jsou centraini nervovy
systém, plice, ledviny, varlata, vajeCniky, lymfatické uzliny a kostni dren (Zeiser a
Teshima, 2021, s. 2165).

Strevni epitel ukryva velké mnozstvi mikrobl, vcéetné bakterii, hub a virG.
Bakterie predstavuji nejvétsi skupinu stfevnich mikrobl. K naruseni fléry pfispiva
nékolik faktorl, jako jsou expozice antibiotikim a dietni zmény, dochazi tak ke
zhorSovani akutniho GvHD stfev. Stfevo je za normalnich okolnosti pfisné anaerobni
prostfedi. Proto je anaerobnich bakterii 100—1000krat vice nez aerobnich (Gao, Wu a
spol., 2023, s. 2-3).

Enterokoky jsou jednou z hlavnich pfi¢in vzniku infekci, v souvislosti s reakci
Stépu proti hostiteli poskozuji integritu stfevni bariéry, dochazi k tvorbé zanétlivych
cytokinG a zpusobuji kolitidu. Zmnozeni enterokok(l ve stfevech vrcholi tyden po
alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Mezi bézné bakterialni rody u alogennich
pfijemct krvetvornych bunék patfi rod laktobacilll a streptokokl. Streptokokové
infekce u pacientl po alogennich transplantaci vznikaji velmi ¢asto, bohuzel jsou

spojeny s vyS8Si mortalitou (Van Lier, Vos a spol., 2023, s. 6-7).

Clostridium difficile se povazuje za potencionalni spoustéC imunitni reakce,
ktera by mohla pfispét k akutni GvHD stfev. PrUjmy vzniklé na podkladé Clostridiové
infekce predstavuji celosvétové nejCastéjSi onemocnéni, vznikajici béhem
hospitalizace. Celosvétove Ize sledovat vzestupny trend poctu IéCebnych selhani. V
Ceské republice se vyskytuje 4500 pripad(l s infekci Clostridium difficile roéné. Po
prvni atace dochazi k recidivé u 20 % nemocnych, u druhé a dalsi riziko stoupa az k
65 %. Klostridia jsou odolna viéi mnoha typdm Sirokospektrych antibiotik. V sou¢asné
dobé se k Iécbé infekci zpUsobenych klostridiemi pouzivaji antibiotika jako
metronidazol, tetracykliny, vankomycin a aminoglykosidy, ktera jsou ucinna proti
pusobeni téchto bakterii. Soucasti antibiotické |é¢by jsou probiotika, ktera se u
pacientll po alogenni transplantaci podavaji velmi opatrné a voli se pfipravky bez
kvasinek, napfiklad z rodu Lactobacillus. Mezi rizikové faktory vzniku patfi sekundarni
imunodeficience (malnutrice, terapie kortikoidy) a medikace snizujici zalude¢ni aciditu.

Pacient s opakovanymi klostridiovymi atakami postupné psychicky a fyzicky strada,
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rozviji se malnutrice, imobilita, vznikaji dekubity a prodluzuje se hospitalizace.
K prevenci prenosu Clostridium difficile se doporucuje mechanicka ocista rukou vodou
a mydlem (Stebel, Vojtilova a Husa, 2020, s. 1-4).

Antibiotika jsou bézné predepisovana profylakticky k prevenci systémovych
infekci. V kohortové retrospektivni studii bylo zjisténo, ze ranné podavani
Sirokospektrych antibiotik vedlo ke snizeni Cetnosti vyskytu Clostridium difficile.
Uzivani nékterych antibiotik bylo spojené s vysSim vyskytem stfevnich kolonizaci a

naslednymi infekcemi krevniho recisté (Van Lier, Vos a spol., 2023, s. 4).

Lécba GvHD strev je obvykle povazovana za IéEbu symptomatickou. Tato 1é¢ba
se zameéfuje na zmirméni pfiznakl a komplikaci spojenych s GvHD. Pacientim
s tézkou formou akutniho GvHD byva ¢asto zménéna dieta na NPO (nic per os), aby
se zabranilo zhorseni pfiznaku a tim zdravotniho stavu pacienta. Per os pfijem je treba
vSak vzdy co nejdiive obnovit, aby se zabranilo vzniku atrofie stfeva. Chronicka bolest
bficha souvisejici s akutni reakci Stépu proti hostiteli je obtizné |€Citelna. Uzivani
s nimi riziko krvaceni a hepatotoxicity. Velmi ¢asto se v sou¢asné dobé u pacientt az
s nesnesitelnymi bolestmi bficha voli opioidni analgetika. Analgetika tohoto typu by
meéla byt u pacientd s akutni GvHD pouzivana s opatrnosti, jelikoz mohou zhorsSovat
stfevni peristaltiku a nechténé zhorsovat bolest u pacientl. Preventivné Ize proti bolesti
pouzivat napfiklad buprenorfin, jez nabizi analgeticky uc¢inek s méné Castymi a méné

zavaznymi stievnimi u€inky (Naymagon, Wong a spol., 2017, s. 15-16).

Prvni linii |éCby akutni mukositidy stfev zahrnuji kortikosteroidy. Bézné se
podava prednison & methylprednisolon. Vysoka ¢ast pacientl s akutni reakci $tépu
proti hostiteli nereaguje na |éCbu prvni linie. Ve studii zroku 2015 bylo
31 % se stfednim postizenim a 57 % pacientl s vysokym postizenim stfev mukositidou

odolnych na kortikosteroidy (Naymagon, Wong a spol., 2017, s. 14-15).

Nékteré druhy antibiotik vyrazné zvysuji riziko vzniku GvHD. V americkém
infek&nim centru doporucuji v prvni linii terapie cefepim, coz je antibiotikum vysoce

ucinné proti anaerobnim bakteriim (Hayase, Jamal a spol., 2022, s. 2).

Vyzkumnici v americkém infekénim centru se intenzivné zamérfuji na
problematiku ucinnosti antibiotik pfi 1é¢bé stievnich GvHD. K tomu vyuzivaji

experimenty na mysich, které podstoupi alogenni transplantaci a nasledné jsou
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sledovany, aby bylo mozné analyzovat rozdily v U€incich rlznych Iéc€iv. Studie se
napriklad zabyvala ucinnosti Iéku meropenem, kdy zjistila, ze jeho podavani
transplantovanym mysim vedlo k horSimu preziti a poSkozeni tlustého streva, pfiCemz
ostatni tkaneé nebyly vyrazné ovlivnény. Tato skutec¢nost naznacuje, ze meropenem
zhorsuje stav GvHD tlustého stfeva a mlze také poskodit stfevni bariéru a ztencit
vrstvu hlenu. AvSak v kombinaci s piperacilinem/tazobaktamem a nystatinem byla tato
skute€nost opacna, tato kombinace vyrazné snizila bakterialni hustotu a tim prispéla

k delSimu preziti mysi (Hayase, Jamal a spol., 2022, s. 1-8).

Podobny vyzkum na mysich provadéli v laboratori italské univerzity, kdy se
zamérili na 1ék gentamycin. MySi byly hodnoceny tfikrat tydné na klinickou GvHD
s pouzitim modifikovaného skoérovaciho systému. Bylo zjisténo, ze u 59 mysi,
z celkového poctu 71, se vyvinula zavazna kolitida, ktera vykazovala zavaznou strevni
patologii v souvislosti se zanétem tlustého stieva (Dander, Vinci a spol., 2023, s. 16-
17).

V okamziku, kdy jsou vyCerpany vsechny moznosti I&€Cby, je podle dostupnych
studii posledni zachrannou terapii Janusova kinaza. Jedna se o biologickou lé¢bu
spocivajici v podavani ruxolitinibu. Retrospektivni studie zahrnovala 95 pacientu
s téZzkou formou GvHD. Po podani ruxolitinibu tito pacienti vykazovali pusobivou
odpovéd. Celkova mira odpovédi byla 81,5 %, celkové preziti pacientl s akutni reakci
Stépu proti hostiteli nereaguijici na kortikosteroidy, bylo podstatné vyssi, nez kdy bylo

hlaseno u jakékoliv jiné farmaceutické |éCby (Braun a Zeiser, 2021, s. 2-5).

Chronickéa strevni reakce stépu proti hostiteli se vyskytuje u 30-70 % vSech
pacientl, ktefi podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych bunék. U pfiblizné 50 %
vSéech pacientl se v$ak toto onemocnéni stava odolné na glukokortikoidy, ¢imz se
vyrazné zvysuje riziko zhorsené prognézy onemocneéni. Janusova kinaza byla pouzita
také u chronického typu tohoto onemocnéni. V preklinické analyze se inhibice
Janusovy kinazy ukazala jako ucinna, nejen u akutni GvHD, ale také u chronické. Mira
dvouletého preziti byla 75 % (Braun a Zeiser, 2021, s. 6-7).

Néktefi pacienti s mirnou chronickou formou GvHD mohou byt Ié€eni topickou
terapii. AvSak pacienti se stfedné tézkou a tézkou GvHD vyzaduji systémovou
imunosupresivni terapii. Navzdory vyvinu novych latek zlstava prvni volbou lé¢by

chronické reakce Stépu proti hostiteli prednisolon, jelikoz randomizované studie
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dokazaly, ze dalsi imunosupresiva neposkytuji klinicky vyznamny pfinos. Ackoliv je
|éEba prednisolonem ve vyznamné ¢asti pripadl Uc¢innd, je spojena se zvysenym
rizikem infekce, zlomeniny kosti a relapsem onemocnéni (Yoshimura, Kimura a spol.,
2022, s. 2).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Alogenni transplantace krvetvornych bunék, je Ié€ebny postup, ktery zahrnuje prenos
krvetvornych bunék od darce k pfijemci. Tento zakrok je Casto pouzivan k |éCbé
riznych malignich onemocnéni krve, jako je leukémie, lymfom nebo jiné
hematologické choroby. Nicméné, jako u kazdé Ié€ebné metody, i alogenni
transplantace krvetvornych bunék nese s sebou riziko potransplantacnich komplikaci.
Tyto komplikace mohou zahrnovat reakce Stépu proti hostiteli (GvHD), kdy imunitni
systém transplantatu uto€i na tkané a organy prijemce. Dalsimi moznymi
komplikacemi jsou infekce zpUsobené oslabenim imunitniho systému, selhani organu

a dalsi. Tyto potize mohou byt zivot ohrozujici a vyzaduji peclivé sledovani a [éCbu.

Osetrovatelskou péci o pacienty po transplantaci krvetvornych bunék bezesporu
ovliviiuji kromé samotnych omezeni v |1é¢bé a stavu pacientl faktory spojené se
zdravotnickym personalem. Role vSeobecné sestry je v [éCebném procesu nezbytna a
klicova. Vseobecné sestry poskytuji komplexni péci pacientim pred, béhem a po

transplantaci krvetvornych bunék.

Jednou z hlavnich limitaci mUze byt nedostatek specializovaného personalu, kdy péce
0 pacienty po transplantaci vyzaduje specifické znalosti a dovednosti. DalSi vyzvou
muze byt pracovni vytiZzeni a vyhofeni zdravotnického persondlu. Pé¢e o pacienty po
transplantaci je ¢asto naro¢na a vyzaduje dlouhé hodiny prace, intenzivni sledovani a
komplexni |é¢bu, coz mUze vést k emociondlnimu a fyzickému vycerpani ¢lenu
osetfovatelského tymu a snizit tak jejich schopnost poskytovat kvalitni péci. DulezZitou
vyzvou je také nedostate¢na komunikace a koordinace mezi ¢leny osetrovatelského
tymu. PéCe o pacienty po transplantaci vyzaduje multidisciplinarni pfistup, ktery
zahrnuje |ékare, vSeobecné sestry, oSetfovatele, fyzioterapeuty, nutriCni terapeuty,
farmaceuty a dalsi zdravotnické pracovniky. NedostateCna komunikace a koordinace
mezi témito ¢leny muze vést k chybam v |é¢bé a snizeni kvality péce. Aby byly mozné
tyto vyzvy prekonat, je dulezité investovat do vzdélavani zdravotnického personalu.
V neposledni fadé je dllezité, aby sami pacienti byli ochotni dodrzovat Ié¢ebny rezim,
ktery jim byl doporuéen, coz zahrnuje pravidelné uzivani I|ékd, dodrzovani

hygienickych opatfeni a dal$ich pokynu poskytovanych osetfovatelskym personalem.
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Limitace reSersniho vyhledavani bakalarské prace se projevily v nékolika kliCovych
oblastech. Prvni a zaroven nejvyznameéjsi omezeni spocivalo v nedostatku dostupnych
studii a dat tykajicich se rezimovych opatfeni v daném kontextu, zejména v
zahranicnich zdrojich. Tento nedostatek relevantnich informaci ztizil moznost provést
detailnéjsi analyzu ¢&i zhodnoceni Ucinnosti zkoumanych opatieni. Je dulezité si vSak
uvédomit, ze absence studii neznamena automaticky neucinnost ¢i nevyznamnost
zkoumanych rezimovych opatfeni, ale pouze omezuje schopnost provést komplexni
analyzu a vyvodit konkrétni zavéry. Pro dosazeni komplexnéjsiho porozuméni dané

problematice by bylo vhodné provést dalsi vyzkum nebo sbér dat.

Prvni dili cil prace, ktery se zaméroval na oblast potransplantacniho rezimu, byl
limitovan nedostatkem relevantnich zahraniénich zdroji, coz vedlo k omezeni
schopnosti provést Sirsi analyzu dostupnych dat. Naopak, u druhého a tretiho cile byla
situace opacna — nebyly nalezeny zadné Ceské studie na dané téma. Tato asymetrie
v dostupnosti informaci mUze omezit Sifi a hloubku analyzy a snizit relevantnost
vysledkl pro vyuziti v klinické praxi. Absence relevantnich odbornych ¢lankl mohla

dale ovlivnit objektivitu a komplexnost prezentovanych informaci.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
specifikach osetfovatelské péCe u pacienta po alogenni transplantaci krvetvornych
bunék. Specializovand péce o tyto pacienty hraje kliCovou roli v pribéhu
transplantacniho, ale i potransplantacniho rezimu, nebot pacienti prochazeji
komplexnim |é€ebnym rezimem a mohou celit fadé komplikaci. Mezi hlavni ukoly
vSeobecné sestry patfi monitorovani stavu pacienta, prevence infekci, fizeni bolesti,
dietniho rezimu a psychické pohody, a to jak béhem hospitalizace, tak i v obdobi

nasledujicim po propusténi do domaci péce.

Prvnim diléim cilem bylo podrobné shrnout soucasné poznatky v oblasti
potransplantacniho rezimu, zamérfujici se konkrétné na oblasti: reverzni izolace,
osobni hygieny, dietniho omezeni a rezimu v domacim prostfedi v klinické praxi.
Z dostupnych zdroju je zfejmé, Ze klicovym aspektem je udrzeni pacientl v co nejvice
hygienicky Cistém prostredi, aby se minimalizovalo riziko komplikaci, které by je mohly
ohrozit na zivoté. Dodrzovani doporuCenych preventivnich opatfeni i v domacim

prostredi pfispiva k UspésSnému prabéhu |éEby a zotaveni pacienta po transplantaci.

Ve druhém a tfetim dil¢im cili byl kladen znaény dlraz na problematiku akutniho
a chronického Graft-versus-Host Disease (GvHD), s dlirazem na projevy mukositidy v
oblasti dutiny ustni a stfev. Tato velmi ¢asta komplikace po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék muze znaéné ovlivnit kvalitu Zivota pacientl a ¢asto vyzaduje
intenzivni |é¢bu. Béhem studia odbornych ¢lanku bylo zjisténo, Zze existuje mnoho
vyzkumnych studii zamérenych na hledani optimalnich [éCebnych strategii pro tuto
reSenou problematiku. Nicméné analyza dostupné literatury odhalila, ze v mnoha
prfipadech existuje vyznamny rozpor mezi vysledky raznych studii. Nékteré studie
zdUraznuji u¢innost urcitych |é¢ebnych postupl ¢&i 1ékl, zatimco jiné studie mohou
prinaset zcela odliSné zavéry nebo dokonce nenajdou zadnou zjevnou vyhodu v
daném |é¢ebném postupu. Tento rozpor vysledku naznacuje slozitost problematiky
GvHD a nutnost dalsiho vyzkumu, aby bylo mozné Iépe porozumét mechanismdm
onemocneéni. | kdyz védci a Iékari usiluji o nalezeni optimalniho pfistupu k Ié¢bé GvHD
a jejim projevim, je patrné, Ze v této oblasti je stale prostor ke hledani efektivnéjsich

|éCebnych moznosti.
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Zjisténi ukazala, ze osetfovatelska péce u pacientl po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup, ktery zavisi na

peclivé koordinaci mezi zdravotnickym personalem a pacientem.

Tato bakalarska prace mulze slouzit jako prehled o specifikdch pécée o pacienta
po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, jez mize slouzit jako uziteény zdroj
informaci jak pro odborniky v oblasti zdravotnictvi, tak pro Sirokou verejnost. Dulezitost
spravné a individualni osetfovatelské péce nelze podcenovat. Je tedy dllezité, aby
byly vysledky této prace reflektovany v praxi a prispely ke zlepSeni péce poskytované

témto pacientlim.

Prfestoze se prace setkala s urCitymi limitacemi v reSersnim procesu, vsechny
dilei cile byly nakonec spinény. Je vSak dulezité brat v vahu tyto omezeni pfi

interpretaci vysledkl a zaverl prace.
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Graft versus host disease (Reakce $tépu proti hostiteli)
Chemoterapie

Koruna Ceska

Nic per os

Oralni mukositida

Radioterapie

United States of America (Spojené staty americke)
Americky dolar
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