UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Terezie Kachtikova

Specifika oSetrovatelské péce u déti s akutni lymfoblastickou

leukémii v neutropenii

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Svétlana Kasubova

Olomouc 2022



Prohla8uji, Ze jsem bakalédfskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliograficke a elektronické zdroje.

Olomouc 29. dubna 2022

Terezie Kachtikova



Timto bych chtéla podékovat Mgr. Svétlané KaSubové za vedeni bakalatské prace

a za cenné rady pfi jejim zpracovani.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Specifika oSetfovatelské u déti s akutni lymfoblastickou leukémii (ALL)

V neutropenii
Nazev prace: Specifika oSetiovatelské u déti s akutni lymfoblastickou leukémii v neutropenii

Nazev prace v AJ: Specifics of nursing care for children with acute lymphoblastic leukemia

in neutropenia

Datum zadani: 2021-11-22

Datum odevzdani: 2022-04-29

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oetfovatelstvi

Autor prace: Kachtikova Terezie

Vedouci prace: Mgr. Svétlana Kasubova

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Cilem piehledové bakaldiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o specifikdch oSetfovatelské péce u déti s akutni lymfoblastickou
leukémii v neutropenii. Teoretickda vychodiska byla dohledana z elektronickych védeckych
databazi EBSCO, PubMed a Medvik. Préce je rozpracovana do dvou dil¢ich cili. Prvni dil¢i
cil prace byl zaméfen na specifika oSetfovatelské péfe v oblasti vyzivy u déti s akutni
lymfoblastickou leukémii v neutropenii. U pacientd s akutni lymfoblastickou leukémii je
vysoké riziko morbidity a mortality. Tito pacienti potiebuji dostate¢nou nutri¢ni podporu,
a proto je diilezité také zhodnoceni jejich nutriéniho stavu. Pokud piijem stravy peroraln¢ neni
dostatecny, je indikovana enterdlni nebo parenterdlni vyZziva. Pro pacienty s akutni
lymfoblastickou leukémii jsou vyrobeny specialné upravené ptipravky pro enterdlni nebo
parenteralni vyzivu, které =zohlediiuji jejich nutricni potieby. Je také nastavena
nizkobakterialni dieta, kterd slouzi jako prevence vzniku infekce. Jednim z neZadoucich
ptiznakl onkologické 1é€by jsou oralni problémy. U déti s mukozitidou se Cast&ji rozvine

septicky stav. Dulezita je spravna hygiena dutiny ustni a kvalitni vychova k oralnimu zdravi.



Druhy cil pfedklada aktudlné dohledané publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské
péce o centralni zilni katetr u déti s akutni lymfoblastickou leukémii v neutropenii. Centralni
zilni katetr je velmi dulezity u hematologickych onkologickych pacienti z diivodu podavani
1é¢iv, odbéri, vzorka krve a méfeni centralniho vendzniho tlaku. Vyhodou je vyssi komfort
pro pacienta a snizené riziko paravazace. Katetry pro tyto pacienty jsou vyrobeny ze specialné
upravenych materiald. OSetfovatelskd péce o katetry spociva v dodrzeni spravné hygieny
a desinfekce rukou, pouziti ustenky, sterilnich rukavic. Dulezity je také spravny postup
oSetfovani, monitorace okoli katetru a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Tuto praci je
mozné vyuzit jako studijni material pro studenty oSetiovatelskych obort. Préci je mozné také

vyuzit jako podnét k dal$im vyzkumtiim v tomto odvétvi.

Abstrakt v AJ: The aim of overview bachelor thesis was to summarize found present
published knowledge about specific of nursing care for children with acute lymphoblastic
leukemia in neutropenia. The theoretical outcomes were found in electronic science databases
EBSCO, PubMed and Medvik. The thesis is divided into two partial aims. The first partial
aim of the thesis was focused on the specifics of nursing care in the field of nutrition
in children with acute lymphoblastic leukemia in neutropenia. In patients with acute
lymphoblastic leukemia it a high risk of morbidity and mortality. These patients need
a sufficient nutritional support and therefore, it is important to evaluate their nutritional state.
When an oral food intake is not sufficient, an enteral or parenteral nutrition is indicated. For
patients with acute lymphoblastic leukemia, specially prepared preparations for enteral
or parenteral nutrition are made, which take into account their nutritional needs. Low bacterial
diet is set, which serves as a prevention of infection. One of the unwanted symptoms
of oncological treatment are oral issues. In children with mucositis a septic state is often
developed. Proper hygiene of oral cavity and quality oral health education are important. The
second aim presents currently researched and published knowledge about the specifics
of central venous catheter nursing care in children with acute lymphoblastic leukemia
in neutropenia. Central venous catheter is very important in haematological oncology patients
due to drug administration, blood collection and measuring of central venous pressure. The
advantage is a higher comfort of the patient and a lower risk of paravasation. Catheters for
these patients are made of specially modified materials. The nursing care of the catheters
depends on maintaining proper hygiene and hand desinfection, usage of mouthpiece and
sterile gloves. Proper treatment procedure, monitoring of catheter environment and nursing

documentation management are important as well. This thesis can be used as a study material



for students of nursing disciplines. The thesis can also be used as a stimulus for further
research in this sector.
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UvVOD

Akutni lymfoblastickd leukémie je nejcastéjSi maligni onemocnéni u déti batoleciho
a predskolniho véku. Historie 1éCby akutni lymfoblastické leukémie prezentuje jeden
Z nejveétsich 1écebnych uspéchtt mediciny 20. stoleti v hematologii a onkologii vibec.
V soucasné dobé€ maji pacienti Sanci na Gplné vyléceni se z onemocnéni az 80 %. Mezi v€asné
nasledky onkologické 1écby tfadime sepsi, trombocytopenii a také neutropenii. (Kolenova,
2015, s. 99-104) Neutropenie je hlavni rizikovy faktor infekce, kterda muze byt zivot
ohrozujici. Nizkobakterialni dieta mlze zabranit vzniku infekce a snizit umrtnost pacient
s nadorem, ktefi podstupuji 1écbu chemoterapii. (Van Dalen et al., 2016, s. 1) Vyziva
u onkologickych pacienti ma zasadni roli v 1é€bé onemocnéni. Podvyziva ditéte zvySuje
morbiditu i mortalitu. (Barr, 2015, s. 173) Nadorova kachexie snizuje schopnost pacientti
tolerovat protinddorovou lé¢bu a zvysuje jejich stavy s tzkosti, nejen pro pacienty ale také
urodi¢t. Podvyziva, ktera je ¢asto vnimana jako stresujici, uéini nemoc viditelnou a je
povazovana za oznaceni blizkosti smrti. (Aapro et al., 2014, s. 1493) Akutni lymfoblastickou
leukémii provazi kromé jinych ptiznakt také ptiznaky oralni. Hromadéni nadorovych bun¢k
mimo kostni dfeni vede k tvorbé hmoty bud’ v duting ustni, nebo v jinych Zivotné dulezitych
organech. Oralni problémy jsou pozorovany u vétSiny pacienti a mohou byt prvnim
ptiznakem, ktery by mohl vést k diagnostice onemocnéni. (Owlia, Ansarinia, Vahedian
Ardakani, 2021, s. 1-2) Centralni Zilni katetry se bézné& pouzivaji u kriticky nemocnych
pacientl a nabizeji n¢kolik vyhod intraven6zniho ptistupu. Nicméné zavedeni centralniho
zilniho katetru s sebou nese fadu rizik, které pacienta ohrozuji na zivoté. (Bell, O’Grady,
2017, s. 4) Je proto dulezitd spravna oSetfovatelska péce k zamezeni vzniku naslednych
infekcei. (Cimbdalnikova, Brabcova, 2018, s. 45)

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké jsou aktualné
dohledané publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské péce u déti s akutni
lymfoblastickou leukémii v neutropenii?

Cilem piehledové bakalaiské prace je prezentovat aktudlni dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky specifické oSetfovatelské péce o déti s ALL v neutropenii.
Cil bakalatské prace je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské
péce v oblasti vyzivy u déti s akutni lymfoblastickou leukémii v neutropenii.
2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské

péce o centralni zilni katetr u déti s akutni lymfoblastickou leukémii v neutropenii.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujicim textu je popsana reSerSni c¢innost, podle které doslo k dohledani

validnich zdroju pro tvorbu této bakaléiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: dit&, pediatricky pacient, akutni lymfoblasticka leukémie, vyZiva,
podvyziva, oSetfovatelska péce, centralni vendzni katetr, ustni infekce
Klic¢ova slova v AJ: child, pediatric patient, acute lymphoblastic leukemia, nutrition,
malnutrition, nursing care, central venous catheter, oral infection
Jazyk: ¢esky, anglicky, slovensky
Obdobi: 2011-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

!

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, MEDVIK

!

Nalezeno 352 ¢lanku.

!

VYRAZUJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky
Clanky nespliiujici kritéria

Clanky neodpovidajici tématu

|
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO 3 &lanky
PubMed 12 &lanka
MEDVIK 11 &lanka
|
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Onkologie

Cesko-slovenské pediatrie

Pediatrie pro praxi

Annals of Oncology

Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition

Cancer Medicine

Indian Journal of Cancer

Advances in Nutrition

Infectious Disease Clinics of North America

Care in Cancer

Supportive Current Oncology

Pediatric Blood & Cancer

Interni medicina pro praxi

Praktické 1¢karenstvi

BMC Oral Health

The British Medical Journal

Journal of Microbiology, Immunology and Infection
Cochrane database of systematic review

Prevention of Oral Disease

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie

5 ¢lankd
2 ¢lanky
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 26 ¢lankd.
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2 AKUTNi LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE
A NEUTROPENIE

Akutni leukemie je skupina onemocnéni, kterd postihuji krvetvorbu. Jsou délena podle
postizené bunécné linie na akutni lymfoblastickou leukemii (ALL) a akutni myeloidni
leukemii (AML). ALL je déle délena do dalSich dvou typ. Prvni typem ALL je typ,
kdy lymfoblasty postihuji B lymfocyty, jedna se o akutni B lymfoblastickou leukemii.
Pokud lymfoblasty postihnou T buné¢nou vyvojovou linii, tuto leukemii nazyvame akutni
T lymfoblasticka leukemie. (Zatloukalova et al.,, 2021, s. 208) Druhym nejcastéjSim
nadorovym onemocnénim u déti je uvadéna AML. V Ceské republice ALL onemocni zhruba
65 déti za rok. PfiCemz nejcastcjsSi vyskyt ALL je u déti, o néco vice u chlapct, ve véku
2-5 let. (Kolenova, 2015, s. 99) S vyssim vékem ditéte moznost vzniku ALL prudce klesa.
(Zatloukalova et al., 2021, s. 213) Na svété je incidence vyskytu nemoci u déti ve véku
2-3 roky za rok 80-90 diagnostikovanych ALL na milion obyvatel. (Kolenova, 2015, s. 99)
Akutni leukémie je onemocnéni krvetvorby, kdy se v nadmérném mnozstvi tvoii a kumuluji
nezralé nadorové buiiky — lymfoblasty — v kostni dfeni. Nadmérna produkce lymfoblastl
zaroven snizuje tvorbu fyziologickych bilych krvinek, ¢ervenych krvinek a krevnich desticek.
(Zatloukalova et al., 2021, s. 208) Snizena produkce téchto bun€k se odrazi v Klinickych
projevech nemoci, jako jsou napiiklad anémie (Unava, bledost), neutropenie (infekce
doprovazejici horecky s lécbou Sirokospektrych antibiotik) nebo trombocytopenie (krvacivé
projevy — hematomy, petechie). Dalsim z klinickych ptiznakd jsou bolesti hlavy a kosti,
zvraceni, oligourie az anurie. (Kolenova, 2015, s. 100) Lymfoblasty utlacuji fyziologickou
krvetvorbu jiZ v intrauterinni fazi Zivota plodu. Po porodu jsou pro leukemii rizikovym
spoustéCem rizné genové aberace (ve vétSiné piipadll vznikaji bez dédicného podkladu),
virové €1 bakteridlni infekce. (Stary, 2015, s. 67) DalSim z rizikovych faktorti dle
Zatloukalové et al. (2021, s. 212-215) je jednoznacné vek ditéte spole¢né s faktory zivotniho
prostiedi. Dilezity rizikovy faktor je také vek otce a v€k matky nad 35 let a pribéh predchozi
gravidity. Do rizikovych faktorli pro vznik ALL jsou také chemické (vystaveni se radonu
nebo usazeny prach v latkach v domécnosti a fyzikalni faktory (naptiklad rentgenové zafeni,
elektromagnetické pole).

Pii prvnim podezfeni na diagnézu ALL je provadéno vySetieni krevniho obrazu
a mikroskopického diferencovaného poctu leukocytli. Zakladnim diagnostickym ukazatelem

je vySetieni aspiratu kostni dfené. Léba ALL spoc¢iva v podavani kombinované chemoterapie
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dle némeckého protokolu BFM (Berlin-Frankfurt-Miinster), ten ma ¢tyfi zakladni ¢asti.
Léciva (cytostatika) jsou podavana peroralné, intravendzné a intratekalné. (Kolenova, 2015,
s. 101-102)

Neutropenie je zavazny vedlejsi ucinek chemoterapie, vysoko davkovaného ozatovani
a hlavni rizikovy faktor infekce a sepse, ktera mize byt zivot ohrozujici. Je definovana jako
absolutni pocet neutrofili mensi nez 0,5 x 10%1. neutrofily tvofi vétSinu cirkulujicich bilych
krvinek a maji schopnost identifikovat, pohltit a zni¢it vétSinu nezaddoucich bunck. Pokud
absolutni pocet neutrofiltl je mensi nez 1,0 x 10%1, zvy3uje se nachylnost k infekci. (Van
Dalen et al., 2016, s. 3) V dob¢ neutropenie je rodicim doporu¢eno omezeni potencionalnich
zdroju infekce, pfedev§im v domdacim prostiedi. Specifickd doporuceni se tykaji omezeni
navstév osob s nakazlivou infekci, vyhybéani se velkym skupinam a navs$tévovani Skoly.

(Camiré-Bernier et al., 2021, s. 4379)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V OBLASTI
VYZIVY U DETI S AKUTNI LYMFOBLASTICKOU
LEUKEMII V NEUTROPENII

Adekvatni vyziva béhem nédorového onemocnéni hraje rozhodujici roli v nékolika
ukazatelich klinickych vysledkt, jako je odpovéd na 1éCbu, kvalitu Zivota a naklady na péci.
(Bauer, Jirgens, Frithwald, 2011, s. 67) Proto je nedilnou soucasti pro uspéSnou lécbu
onkologického onemocnéni vedle kombinace chemoterapie, radioterapie a chirurgické
1é&by, také dostate¢nd nutriéni podpora. (Riha, Smisek, 2012, s. 155) Béhem 1é¢by nadoru je
nutné provadét kontroly nutricniho stavu pacienta opakované a nasledné aktudlnimu
nutriénimu stavu piizpusobit podavanou vyzivu. Dle autorky Meisnerové (2017, s. 24-26) je
nedostateCna vyziva a s tim spojeny hmotnostni ubytek u déti skoro v 50 % provazen
malignim onemocnénim.

Potieba vyzivové energie u pediatrickych pacienti v dobé nemoci je vyrazné vyssi.
Zatimco dospély ¢lovek potitebuje 25kcal/kg/den, u ditéte do jednoho roku je potieba energie
4x vyssi, tedy 100 kcal/kg/den. S vékem se energetickd spotieba u déti snizuje zhruba
0 20 kcal/kg/den. (Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2013, s. 182) U déti s nadorovym
onemocnénim jsou stavy podvyzivy béznymi dasledky 1€€by onemocnéni a jsou také spojeny
s vy$§i mortalitou a morbiditou. (Co-Reyes et al., 2012, s. 7) Mezi dalsi dsledky onkologické
lécby patfi komplikace zahrnujici mukozitidu, nechutenstvi a zvraceni, prljem, zacpu

a malnutrici. (Holeckova, 2017, s. 196)
Nutricni stav onkologického pacienta

Béhem ALL by mélo probihat posuzovani stavu nutrice pacienta a nasledné zahajit
v€asnou intervenci. Tyto v€as vykonané nutriéni intervence mohou vyrazné zlepsit pacientovu
onkologickou 1é¢bu. (Riha, Smisek, 2012, s. 155-156) Pacienti s ALL jsou zafazeni
do nutri¢ni rizikové diagndzy, coz znamena, ze toto nadorové onemocnéni vyrazné zvysuje
riziko rozvoje malnutrice. (Meisnerova, 2017, s. 24)

Nutri¢ni stav pacienta je zajiStovan nutricni podporou. Obsahuje poradenstvi v dieté
pacienta, modularni dietetika, enterdlni vyzivu formou sippingu, vyzivu zajiStovanou sondou
a parenteralni vyzivu. (Meisnerova, 2017, s. 24-25) Zhodnoceni vyzivového stavu pacienta je
provadéno nejen pomoci dotaznikid, ale 1 pomoci nutricni anamnézy, antropometrického

vySetieni, laboratorniho vySeteni a dalSich metod. Jednim z dotaznikd pro hospitalizované
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pacienty je dotaznik Nutritional Risk Screening 2002 (NRS, 2002). (Meisnerova, 2017,
S. 24-25) Screening nutri¢niho rizika je nastroj vytvofeny panem Kondrupem a pracovni
skupinou ESPEN v roce 2002. Byl navrzen tak, aby zahrnoval méfeni momentalné probihajici
podvyzivy a zavaznosti onemocnéni. Tento dotaznik byl uUspéSné proveéien proti
128 kontrolovanym studiim nutriéni podpory. V porovnani bylo zahrnuto schopnost
vyhodnotit indikaci nutriéni podpory. Naésledné¢ byla provedena kontrolovana studie
s 212 hospitalizovanymi pacienty pomoci NRS 2002. Tato studie prokazala zvySeni pfijmu
vyzivy u pacientl, u kterych byly provadény nutri¢ni intervence, protoze byli definovani
jako nutri¢né rizikovi. Pacienti byli hospitalizovani v nemocnici krat§i dobu ve srovnani
S pacienty bez nutri¢ni podpory. (Bozzetti et al., 2012, s. 1920)

DalSimi dotazniky jsou naptiklad Subjective global assesment (SGA) a Malnutrition
universal screening tool (MUST). (Meisnerova, 2017, s. 24-25) Dotaznik hodnoceni
nutricniho rizika patii také mezi dotazniky pro hospitalizované onkologické pacienty.
Vypracovala jej Pracovni skupina Nutriéni péfe v onkologii. V dotazniku je nejprve
hodnoceno nutriéni riziko, kde zdravotnicky pracovnik vyplni fadek, kde vypise, zda pacient
ma nebo nema hmotnosti ubytek v posledni dobé&, hodnotu pacientova indexu télesné
hmotnosti (BMI), jestli pfijima maly pfijem potravy a zda je jeho diagnéza v nutri¢né rizikové
1é¢bé. Déti s ALL se v nutricné rizikové diagnoze a 1é¢be nachazeji. Tyto body jsou oznaceny
0 nebo 1. Nejvyssi pocet, jaky mize pacient v nutriénim riziku ziskat, jsou 4 body. Dale je
souhrn rizik a ur€en dalsi postup. Zde je hodnoceni 1, kdy je doporucena vyzivna strava a
vydany edukacni material. V riziku Cislo 2 je doporufena konzultace nutricniho terapeuta s
pacientem a ptredepsani sippingu, coz je enteralni forma vyZivy, kdy pacient popiji nutricni
ptipravky, pokud je tento postup ucelny. Doporuceni vySetieni v nutriéni ambulanci je vhodné
pti riziku 3 a 4. V tomto riziku je také doporuceno piedepsani sippingu a zvazeni potieby
sondované enterdlni nebo parenteralni vyzivy. Kromé& toho dotaznik obsahuje pokyny k
vyplnéni pro zdravotnického pracovnika a zaznamendni pacientovo BMI. Toto zjiSténi
nutriéniho rizika pro onkologické pacienty by mélo byt zhodnoceno i v pfedopera¢nim obdobi
a nasledné¢ doporucena nutrice béhem opera¢niho vykonu. Pacient v rizikové nutrici je
vV pfipadé, ze jeho BMI je mensi nez 20,5 kg/m? a tibytek télesné hmotnosti vice nez 5 %
za 3 mesice nebo vice nez 10 % za 6 mésicd od zjisténi nadorového onemocnéni.
(Meisnerova, 2017, s. 24-25) Tento dotaznik byl schvalen Ceskou onkologickou spole¢nosti.
(Sachlové, 2014, s. 275) P¥i zhodnoceni nutriéniho stavu pacienta je vedle dotaznikii také
nutri¢ni anamnéza, kde je zaznamendn hmotnostni ubytek pacienta a jeho porce jidla. Dale je

to fyzikalni vySetfeni. Pti fyzikdlnim vySetfeni je vySetfen podkozni tuk, roztaZzeni bfisSni

15



stény, redukce svalové hmoty a edémy na akrech koncetin. V neposledni fad¢ do fyzikalniho
vySetfeni patii také slizni¢ni a kozni zmény, sucha klize nebo vypadavani vlasi. (Karaskova,
Vydra, Véghova-Velganova, 2017, s. 182)

Dalsi z metod zhodnoceni stavu vyzivy pacienta je antropometrické vySetfeni. Mezi
antropometrické vysetfeni se fadi zhodnoceni vysky ¢i délky ditéte vzhledem Kk jeho véku.
K tomuto slouzi percentilové grafy. Percentilové grafy jsou dale déleny na muzské pohlavi
a zenské pohlavi. Slouzi ke zhodnoceni vysky, poméru vysky k hmotnosti a obvod hlavicky.
(Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2017, s. 182) Obvod hlavy je méfen pouze u déti
kojeneckého a batoleciho veéku jednou za mésic, tedy do tii let zivota a slouzi pro orientacni
piehled. (Riha, Smisek, 2012, s. 156) Pfi¢emz méfeni vysky nebo délky pacienta by mélo
probihat denné. Mezi dal§i metody pro detekci a analyzu nutriéniho stavu pediatrického
onkologického pacienta patii analyza stolice, ktera by méla probihat jednou za tyden a poté
celkové jednou za meésic. Analyza stolice slouzi k zhodnoceni ztrat sacharidd, bilkovin
a ke stanoveni energetickych ztrat. (Bauer, Jirgens, Frithwald, 2011, s. 72) Do percentilovych
grafii je zaznamenavdna hmotnost ditéte. Ta sama o sobé neni spolehlivym parametrem,
nebot’ jeji vaha mize byt ovlivnéna nadorovou hmotou, vypotky nebo také zveétSenim organtl.
(Riha, Smisek, 2012, s. 156) Vyzivovy vybor détské onkologické skupiny stanovil kategorie
nutri¢niho stavu a algoritmus pro nutri¢ni intervenci na zakladé BMI a hmotnosti vzhledem k
télesné délce nebo vysce. (Co-Reyes et al., 2012, s. 1) BMI je méfen jednou za pul roku a
vypocitava se tak, ze télesna hmotnost pacienta se vydéli vyskou v metrech na druhou. Toto
meéfeni je ovSem nepifesné. (Bauer, Jirgens, Friihwald, 2011, s. 72) Ukazalo se ale, Ze
antropometrické méfeni obvodu paze je citlivéjSim indikatorem pro malnutrici u déti s
nadorovym onemocnénim nez ve srovnani s métenim BMI. (Co-Reyes et al., 2012, s. 1) Na
zékladé antropometrického méfeni obvodu paZe jsou vypracovany v Ceské republice
standardy. Mezi dal8i pfesnéjsi antropometrické vySetieni patii zméteni tloustky koZni fasy a
vysetieni dudlni energetickou rentgenovou absorptiometrii. (Riha, Smisek, 2012, s. 156-157)
Tato technika poskytuje piesné méfeni tukové hmoty, svalové hmoty a kostni mineralni
hmoty, které se témét presné scitaji s télesnou hmotnosti. (Barr, 2015, s. 173) Tato metoda v
Ceské republice neni b&Zné dostupna. (Riha, Smisek, 2012, s. 156-157)

Laboratorni vySetfeni nutricnich parametrii je nedilnou soucésti vySetieni nutrice
pacienta. Mezi laboratorni parametry patii vySetfeni albuminu, transferinu, cholinesterazy
a prealbuminu. (Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2013, s. 182) AvSak hodnoty téchto
parametri mohou byt ovlivnény dal§imi riznymi faktory, naptiklad infekci nebo jinym

chronickym onemocnénim. U pacientd, ktefi jsou na enteralni nebo parenteralni vyzivé, musi
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byt sledovan jejich iontogram a stopové prvky, konkrétné magnezium, zinek a fosfor. Mezi
dalsi hodnoty, které je potieba pravidelné sledovat, patii urea, kreatinin, bilirubin, amylaza
a dalsi laboratorni hodnoty. (Riha, Smisek, 2012, s. 157) V dusledku intenzivniho prijmu,
zvraceni, mukozitidy a systémovych ucCinkl terapie pacienti Casto zazivaji prodlouzené

obdobi minimalniho peroralniho piijmu. (Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011, s. 70)
Malnutrice

Nejcastéjsi problémem, se kterym se potykaji pacienti s nadorovym onemocnénim
vV oblasti vyZivy, je malnutrice. (Riha, Smisek, 2012, s. 155) Malnutrice neboli podvyziva je
béznou komplikaci 1é¢by. (Co-Reyes et al., 2012, s. 1) Je to patologicky stav organismu, ktery
je zpusobeny nedostatkem piijimanych Zzivin ze stravy. Timto vznika dysbalance mezi
pfijmem a potiebou organismu. (Riha, Smisek, 2012, s. 155-156)

Energetické deficity organismu souvisi se zvySenymi potfebami zivin, energetickymi
ztratami zpusobené Castou gastrointestindlni dysfunkci v dusledku toxicity vyvolané terapii
nadoru, nadmérné uzivani energie vlivem agresivni 1é¢by, metabolické a hormonalni zmény.
Béhem malnutrice dochdzi ke zvySeni hladiny katecholaminii, glukagonu a rlstového
hormonu a ke snizeni sekrece inzulinu. Mezi dal$i energetické deficity patii bolest a stres
z nevyhnutelnych procedur a poruchy vniméni chuti k jidlu nebo zmény chuti (naptiklad
nasledkem xerostomie). Energetické determinanty, jako jsou cytostatika, typ a stadium
nadoru, stav a doba vySetfovani, hraji vyznamnou roli pfi urCovani, zda je u pacient
s rakovinou pozorovana zména energetického vydeje ¢i nikoli. PrestoZe podvyziva byla
definovdna mnoha zpUsoby, neexistuje shoda ohledné konkrétni definice, ktera by
identifikovala déti ohrozené malnutrici. Svétova zdravotnickda organizace doporucuje
pro posouzeni nutriéniho stavu déti a dospivajicich index hmotnosti k vysce. (Bauer, Jiirgens,
Frithwald, 2011, s. 67)

Déti s nddorovym onemocnénim jsou zvlasté nachylné k podvyziveé, protoze vykazuji
zvySenou potiebu zivin v disledku nemoci a jeji 1écby. Zaroven maji tyto déti zvySené
pozadavky na ziviny, aby dosahly pfiméfeného ristu a nervového vyvoje. (Bauer, Jiirgens,
Frithwald, 2011, s. 67) Malnutrice se v 5-30 % vyskytuje na zacatku 1écby nadorového
onemocnéni, zatimco v jejim prubéhu dosahuje vyskytu az 60 %. Nedostatecnd vyziva
az Spatny nutricni stav neptispiva k dobrému pribehu 1é¢by. Naopak u pacientll pii malnutrici
je vyssi vyskyt infekénich a toxickych komplikaci a s tim spojend nutnost sniZeni intenzity
1éeby. (Riha, Smisek, 2012, s. 155—-156) Komplikaci pii malnutrici je také stav, ktery vede

ke zhorSenému procesu hojeni operacni rany a muze vést az k zastaveni hojeni rany.
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(Meisnerova, 2017, s. 24) U déti s onkologickym onemocnénim je sniZzeny nutriéni stav
faktorem pfispivajicim ke snizeni imunitni funkce, zvySena toxicita 1é¢iv a zmény v psychické
pohod¢ ditéte. Pacienti s nddorovym onemocnénim vykazujici vyrazny tibytek hmotnosti maji
snizenou miru pieziti, snizenou odpovéd’ na cytostatika. Dale jsou to prodlouzené pobyty
V nemocnici a snizeni kvality Zivota. (Bauer, Jirgens, Frithwald, 2011, s. 67)

PokroCilym stavem malnutrice je kachexie, ktera je také nazyvana jako syndrom
nadorové kachexie — anorexie. (Riha, Smisek, 2012, s. 155-156) Syndrom nadorové kachexie
se vyznacuje predevSim tim, ze se vyskytuje v pribéhu nadorového onemocnéni vlivem
procest, které nador zplsobuje a snizenym energetickym peroralnim piijem. Dochazi
k hmotnostnimu tbytku az anorexii. (Meisnerova, 2017, s. 24) Je také diagnostikovan ztratou
hmotnosti o vice nez 5 % nebo hodnotu BMI mensi nez 20 kg/m?2. (Aapro, 2015, s. 1494)
Dle autort Rihy a Smiska (2012, s. 155-156) je vznik nadorové kachexie — anorexie spojen
s odliSnym metabolismem aminokyselin, intoleranci glukdzy a zménami v ptenosu zakladnich
latek mezi organy.

Rozdil mezi nddorovou kachexii a prostym hladovénim je ten, Ze pti nadorové kachexii
dochazi ke stejné ztraté tuka a svall, zatimco pfi dlouhodobém hladovéni dochazi ke ztraté
hmotnosti postupné s udrzenim télesné hmoty na tkor télesného tuku jako zdroje energie.
U nadorové kachexie samotné zvySeni piijmu zivin nestaci k prevenci, zvraceni nebo
zpomaleni ubytku svalové a tukové hmoty. Zmény metabolismu a sloZeni téla pfi nddorové
kachexii se podobaji tém, které byly zjiStény u jedincli s polytraumatem, akutni sepsi,
popéleninami a u pacientd se syndromem ziskaného selhani imunity (AIDS). V soucasné
dob¢é vsSak neexistuji zadna dostupna schvalena 1éCiva, ktera by slouzila k prevenci nebo
k 1é¢bé nadorové kachexie. Podvyziva je velkym problémem nejen z kratkodobého hlediska,
ale také z dlouhodobého hlediska. U dlouhodobé podvyzivy je vyssi riziko vzniku jinych
onemocnéni. Kratkodobé dusledky podvyzivy jsou napiiklad snizena tolerance a nepfizniva
odpovéd’ na chemoterapii a s tim spojené zpozdéni 1é¢by pacienta. Kratkodobé komplikace
zahrnuji zpozdéni obnoveni normalni funkce kostni dfené nebo také snizena kvalita
a produktivita zivota a vy$$i mira psychického vypéti. Z dlouhodobého hlediska je
problémem podvyzivy zpomaleni zrani Kostry, abnormalni mineralni hustota kosti. Dalsim
dlouhodobym dusledkem je riziko vzniku sekundarniho nadoru. (Bauer, Jirgens, Frithwald,
2011, s. 70)
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Nutriéni intervence

V soucasné dob¢ neexistuji v détské onkologii zadné univerzalni dohodnuté a specifické
pozadavky na Kkritéria, nacasovani a trvani nutricnich intervenci. Né&kolik vyzivovych
doporuceni je zalozeno na BMI a odhadovanych energetickych spotieb organismu. Tato
doporuceni jsou, avSak bez parametrd, které by zachycovali ubytek svalli a zménu télesné
hmoty. (Bauer, Jirrgens, Frithwald, 2011, s. 72)

Primarnim cilem v détské onkologii by mélo byt udrzeni télesnych zasob co nejblize
idealni hodnot€, minimalizace ztraty hmotnosti a svalové hmoty, podpora dostate¢ného ristu
a zajisténi dobré kvality Zivota. Vyzivové strategie by mély byt zaclenény do protokoli
onkologické 1é¢by ihned po pfijeti pacienta na oddéleni bez ohledu na pocatecni télesnou
hmotnost. Tento krok je dillezity pro spravné vnimani zésadni role adekvatni vyzivy détského
pacienta i jeho rodi¢l. Pro tizkou spolupréaci mezi détskym pacientem, rodic¢i a zdravotnickym
personalem je dulezitd komunikace k rozvinuti nutri¢nich cilt. (Bauer, Jirgens, Frithwald,
2011, s. 172-173) Nezbytnou intervenci je kontrola nevolnosti, zvraceni a prijmu, stejné jako
adekvatni zvladani bolesti. Pozornost na specifické metabolické potieby vyzaduje odborné
znalosti dietologti nebo vyzivovych specialisti. (Barr, 2015, s. 174) Pokud peroralni piijem
hospitalizovaného ditéte je mensi, nez je potfeba organismu, je indikovana enterdlni nebo
parenteralni vyziva. (Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2013, s. 182)

Enteralni vyziva

poskytovani vyzivy u kazdého ditéte s neposkozenym a funk¢énim gastrointestinalnim
traktem. (Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011, s. 73) Enteralni zptisob vyzivy zabranuje na rozdil
od vyZzivy parenteralni atrofii stfev a snizuje riziko infekce. Z ekonomického hlediska je
enteralni vyziva vyhodné&jii nez parenteralni vyziva. (Riha, Smisek, 2012, s. 158)

Enteralni vyziva (EV) je forma vyzivy, kdy pacient piijima nutricni pfipravky
peroraln¢, nazogastrickou sondou, nazojejunalni sondou nebo perkutanni endoskopickou
gastrostomii za ucelem vyzivovym ¢i terapeutickym. (Karaskova, Vydra, Véghova-
Velganova, 2013, s. 182) Podminkou je funkéni gastrointestinalni trakt, do kterého jsou tyto
roztoky podéavany. (Dastych, 2012, s. 152) Déti s tézkou mukositidou nebo déti zvracejici
mohou snaset gastrickou nebo jejunalni sondovou vyzivu 1épe nez peroralni. (Bauer, Jiirgens,
Friihwald, 2011, s. 73) V Ceské republice jsou nutriéni preparaty distribuovany vyhradné
Iékarnami a jsou zatazeny do skupiny potravin pro zvlastni 1é¢ebné ucely. (Karaskova, Vydra,
Véghova-Velganova, 2013, s. 182)
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Indikaci k podavani EV je zahajeni nutri¢ni podpory pacienta a jeho nedostatecny
kaloricky piijem. (Riha, Smisek, 2012, s. 158) Nedostate¢ny kaloricky pifjem u déti je
definovan dle Evropské spoleCnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
neschopnosti peroralni pfijmout vice nez 60-80 % stravy, a to déle nez 10 dni. (Karaskova,
Vydra, Véghova-Velganova, 2013, s. 183) Pfi monitoraci stavu pacientd, ktefi pfijimaji EV,
je nutné pravideln¢ sledovat hmotnost téla. Dale je sledovéno to, jak pacient danou davku EV
toleruje a také jsou provadéna biochemicka vySetfeni krve pacienta, zpravidla jednou tydné.
(Dastych, 2012, s. 152) Specifické parametry pro podani EV se lisi pro jednotlivé vyvojové
obdobi ditéte. Zatimco pro déti nad jeden rok zivota je doporuceno zahédjeni EV do péti dnti, u
kojencti se pocet dni lisi. U kojencti by zahajeni EV mélo probéhnout do tfi dni od
nedostate¢ného piijmu Zivin peroralni cestou. (Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2013,
s. 183) EV je nevhodna pro pacienty s poSkozenou sliznici gastrointestinalniho traktu vlivem
chemoterapie a jeji schopnosti vstiebavani. Situace, kdy tato forma vyzivy je
kontraindikovana, je nékolik. Ze téchto situaci jsou to naptiklad nepriichodnost stfev pacienta,
krvéaceni do gastrointestinalniho traktu a opakované zvraceni. (Riha, Smisek, 2012, s. 158)

Pokud je podavana EV cestou sondy, mliZe dojit ke vzniku dekubitu v misté tlaku sondy
na kiazi pacienta. (Dastych, 2012, s. 152) U pacientd se jako kontraindikace vyskytuji alergie
nebo intolerance na jednotlivé slozky EV. (Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2013, s.
184) Pokud pacienti nechtéji nebo nemohou pfijimat stravu peroralné¢ z divodu aktudlné
probihajici mukozitidy, podavaji se pfipravky EV cestou nazogastrické ¢inazojejundlni
sondy. Specialn¢ vyrobené pfipravky pro nazogastrickou nebo nazojejundlni sondou je
nckolik. Jedna se napiiklad o Fresubin, Nutrison nebo Osmolite. Tuto formu vyzivy je mozné
podat kontinualng enteralni pumpou nebo formou bolust stifkackou. (Riha, Smisek, 2012, s.
158)

Podéni EV nazogastrickou sondou je prvni volbou pii nedostatecném piijmu stravy.
(Dastych, 2012, s. 154) Indikaci k zavedeni nazogastrické sondy je peroralni pfijem potravy
niz$i nez 90 % jeho energetické potieby po dobu tifi az péti dnli nebo t€zka mukositida.
(Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011, s. 74) Nazogastricka sonda je zavedena do zaludku a doba
jejiho pouzivani sondy by neméla presahnout, v piipadé sondy z PVC, déle nez tfi tydny.
Nazogastrické sondy vyrobené z polyuretanu nebo silikonu je mozné pouzivat az 2 meésice,
poté je nutnd vymeéna za trvaly vstup do traviciho traktu. V tomto piipad¢ se jedna o zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie. (Dastych, 2012, s. 154)

Druhou nejcastéjsi volbou pti podavani EV je nazojejunalni sonda. Sonda by méla byt

druhy den zkontrolovana pomoci rentgenového vySetieni bficha, zda je umisténa v tenkém

20


javascript:;

stitevé. Ve veétsing pripadu se nazojejundlni sonda do 24 hodin samovolné umisti do tenkého
stteva. Doba zavedeni této sondy je delsi nez v ptipad¢ doby zavedeni nazogastrické sondy;
muze byt zavedena az tfi mésice. Pokud je nutné podavani EV do tenkého stfeva delsi dobu,
lze pristoupit k provedeni jejunostomie. Do tenkého stieva je mozné EV podat pouze
kontinualné¢ na rozdil od podévani EV do zaludku. Zde Ize podat stravu kontinualné enteralni
pumpou i bolusové stiikackou. (Dastych, 2012, s. 154)

V piipadé, Ze neni mozné podavat EV nazogastrickou nebo nazojejunalni sondou,
vyuziva se moznosti podani perkutdnni endoskopickou gastrostomii (PEG). (Riha, Smisek,
2012, s. 158) Podéavani stravy PEG formou se vyuziva v piipad¢, pokud zdravotni stav
pacienta vyzaduje dlouhodobé podavani EV, tedy podéavani stravy delsi nez tii tydny. PEG lze
pouzivat jiz po 12 hodindch od zavedeni do Zzaludku pacienta, pokud se nevyskytuji
komplikace. Vyména PEGU je moZzna za dva az tfi roky od aplikace, a to ambulantné. Sondy
pouzivané k aplikaci EV je nutné po podani davky proplachnout. Proplachuje se zpravidla co
3 hodiny 20 ml ptfevafené vody, v pfipadé kontinudlniho podévani. U podéani bolusové
proplachujeme 50 ml nejlépe ¢isté vody. (Dastych, 2012, s. 154)

Dulezita soucast pifijmu onkologického pacienta jsou dopliky stravy, napiiklad
suplementace rybiho tuku. V roce 2012 probéhla studie, kterd se zabyvala suplementaci
rybiho oleje u déti s leukémii, zda je prospé$na pro piijem kalorii, chuti k jidlu a zvyseni
obvodu stfedni casti paZe coby ukazatel nutricniho stavu pacienta. Tato studie je
randomizovanou kontrolovanou studii u déti s leukémii. Studie byla provedena na
hematologickém onkologickém détském oddéleni v Malajsii a v Pediatrickém institutu
v Kuala Lumpur. Do této studie bylo zafazeno 51 respondentti s leukémii, z toho bylo
32 chlapcti a 19 divek. Kritériem pro zatazeni byly déti s leukémii ve veéku od ctyf
do dvanacti let, které byly schopny pfijimat potravu peroralné. Pacienti, ktefi byli vylouceni
ze studie, dostavali nutricni podporu sondovanou nebo parenterdlni cestou a byli také
vylouceni pacienti, kteti dostavali nutri¢ni dopliiky. Byl proveden screening 60 pacientt, ale
pouze 55 subjektl bylo zptsobilych vstoupit do studie. Tito pacienti byli vylouceni z divodu
nesplnénych kritérii studie. Padesat pét vhodnych subjektli bylo rovnomérné randomizovéano
do dvou skupin. Prvni skupina byla zkusebni skupina a druhé byla kontrolni skupina. Vyzkum
trval 8 tydnti a dokoncilo jej 51 respondentti, dva pacienti zemieli a dva jedinci byli ze studie
vyfazeni z divodu nesplnéni kritérii. (Abu Zaid et al., 2012, s. 503)

Sbér dat probihal pomoci rozhovoru a ze zdravotni dokumentace pacientii. Rozhovorem

s ucastniky studie a s jejich peCovateli byly ziskdny informace o v€ku pacienta, pohlavi,
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etnické skupiné a poctu sourozenci. Béhem rozhovoru byla také zjisténa uroven vzdélani
rodicd, jejich zaméstndni a finan¢ni pfijem domacnosti. (Abu Zaid et al., 2012, s. 504)

Pivodné byla pro hodnoceni chuti k jidlu zvolena numerickd stupnice, u které se chut
k jidlu hodnotila v rozsahu od 0 bodi do 10 bodud, pfi¢emz nula bodd na této stupnici
znamenala absolutné zadna chut’ k jidlu a deset bodii znamenalo extrémné¢ dobrou chut’
k jidlu. Tato stupnice byla aplikovana ve studii Simonse et al., ovSem v tomto vyzkumu
nebyla v pivodni verzi pouzita. Byla upravena tak, aby déti snaze pochopily hodnoceni chuti
Kk jidlu. V upravené stupnici, ktera byla pouzita, se hodnotila chut’ k jidlu na $kale v rozsahu
od 0, coz znamenalo mensi chut’ k jidlu, do 4 (nejvétsi chut’ k jidlu). Hodnotil se také dietni
pfijem pacienta pomoci nutri¢nich zaznamt, kde starsi pacienti (ve véku 9—12 let) nebo matky
pacientli zaznamenavali jejich standardni porce. (Abu Zaid et al., 2012, s. 504)

Antropometrické métfeni se hodnotilo dle télesné hmotnosti, télesné vysky pacienta,
kozni fasy tricepsu a obvodu stfedni ¢asti paze. Méteni kozni tasy tricepsu se opakovalo
tiikrat, a z téchto tfi hodnot byl zprimérovan kone¢ny vysledek. Ke zméfeni obvodu stiedni
¢asti paze vyzkumnici vyuzivali nepruznou pasku ze sklenénych vlaken. Obvod byl méfen
ve stfedu horni levé paze mezi nadpazkovym vybézkem a Spickou vybézku kosti loketni.
Leva dlan subjektu byla obracena dovnitf a paze natazena, tak aby volné visela. Paska
se jemng, ale pevné omotala kolem stfedni ¢asti paze. Toto méfeni se opakovalo také tiikrat
a stfedni obvod paZe byl ziskan zprimérovanim vSech hodnot. Hodnoty kozni fasy tricepsu
vyzkumnici vyjadfili v procentudlnim rozmezi podle veéku a pohlavi. Vysledky pod
15. percentilem kvalifikovali jako nedostatecné a vysledky rovné nebo vyssi 15. percentilu
byly kvalifikovany jako piiméfené. V soucasné dobé neni k dispozici zadny zavedeny
dotaznik zkoumajici vedlejsi U€inky souvisejici s rybim olejem omezujici jeho davku. Proto
byl v této studii vyuzit dotaznik snasenlivosti rybiho oleje a novych pfiznaki. Tticaty den
vyzkumu byla zméfena snasSenlivost subjektd konzumujici rybi olej ve formé& tobolek
na stupnici od 1 (Z4dné potize) do 4 (mimofadné obtiZze) a dotdzédni o tom, zda b&hem
intervence zaznamenali n¢jaké nezddouci pfiznaky. (Abu Zaid et al., 2012, s. 504)

Subjekty ve zkuSebni skupiné konzumovaly jednu kapsli rybiho tuku denné. Na tyden
byla poskytnuta jedna lahvicka, kterd obsahovala 10 kapsli rybiho tuku. Ke kontrole slouZzilo
to, ze pacienti, pokud kapsle doSly, zaznamenali kazdé doplnéni a béhem navstévy
vyzkumnika vratili prazdnou lahvicku. Pokud pacienti byli v souladu s pravidly studie nad
80 %, ve vyzkumu zGstali. Aby se zvysil nutriéni pfijem pacienta, byly obé skupiny
pozadany, aby konzumovaly plnotuéné mléko dvakrat denné po dobu 60 dni studie.

Utastnikim studie vyzkumnici doporuéili, aby jejich obvykly denni pifjem byl navysen
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I 0 ovoce, zeleninu, mén¢ sladkosti a Cerveného masa. Nutri¢ni poradenstvi obsahovalo
zaméfeni se na zdravou a vyvazenou stravu a také na strategii a tipy pro piipravu zdravého
jidla. Duiraz se kladl na zvysSeni fyzické aktivity pacientii. (Abu Zaid et al., 2012, s. 505)

Vysledky studie udavaly, Ze signifikantné vice Ucastnikim ve zkuSebni skupiné doslo
ke zvySenim chuti k jidlu nez v kontrolni skupiné¢. Také byl zaznamenan rostouci trend piijmu
energie a bilkovin ve zkuSebni skupin¢, zatimco ve skupiné kontrolni doslo ke snizeni energie
a bilkovin. V obou skupinach nebyly zjistény zadné nezadouci piiznaky, jako je zvraceni,
prijem, zacpa, nevolnost nebo bolest hlavy. I kdyz nedoslo k zadnému vyznamnému vlivu
na télesnou hmotnost ve srovnani s vychozi hodnotou, tak tato studie naznacila, ze
suplementace rybim tukem (omega-3 mastnych kyselin) a individualnim dietnim
doporuc¢enim ma pozitivni vliv na zvySeni obvodu stfedni ¢asti paze, zlepSilo uroven chuti
k jidlu a vysledky kalorického piijmu ve srovnani s kontrolni skupinou. (Abu Zaid et al.,
2012, s. 506-507)

Dalsim z doplnku stravy je suplementace vitaminu D. Pacienti s ALL jsou ohroZeni
nizkou minerdlni hustotou kosti. Nedostatek vitaminu D se vyskytuje predevSim v dusledku
snizené expozice slunenimu zafeni, nedostatecného piijmu potravy nebo uzivani
glukokortikoidu. (Atteveld et al., 2021, s. 4178Dl)

Sipping

Sipping je forma doplitkové EV, kdy pacient popiji nutri¢ni ptipravek. (Meisnerova,
2017, s. 25) Technika popijeni nutri¢niho ptipravku je zaloZena na usrkavani napoje. (Pochop,
2020, s. 37) Pripravky urcené k sippingu mohou konzistenci pfipominat jogurt nebo dzus a je
mozné jej individualné ochutit. Jsou specialné upraveny k peroralnimu piijmu zivin, proto se
uzivaji, pokud pacient neni schopny piijmout Ziviny b&Znou stravou. (Riha, Smisek, 2012, s.
158)

Nutri¢ni pfipravky uzplisobené k sippingu jsou podavany jako nutriéni podpora pii
bézné straveé. Pii bézné stravé dochazi k vyssimu energetickému piijmu. (Pochop, 2020, s. 37)
EV formou sippingu je moZzné konzumovat azZ po dobu Ctyf tydntli. Tato indikace se zaklada
na zhodnoceni pacienta v dotazniku nutri¢niho rizika. U pacientl s ALL a dalSich malignich
onemocnéni je doporuceno pied chirurgickym vykonem navysit piijjem bilkovin praveé
sippingem. (Meisnerova, 2017, s. 25) Ptipravky obsahujici zvySené mnoZstvi bilkovin se
nazyvaji imunomodulacni. Tyto ptipravky obsahuji konkrétné¢ glutamin, arginin, RNA

a omega 3 mastné kyseliny. (Dastych, 2012, s. 153)
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slozeni. V dne$ni dobé€ jsou na trhu rizné typy energetického napoje. Ptipravky muizou byt
vyrobeny s vy$§im mnozstvim bilkoviny nebo zvySenym obsahem vlakniny. Na vybér jsou
nutricni ptipravky bez chuté, které se nasledné mohou dochutit, nebo napoje jiz ochucené.
Z prostiedk sippingu to jsou napiiklad Nutridrinky, Fresubiny nebo Ensure. (Riha, Smisek,
2012, s. 158)

Pro déti do Sesti let véku jsou vyrobeny preparaty zohlediujici jejich vyzivové potieby.
Pro déti od jednoho roku véku jsou vyrobeny bez laktdzy. Pripravky pro kojence obsahuji
laktozu a maji vys$i energetickou hodnotu nez bézné kojenecké mlécné formule. Je
to naptiklad napoj Infantrini, ktery je uréen pro déti do jednoho roku zivota. Ptipravek Nutrini
je stanoven pro déti od jednoho roku do Sesti let a je ur€en do sondy. Pro déti od jednoho roku
az do Sesti let véku je také uréen ptipravek NutriniDrink, ktery je zaméfeny k Sippingu.
(Karaskova, Vydra, Véghova-Velganova, 2013, s. 182)

Népoje Infantrini a Nutrini jsou izokalorické ptipravky, narozdil od NutriniDrink, ktery
obsahuje vy$si mnozstvi kalorii. U pacienti od Sesti let v€ku je moZné pouZzivat stejné
enteralni piipravky urcené k sippingu jako u dospélych. (Karaskova, Vydra, Véghova-
Velgéanova, 2013, s. 182)

Pro pacienty zatizené onkologickym onemocnénim jsou v dnesni dob¢ na trhu specidlni
pfipravky vyrobené piimo pro tuto skupinu pacientii. (Riha, Smisek, 2012, s. 158)
Pro pacienty jsou vyrobeny zejména piipravky s vy$§im obsahem bilkovin. (Meisnerova,
2017, s. 25) Dalsi népoje jsou obohaceny o MCT oleje, omega-3 mastné kyseliny, obsahuji
zvySenou hodnotu vitaminli a antioxidantl. Jedna se napiiklad o preparaty Prosure nebo
Supportan. (Riha, Smisek, 2012, s. 158) Sippingem se jednoznaén& snizuje riziko vzniku
komplikaci u 1é€by nadoru onkologickych pacienti a je také zpomalen rozvoj malnutrice

V domacim prostiedi. (Dastych, 2012, s. 154)
Parenteralni vyZiva

V ptipadég, Ze peroralni nebo jakykoli druh enteralni sondované vyZivy neni mozny, je
indikovéana parenteralni vyziva. Parenteralni vyzivu (PV) je mozno podavat ¢astecné a tim
vyrovnat pozadavky na Ziviny, dokud dité nebude schopno tolerovat vyzivu peroralné nebo
sondou. (Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011, s. 73) Energetickou hodnotu PV je nutné navySovat
postupné. K uplné PV dojde béhem péti az sedmi dnd od indikace. (Riha, Smisek, 2012,

S. 158-159) Mezi indikace PV patii silné zvraceni a prijem, paralyticky ileus nebo tézka
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pankreatitida. (Bauer, Jiirgens, Frithwald, 2011, s. 73-74) Dalsi indikaci je napiiklad tézka
mukositida nebo septické stavy pacienta. (Riha, Smisek, 2012, s. 158)

U onkologickych pacienti pfed operatnim vykonem je nutnd aplikace PV po dobu
minimaln¢ 10 az 14 dni. Pokud tato intervence neni splnéna, je nutné operacni vykon odlozit.
(Meisnerova, 2017, s. 25)

Pokud u pacienti probé¢hla transplantace kostni difené je podavana PV. U téchto
pacienti je podavana nejCastéji prvni den po transplantaci. Pokud je mozna kombinace
PV spole¢né s EV, volime toto seskupeni cest nutrice. EV v tomto pfipad¢ je mozné podavat
nazogastrickou sondou nebo formou sippingu. (Riha, Smisek, 2012, s. 158)

PV je podavéana do zilniho fecisté cestou centralniho zilniho katetru, a to uz pacientim
s télesnou hmotnosti vyS§i nez tficet kilogrami. Pro PV jsou vyrobeny specidlni vaky all
inone. V dnesni dobé existuji dva typy téchto vaki. Prvnim z nich je vak dvoukomorovy,
pro ktery jsou pfipravky Aminomix, Clinimix nebo Nutriflex. Druhym typem vakd pro
parenteralni vyzivu jsou vaky tfikomorové. Piipravky pro tiikomorové vaky jsou
SmofKabiven, Oliclinomel a Nutriflex. V pfipadé individualni potieby pacienta je mozné
vaky k parenteralni vyzivé fedit centralné v nemocnicich pomoci infuznich roztoki. Do téchto
infuznich roztokd je moznost pfidani piipravki, které obsahuji naptiklad vitaminy. Ptipravky
obsahujici vitaminy jsou Soluvit, Vitalipid, Cernevit nebo Multibionta. Dale je moznost
pfidani preparatu obsahujici stopové prvky. Jsou to napiiklad Addamel nebo Tracutil. (Riha,
Smisek, 2012, s. 158)

Komplikaci PV z dlouhodobého hlediska je vznik cholestatické hepatopatie. Prevenci je
uzivani preparatll s vyS$Sim obsahem omega 3 mastnych kyselin a omezeni pfisunu tuki do
organismu pacienta na n&kolik hodin denné. (Riha, Smisek, 2012, s. 159) Mezi komplikace
PV patii také zvySené riziko infekce, metabolické poruchy a snizeni piijmu per os. (Bauer,
Jurgens, Frithwald, 2011, s. 71) Prevenci zvySeného rizika infekce u pacienta je
standardizovana péce 0 centralni Zilni katetr. (Riha, Smisek, 2012, s. 159)

Ukonceni PV probihda ve zhodnoceni pfijimané stravy a jeji energetické hodnoté,
enterdlni vyzivy, zhodnoceni nutricniho stavu pacienta soucasné s pacientovou progndzou.

Ukonéeni je tedy velmi individualni. (Riha, Smisek, 2012, s. 159)
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Nizkobakterialni strava

Neutropenie je zdvazny vedlejsi ucinek chemoterapie a hlavni rizikovy faktor infekce,
ktera muze byt zivot ohrozujici. Nizkobakteridlni dieta spolu s dalSimi opatfenimi by m¢la
témto stavim piedchazet. (Van Dalen et al., 2016, s. 1) Jedna se o rezimové opatieni, kdy
cilem diety je sniZeni rizika pfenosu bakterialnich, virovych, mykotickych a také parazitarnich
infekci. Toto rezimové opatieni by mélo byt v dob¢, kdy u pacienta probihd intenzivni
chemoterapie a v dob¢, kdy je pacient po transplantaci kostni diené. Dulezité, pro dodrzeni
doporuéent, je znat sloZeni potravin, jejich zpracovavani a uchovavani. (Riha, Smisek, 2012,
s. 158)

Nizkobakterialni dieta ma své pozadavky na povolené a zakdzané potraviny, které smi
pacient uzivat. Mezi potraviny, které se nedoporucuje pozivat, se fadi cerstvé nebo tepelné
nedostate¢né upravené maso, salamy, slanina, tofu, vajicka a podobn¢. Z mlécnych vyrobkd,
které se nedoporucuji pozivat v nizkobakteridlni dieté, to jsou nepasterizované nebo Cerstvé
mléko, syry a zralé (plisiové) syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou jogurtu, ktery je tepelné
oSetfen termizaci). Dale se zde fadi Cerstva zelenina a Cerstvé ovoce. Ovoce a zeleninu je
nutné oloupat, poté mize byt zafazena do povolenych potravin. Nedoporucuje se uzivat
studené nebo chlazené salaty a dresinky (s vyjimkou konzervovanych dresinkll). Rovnéz
nepasterizované a kupované ovocné nebo zeleninové stavy a dzusy. Z tepelné neupravenych
potravin to jsou také ovesné vlo€ky, koteni (kakao, mék, ofechy, suSené ovoce a susené caje).
Polotovary, které jsou tepeln¢ neupravené, potraviny z rychlého obcerstveni a v§echny druhy
domacich konzerv by se nemély uZzivat pii nizkobakterialni dieté. Z potravin s nizkym
obsahem bakterii, které 1ze uzivat mimo sterilni reZim a za urcitych podminek, jsou napiiklad
vafené uzeniny a vafené vejce, platkové syry a Sunka balend po malych mnoZstvich
vV ochranné atmosfére. Ze sladkych potravin to jsou cokolady bez piimési, tvrdé bonbony
a susenky bez krému. Z napoji, které lze poZzivat v této dieté, to jsou napiiklad mineralky
a kupované napoje, které ale musi byt spotiebovany do 24 hodin od otevieni. Z mlé¢nych
vyrobkil do povolenych potravin se fadi tavené syry ve staniolu, trvanlivé mléko, termizované
tvarohy a hluboce zmrazenou zmrzlinu. (f{iha, Smisek, 2012, s. 158)

K posouzeni G¢innosti nizkobakteridlni diety bylo provedeno nékolik klinickych studii
U pacientii v neutropenii. V soucasnosti nejsou k dispozici zadné podstatné dikazy, které
by prokazaly jednozna¢ny piinos nizkobakterialni diety. Tato dieta muZze totiz predstavovat

zbyte¢nou zatéZ pro pacienty, ktefi jiz maji problémy s udrZzenim dostatecného peroralniho
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piijmu z divodu komplikaci chemoterapie (napfiklad mukozitida). (Van Dalen et al., 2016,
s. 1)

Mukozitida

Jeden z dalSich nezadoucich u¢inkti onkologické 1é¢by je zanét dutiny ustni
(mukozitida). Je to ¢asta oralni komplikace u déti s ALL. (Yawen et al., 2021, s. neuvedena)
Az v 91 % ptipadd u déti s ALL se vyskytuje oralni postizeni. U pacientll lécenych
radioterapii je vyskyt mukozitidy ve 100 %. (Owlia, Ansarinia, Vahedian Ardakani, 2021, s.
2) Klinickymi projevy jsou otoky sliznice, erytémy a atrofie. (Yawen et al., 2021, s.
neuvedena) Tyto oralni symptomy jsou pozorovany u vétSiny pacientll a mohou byt prvnim
ptiznakem, ktery by vedl k diagnéze. (Owlia, Ansarinia, Vahedian Ardakani, 2021, s. 1-2) Je
to velmi bolestiva komplikace 1é€by, kdy tento stav mize zpUsobit zhorSeny perordlni ptijem
v dasledku bolesti v tstech. (Holeckova, 2017, s. 197) Zanét dutiny ustni se obvykle objevuje
za pét az sedm dni po zahdjeni protinadorové 1€cby a trva po cely 1é¢ebny cyklus. (Yawen et
al., 2021, s. neuvedena)

Nejcastéjsi infekci, ktera postihuje dutinu ustni, je plisen Candida. Byla provedena
studie u déti s ALL s mukozitidou, kteti podstoupili chemoterapii, a bylo zjisténo, ze az 30 %
déti s poSkozenim sliznice bylo osidleno plisni Candida. Vyskyt oralni mykotické infekce
udéti se vyskytuje az v 50 %. UCinkem chemoterapeutickych 16kt dochazi k destrukci
slizni¢ni bariéry dutiny Ustni, je naruSena imunita pacientll a jsou nachylngjsi k plisnové
avirové infekci. Cast&ji se u téchto pacientll rozvine septicky stav. (Yawen et al., 2021,
s. neuvedena) Uginna 1é¢ba a preventivni opatieni pro oralni mukozitidy stale chybi.
(Holeckova, 2017, s. 197) Ke zlepSeni kvality Zivota déti, je nutné dodrzovat management
ustnitho zdravi. Management zahrnuje vychovu k ordlnimu zdravi, aktivni prevenci
onemocnéni dutiny ustni, v€asnd peroralni lé¢ba pfed zahajenim protinadorové 1écby,
eliminace potencialnich zdroji infekce. Dale patii mezi management lé¢ba problému
souvisejici s ustni sliznici béhem terapie, pravidelna ustni kontrola a Gstni péce. (Yawen et al.,
2021, s. neuvedena)

Nejméné 10-14 dni pfed zahdjenim lécby by mélo byt provedeno kompletni ustni
oSetfeni a u déti u které budou spolupracovat provést RTG snimek. RTG snimek provést
I v ptipadé, ze zubni lékaif ma podezieni na infekci zubl. Dité s ALL by mélo navic pied
1éEbou absolvovat diisledné cisténi zubli a preventivni lécbu. Preventivni lécba spociva
Vv peceténi fisur (utésnéni Stérbin mezi hrbolky na kousacich ploskédch postrannich zubii)

a aplikaci fluoridi. Pied lécbou by méli byt rodice informovani o tom, aby dohlizeli
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na pravidelné ¢isténi zubt ditdtem. Cisténi zubti by mélo probihat nejlépe dvakrat denné
kartaCkem s mékkymi Stétinami pii pouziti dentalni niti a Ustni vody, aby se snizilo riziko
krvaceni. Zaroven je tfeba pacienty upozornit na vyhybani se lepivym a drazdivym
potravinam s vysokym obsahem cukru. (Yawen et al., 2021, s. neuvedena)

Béhem chemoterapie by mély probihat vyplachy ustni dutiny. (Yawen et al., 2021,
s. neuvedena) K vyplachovani dutiny ustni 1ze pouzit vodu, antibioticky roztok (naptiklad
chlorhexidin 0,1 %) anebo analgeticky roztok (naptiklad morfin). Proces vyplachovani by m¢l
trvat okolo dvou minut. (HoleCkova, 2017, s. 197) Tyto vyplachy jsou uznavanou metodou
pro Ustni desinfekci a protiinfekéni 1écbu pfi radioterapii a chemoterapii. Piestoze studie
potvrdily, ze Gstni voda chlorhexidin mlize vyznamné snizit tvorbu zubniho plaku, je stale
sporné, zda je vhodny pro viechny pacienty s ALL. U¢inné peroralni 1é¢ivo je také povidon-
jod, které ma baktericidni uc¢inek. Je mozné pouzivat hydrogenuhli¢itan sodny nebo
fyziologicky roztok ke snizeni osidleni mikroorganismy usty a k prevenci zanétu sliznice
a zubniho kazu. Studie prokazaly, ze preventivni podavani palivamin-jédu u déti s ALL miize
snizit vyskyt mukozitidy a pfipadné¢ zamezit recidivé tézké formy mukozitidy. K tlevé
od bolesti v tustech lze u pacienta pouzit anestetikum jako je lidocain nebo opioidy.
Doporuceno je také hodnoceni dutiny ustni béhem chemoterapie dvakrat denné a kazdé dvé az
¢tyfi hodiny otirat dutinu Ustni gazou napusténou vodou. Pokud dité zvraci, je doporucovano
vyplachnout si po zvraceni Usta vodou, aby se co nejvice smyly travici §tavy. Travici stavy
mohou naleptat zubni sklovinu a zpusobit demineralizaci a sniZit produkci slin. (Yawen et al.,
2021, s. neuvedena)

Po 1é¢bé chemoterapii je doporuceno absolvovat alesponl jednu zubni kontrolu kazdych
3 azZ 6 mésich. Dité by si mélo Cistit zuby karta€kem s fluoridovou zubni pastou a zubni niti.
Doporuceno je také kloktani tstni vody s 0,05% fluoridem sodnym. (Yawen et al., 2021,
S. neuvedena)

Lécba ALL spociva v systémovém podani chemoterapie pacientovi, v parenteralnim
I V oralnim podavani. Oralni chemoterapie je podavana spiSe v domacim prostiedi rodici
détského pacienta, a to po dobu dvou az tii let. LéCiva pouzivana k chemoterapii jsou
dexametazon a 6-merkaptopurin (6-MP). V roce 2021 byl proveden kvalitativni vyzkum,
ktery se zaméfil na zkuSenosti rodicli s podavanim ordlni chemoterapie ditéti v domacim
prostiedi. Pouziti ordlniho typu chemoterapie je doprovazeno doporucenimi k zajisténi jejich
bezpecnosti a G€innosti. Pacienti jsou bézné instruovani, aby uzivali 6-MP vecer nala¢no, bez
mléénych vyrobkii a manipulovali s lékem v rukavicich. Pfi uzivani se mohou objevit

psychické 1 fyzické vedlejsi ucinky, véetné emocni lability, podrazdénosti, agresivity, izkosti
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nebo depresivni nalady. Dale je také zaznamenano zvySeni té€lesné hmotnosti, vznik
hyperglykémie nebo hypertenze. Tato studie byla provedena v Kanad¢, mezi rodi¢i déti
mladSich 15 let, ktefi dostavali oralni chemoterapii. Studie se zucastnilo 26 rodict s détmi.
Kritéria pro rodi¢e pro zatazeni do vyzkumu byla nésledujici: rodi¢e museli byt piimo
zapojeni do podavani chemoterapie ditéti a méli mit moznost zucastnit se pohovoru
ve francouzstin€. Sbér dat probihal polostrukturovanymi rozhovory v nemocnici nebo
po telefonu. Rozhovory, které trvaly v priméru 50 minut, byly nahravany a pln¢ piepisovany.
Béhem prvnich dvou rozhovort byli pfitomni hlavni vySetfovatelé v ramci dohlizeni
na piesnost prubéhu diskuze s rodi¢i. Ziskavani informaci provedlo pét ¢leni vyzkumného
tymu. Studie se zcastnilo 26 déti s ALL. Z celkovych 26 subjekti, bylo 17 z nich mladsi
15 let. Pohovor ve francouzstiné dokoncilo 13 rodi¢h s détmi. VétSina rodicu, ktefi
se zucastnili studie, byly Zzeny (11 Zen a 2 muzi) a primérny vék se pohyboval okolo 38 let.
Vyzkumnici identifikovali tfi hlavni témata zkuSenosti rodict v této studii: motivace rodic¢t
k dodrzovani domaci oralni chemoterapie, znalosti rodi¢i a disledky oralni chemoterapie
na kazdodenni rodinny zivot. (Camiré-Bernier et al., 2021, s. 4380)

Prvnim tématem byla motivace rodict k domaci peroralni chemoterapii. Nékteii rodice
nejprve povazovali navrat domu s ordlni chemoterapii za stresujici. Pfesto se nakonec vSem
rodi¢tim ulevilo, ze jsou v domacim prostiedi. Od té chvile se citili zodpovédni za 1é¢bu svého
ditéte a jejich cilem bylo peclivé dodrZzovat pokyny lécby. Tato motivace se odraZela
ve vysoké snaze rodic¢il zahdjit 1écbu a vytrvat v ni po predepsanou dobu. Kdyz byla davka
chemoterapeutika vynechdna nebo poddna se zpozdénim, tato situace byla hlaSena jako
neumyslna. (Camiré-Bernier et al., 2021, s. 4380)

Druhym bodem byly znalosti rodi¢li o ordlni chemoterapii. Rodi¢e uvedli, ze informace
o oralni chemoterapii pfedavali Gstn€ farmaceuticti pracovnici, zdravotni sestry nebo lékati
ze zacatku a béhem podavani léciva. Byly jim také poskytnuty pisemné informacni listy
a kalendare. Rodice se citili Casto ztraceni, ohromeni a nedokéazali uchovat vS§echny informace
a pokyny, které jim predavali. Navstévy rodict s détmi slouzili ke kontrole a pfipomenuti
dilezitych informaci. Rodice tyto intervence pokladali za zdsadni pro posileni jejich znalosti
a citili vice jistoty. Mnoho rodici uvedlo, Ze pro uchovani informaci je zasadni dostavat ustni
1 pisemnou formu sdé€leni. Byli schopni vysvétlit mechanismy G€inka 1é¢iv vlastnimi slovy
a formulovat obecny cil ordlni chemoterapie. Znalosti o Dexamethasonu byli zavadéjici.
Nékteti tento 1€k povazovali za chemoterapii a jini za podplrny prostiedek, avSak povaZzovali
jej za stejné dulezity jako 6-MP. Respektovali doporuceni podavat jej s jidlem, ackoliv

divody zlstaly pro nékteré nejasné. VétSina rodicli rozsahle diskutovala o vedlejSich ucincich
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Dexamethasonu jako jsou emocionalni zmény, zmény nalad (smutek, podrazdénost, uzkost)
a potfeba izolace ditéte byla nejvice znepokojujici. I kdyz byli o téchto potencionalnich
nezadoucich ucincich obvykle informovani na zacatku 1écby nebo se s nimi setkali béhem
hospitalizace, neocekavali jeji intenzitu. Podavani 1éku 6-MP bylo spojeno s nejasnymi
informacemi. Zatimco si byli rodice védomi, ze by mél byt tento 1ék uzivan nalacno a béhem
vecera, doporuceni tykajici se jeho podavani bez mléénych vyrobkil a opatfeni pii manipulaci
byla pro nékteré nejasna. (Camiré-Bernier et al., 2021, s. 4381-4382)

Za nejvetsi vyzvu rodice oznacili ptizpiisobeni se disledkim chemoterapie na rodinny
kazdodenni zivot. Lécba vynutila vytvofeni nové rutiny, prizplisobeni se neustale
se ménicimu stavu ditéte a ovlivnila jeji spole¢ensky zivot. Rutina byla pro rodinu velmi
dualezitd, umoznila naplanovani podavani 1ékt v konkrétni Cas, pfiprava jednotlivych davek
pfedem a feSeni vedlejSich u¢inki. Hovoftili o tom, jak je dilezité byt peclivy na zacatku
1é¢by, nez byla zavedena rutina. VétSina rodici se domnivala, ze je dilezité, aby se jeden
zrodi¢d ujal vedeni v fizeni 1écby, i kdyz zili odd€lené. Respektovani denniho rezimu
umoznilo nékterym rodindm vyraznégji zapojit déti do 1écby a ty se tak citily, ze 1é€bu maji
vice pod kontrolou. AvSak dasledky rutiny na kazdodenni Zivot byly popsany jako omezujici.
(Camiré-Bernier et al., 2021, s. 4385-4386)

Vysledky studie ukazaly, ze je nutné brat v tivahu rodinu jako celek pti podpirnych
intervencich a jeji potfeby by mély byt pravidelné sledovany. Pro rodice déti je dulezité
pfevzit zodpovédnost za spravu oSetfeni a podavani 1kt doma. Toto zjisténi vyZaduje piedani
komplexnich informaci postupné pomoci riznych zptsobu a nastroji. (Camiré-Bernier et al.,

2021, s. 4387)
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O CENTRALNI
ZILNI KATETR U DETI S AKUTNiI LYMFOBLASTICKOU
LEUKEMII V NEUTROPENII

U hematologickych onkologickych pacientii je dilezité zajiSténi intravendzni cesty
k podavani Siroké skaly 1éCiv. Jako intravendzni cesta nejcastéji slouzi centralni vendzni
katetr nebo port. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Jsou pouzivany k aplikaci
chemoterapie, k podavani infuznich roztoki a PV nebo také k aplikaci krevnich derivata a
antibiotik. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Centralni vendzni katetr (CVK) je také
vyuzivan pro odbéry krve a méfeni centralniho vendzniho tlaku. (Petlachova, 2012, s. 52)
CVK je pouzivan castéji nez periferni katetr z dlivodu oslabeni periferni cévy vazivovaténim
a trombotizaci. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45). Vazivovaténi a trombotizace vznika
po opakované punkci perifernich cév. (Petlachova, 2012, s. 52) CVK je katetr, ktery je ulozen
V horni nebo dolni duté Zile a Gstni do pravé srde¢ni siné. (Smith, Nolan, 2013, s. 1)

CVK jsou nejcastéji zavedeny veny subclavia, vena jugularis a vena femoralis.
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Dal§im mistem zavedeni je vena cubitalis, kterd slouZzi
Kk periferni centralni kanylaci. (Petlachova, 2012, s. 53) Vyhody CVK spocivaji ve vys$im
pohodli pro pacienta ze strany volnéjSiho pohybu a celkové komfortu. (Cimbalnikova,
Brabcova, 2018, s. 45) Dalsi vyhodou CVK je snizené riziko paravazace. U pediatrickych
pacientl nelze toto riziko podcenovat, proto je nutnd, pii aplikaci chemoterapie, zvySena
kontrola oSetfujici sestry z divodu nesnadné edukace pacienta. CVK je mozné vyuzivat
az po dobu jednoho roku, pficemz je dilezité piihlédnout k aktudlné pouzivanému typu

katetru. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45)
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K zavedeni katetru jsou pfipraveny sterilné zabalené sety, které obsahuji veSkeré
pomucky k punkci CVK. Katetry jsou vyrobeny napiiklad z polyuretanu, silikonu nebo
teflonu. Katetry pouZivané pro imunosupresivni onkologické pacienty jsou vyrobeny
ze specidlné upravenych material. Tyto katetry obsahuji impregnované antimikrobidlni
pfimési, které brani osidleni katetru mikroorganismy. Katetry nepfiléhaji ke sténé Zily a jsou

flexibilni. (Petlachova, 2012, s. 53)
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CVK miizeme rozdélit na dva druhy systémi. Jsou to otevieny a uzavieny systém.
Do otevieného systému fadime punkéni CVK a tunelizované CVK. (Petlachova, 2012, s. 53)
Typ katetru je volen dle indikace pro vlozeni a piedpokladané doby pouziti. (Smith, Nolan,
2013, s. 1) Punkéni CVK je zaveden do centrdlni zily a je fixovan stehy ke kuazi.
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Je vyroben pro kratkodobé pouziti, tedy na nékolik
dnli az jeden mésic. Jina varianta punkéniho CVK je vyrobena k del$i dobé pouziti. Jedna
se 0 antibakteridlni punk¢ni katetr a lze jej vyuzivat az po dobu 6 tydnt. (Petlachova, 2012,
S. 53) Tunelizované katetry jsou na rozdil od katetrii punkcnich vyrobeny k dlouhodobému
pouziti. (Petlachova, 2012, s. 53) Na trhu existuji specifické tunelizované centralni vendzni
katetry, jako jsou naptiklad typ Hickman nebo Groshong. (Smith, Nolan, 2013, s. 1) Je mozné
je vyuzit na nékolik mésici az let. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Tunelizované
katetry jsou vyrobeny k zavadéni katetru ptes podkozni tunel. Kolem katetru je specialné
upravend dakronova manzeta, kterd umozni proristani epitelu. Timto procesem se vytvori
bariéra, kterd zamezi vstupu infekce z okoli mista zavedeni. (Petlachova, 2012, s. 53) Punk¢ni
a tunelizované CVK mohou byt jednolumenné nebo vicelumenné. Lumen znamena
pritokovou cestu katetru. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Jednolumenny katetr lze
pouzit k jednodussim diagnostickym a terapeutickym postupiim. U vicelumennych katetrii je
moznost podavat soucasn¢ vice latek. Vicelumenny katetr ma jeden lumen $irsi a je urcen
K podani plazmy, erytrocytovych nebo trombocytovych koncentratti. UZsi lumen je vyuzivan
pro podani analgosedace, vasopresoril, bolusového podéani 1é¢iv nebo ke kontinudlni PV.
(Petlachova, 2012, s. 53)

CVK (port-a cath) patii mezi uzavieny systém. Tyto vendzni porty obsahuji
jednokomoré nebo dvoukomorové systémy. Tento typ katetru umoZiluje opakované punkce
(az 2000 vpich) pomoci specialnich Hubertovych jehel. Vyhodou Port-A je izolace
od vnéjsiho prostiedi, nachazi se totiz v podkozi téla pacienta, tak zabranéni vzniku infekei.
Pacienti s timto portem nejsou omezovani v béznych aktivitach, jako je naptiklad koupani
ama lepsi kosmeticky efekt. Je mozné jej vyuzit aZz na nékolik mésicti ¢i let. (Petlachova,
2012, s. 53)

Komplikace, které mohou vzniknout v souvislosti se zavedenim CVK je mozné délit
na casné a pozdni. Mezi pozdni komplikace patii také vznik infekce. (Petlachova, 2012, s. 53)
Mezi casné komplikace patii chybné zavedeni katetru, vznik srdecni arytmie a srdecni
tamponady a dalsi. Pozdni komplikace zahrnuji vznik trombdzy, vzduchové embolie nebo

mechanické poruchy katetru. (Smith, Nolan, 2013, s. 2)
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a katetrizacni infekce krevniho fecisté. Mezi nejcastéji se vyskytujici bakteriemi jsou
koagulaza-negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus, Enterococcu spp., E. Coli,
Klebsiella spp., Candida spp. a dalsi stfevni gramnegativni bakterie. (Tsai et al., 2015,
S. 640-641) Zdrojem ptenosu bakterii jsou nejcastéji ruce oSetiujiciho personalu. (Petlachova,
2012, s. 53) Diagnostika katetriza¢ni infekce krevniho fecisté spoc¢iva v kultivaci odebranych
Spicek katetru nebo také v odebranych hemokulturach z Katetru a z periferni zil. (Tsai et al.,
2015, s. 640-641) Pii katetrizacni infekci je pacient ohrozen vznikem sepsi, septického Soku
ainfekéni endokarditidy. (Petlachovd, 2012, s. 53) U pacientd s katetrizacni infekci
se projevovaly klinické piiznaky infekce, jako jsou zvySena teplota, vzestup leukocytl
vV krevnim obraze, vzestup CRP a prokalcitoninu. Mista vstupu infekce se projevovala
erytémem, citlivosti a bolestivosti v misté¢ zavedeni CVK. (Petlachova, 2012, s. 53) Dale
to byli pacienti s nalezem stejného mikroorganismu z alespon jedné hemokultury a z kultury
hrotu katetru. (Tsai et al., 2015, s. 640-641)

V roce 2015 byla provedena studie tykajici se infekce krevniho fecCiSté spojené
s centralnim Zilnim katetrem u hematologicko-onkologickych détskych pacienti. Studie
probihala od ledna 2009 do prosince 2013. Cilem této studie bylo analyzovat prevalenci
infekce centralniho krevniho fecisté s G€innosti antimikrobidlni zamkové terapie. Centralni
infekce krevniho feciSté byla definovana jako: alespon jedna sada pozitivni hemokultury
patogent a alesponn dvé sady pozitivnich hemokultur bakterii, které byly potencionalnimi
kontaminanty kaze. (Tsai et al., 2015, s. 639-641)

Antimikrobidlni zamkova terapie, také nazyvana antiinfekéni zamkova terapie nebo
antibioticka zamkova terapie, zahrnuje vkapani antibiotika nebo antiseptika do lumen katetru
k vytvofeni vysoké koncentrace vkapané latky v misté infekce. Tato metoda slouzi k prevenci
zachovani katetru. V¢asné provedeni antimikrobidlni zdmkové terapie pro zachranu katetru
nebo vyhnuti se zbyteCné systémové 1€Cby je cenné, zejména pro pediatrickou populaci.
Pokyny spolecnosti Infectious Diseases Society of America pro 1écbu katetrizacni infekce
doporucuji rutinni pouzivani antimikrobidlni zamkové terapie pro déti i dospélé. (Tsai et al.,
2015, s. 640)

Tato studie byla provedena v univerzitni détské nemocnici v Taipei na Tchaj-wanu.
Do studie byli zafazeni pediatricti pacienti s hematoonkologickym onemocnénim ve véku
0-18 let s centralnim Zilnim katetrem a kteii prodélali infekci krevniho fecisté. Udaje ziskané
z 1ékarské dokumentace zahrnovaly pohlavi, vék v den infekce, hematologicko-onkologické

onemocnéni, datum implantace a odstranéni Zilniho katetru, pocet bilych krvinek, neutropenti,
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hladinu C-reaktivniho proteinu (CRP), mikrobiologické vysledky vsech klinickych vzorkd,
pouzit¢ antimikrobidlni terapie a trvani a rezim antimikrobidlni zamkové terapie
pro dokumentovani infekce. V péci o misto vstupu katetru se pouzivala lokalni desinfekce
ktize tampony s povidonem a jodem a suchym gazovym obvazem. Tento postup se opakoval
kazdy tyden, nebo pokud byl obvaz znecistény nebo uvolnény. Od roku 2012 se jako
desinfekéni prosttedek pouziva 2% chlorhexidin (obsahuje 70 % alkoholu) podle doporuceni
amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci. Na oddélenich byli Iékaii instruovani, aby
odebirali vzorky krve (alesponi 1 ml) pro Kultivaci z centralniho katetru a z periferni zily
v dobé, kdy pacienti méli klinické pfiznaky nebo znamky infekce (horecka > 38,3 °C,
hypotenze, tachypnoe, tachykardie, bradykardie, zména védomi). Po odbéru hemokultur
se podavala empirickd antibiotika. Pfi katetrizatni nebo centralni infekci byla zahdjena
antimikrobidlni zdmkova terapie pod dohledem infekéniho specialisty. (Tsai et al., 2015,
S. 640-641)

Technika antimikrobidlni zdmkové terapie spocivala v podani koncentrovaného roztoku
antibiotika (5-10 ml) zifedéného sterilnim fyziologickym roztokem a heparinem (50 U)
do lumen katetru po dobu nejméné 12 hodin kazdy den. Tento proces se opakoval po dobu
10 az 14 dni. Koncentrovany roztok byl pfed podanim jiné intravendzni terapie stazen. Casto
pouzivana antibiotika byla Vankomycin, Amikacin, Ampilicin, Cefazolin a dal$i. Kontrolni
hemokultury se ziskavaly 24, 48, 72 a 120 hodin po podéani roztoku do lumen katetru a dva
dny po antimikrobialni zamkové terapii z perifernich a centralnich katetrti. Pokud se katetr
odstranil, jeho hrot se zasilal ke kultivaci. Pokud nebyla nalezena zddna pozitivni kultivace
stejného patogenu po 7 hodinach terapie, byla antibioticka zamkova terapie Gspésna. (Tsai
et al., 2015, s. 641-642)

Vysledky studie ukézaly, ze v obdobi, kdy studie probihaly, se vyskytlo 279 ptipad
infekei krevniho feciSt€ u 157 détskych hematologicko-onkologickych pacientl. Mezi nimi
bylo zdokumentovdno 246 (88,18 %) epizod centrdlni infekce a 66 (26,8 %) katetrizacni
infekce. Primérny veék subjektt byl 10 let a studie se zucastnilo vice chlapcii nez divek.
U typu centralniho katetru Port-A se vyskytlo 214 epizod, u typu Hickman se vyskytly
2 epizody a 30 pfipadi se objevilo v souvislosti S centralnim zilnim katetrem bez tunelu.
Neutropenie se potvrdila u 184 pacientt (74,8 %). Akutni leukémie byla hlavnim zakladnim
onemocnénim ve studii. U pacientd s AML byla nejvyssi hustota infekce (5,36 epizod z 1000
dni). Pacienti s ALL byli zastoupeni v nejvétsim poctu (90 pacientd; 36,6 %) a jejich hustota
infekce byla 3,63. Primérna doba od zavedeni katetru do dne infekce byla 134 dni. Centralni

infekce krevniho fecCisté se objevila béhem 30 dni po implantaci katetru u 29 % subjektt.
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Prevladajicimi patogeny byly Enterobacteriaceae (40,2 %) a koagulaza negativni stafylokoky
(20,7 %). Rezistence na meticilin se zaznamenal v 94,1 ptipadt. Usp&nost antimikrobialni
zamkové terapie jako zdchranného managementu byla v 58,6 % u ptipadl s infekci koaguldza
negativni stafylokoky. (Tsai et al., 2015, s. 642-643) U imunosupresivnich pacientt je nutné
dbat na dostate¢nou oSetfovatelskou péci. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Tito pacienti
jsou vlivem 1é¢by chemoterapie imunitné oslabeny a jsou nachylné€jsi ke vzniku infekce.
(Petlachova, 2012, s. 53)

Hygiena a desinfekce rukou by méla byt provedena pted kazdou manipulaci s CVK.
Zadouci je pouziti ustenky a sterilnich rukavic pii oSetfovani katetru. Pro desinfekci
jednotlivych pratokovych cest je ucelné pouzit desinfekci na bazi chlorhexidinu.
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) K aplikaci 1é¢iv nebo k odbéru vzorku krve pacienta
z CVK neni doporu¢eno pouzivat injekéni stiikacky o mensim objemu nez 10 ml. Pokud
by byla pouzita injekéni stiikacka o mensim objemu, hrozi riziko ruptury kanyly. (Petlachova,
2012, s. 54) Desinfekce vstupu katetru by méla probihat pted kazdou aplikaci. Desinfekéni
roztok by mél plsobit minimalné 15 vtefin. Pfed pouzitim CVK je nutné nejprve odsat
heparinovou zatku a nasledné zkontrolovat krevni navrat. Poté se katetr proplachne 10-20 ml
fyziologického roztoku. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45) Proplach fyziologickym
roztokem by mél probihat po odbéru vzorku krve, pted a po aplikaci 1é¢iv. (Petlachova, 2012,
s. 54) Po pouziti CVK sestra znovu zopakuje proplach fyziologickym roztokem a aplikuje asi
3 ml heparinové zatky. Nejcastéji pouzivanou antikoagulani zatkou je zatka tvofena
v poméru 100 IU heparinu na 1 ml fyziologického roztoku. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018,
s. 45) Heparinova zatka se aplikuje v ptipad¢€, Ze infuzni linkou neprotékéd Zadny infuzni vak.
(Petlachova, 2012, s. 54) Dale v piipadé propusténi pacienta, a pokud se CVK nebude
pouzivat v nasledujicich 24 hodinach. (Cimbalnikovd, Brabcova, 2018, s. 45) Pti kazdé
manipulaci s katetrem je nutné monitorovat a hodnotit okoli vstupu. Sledovat ptipadné
znamky infekce, funk¢énost a prichodnost kanyly. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45-46)
Konce lumen katetru je tfeba uzavirat novymi sterilnimi Sroubovacimi uzavéry. (Petlachova,
2012, s. 54) U pediatrickych pacientii by mélo byt CVK ulozeno do sterilni latkové kapsy,
aby se zabranilo tahani za katetr ditétem. (Cimbalnikové, Brabcova, 2018, s. 46)

Pii pravidelnych ptfevazech katetru sestra kontroluje okoli vstupu a pii nezadoucich
pfiznacich informuje lékafe. Pfevaz probihd za sterilnich podminek. OSetfujici pracovnik
by mél katetr ptevazovat ve sterilnich nebo nesterilnich rukavicich se sterilnimi nastroji.
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 46) Jako sterilni kryti katetru je pouzivano gazové kryti

a transparentni kryti, které je mozné ponechat 7 dnil od pfevazu. Gazové sterilni kryti by mélo
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byt vyménéno po 2448 hodinach. (Petlachova, 2012, s. 54) Pokud je kryti znecisténé, vlihké
nebo neni, nedrzi spravné, je na misté vymeéna kryti diive. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018,
S. 46) Pii prevazu katetru je dualezité ocistit misto zavedeni pomoci sterilni vatové ty¢inky
od zaschlych krust. Dale ocistit kitidélka katetru a provést ocistu celé kanyly. (Cimbalnikova,
Brabcova, 2018, s. 46)

Vyménu infuznich setd je nutné provést po 96 hodinach. Sety s lipidovym roztokem
by mély byt ménény nejpozdéji do 24 hodin. U seti s krevnimi derivaty a transfuznimi
piipravky je doporu¢ena vymeéna ihned po pouziti. U déti v neutropenii by méla vymeéna
infuznich setl probihat denné. Vyména spojovacich hadicek, ramp, kohoutii a obycejnych
setll probiha po 24 hodinéach. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 46)

Osetrovatelska péce o CVK zahrnuje také spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace.
V oSetiovatelské dokumentaci sestra zaznamena datum a hodinu zavedeni katetru, typ katetru.
Déle zaznam o pfevazu, o jeho provedeni, hodnoceni katetru, datum a typ kryti CVK.
Do dokumentace je také zaznamenan datum vymény hadicek, kohoutd, ramp, bezjehlovych
adaptérd, aplikace heparinové =zatky, vyskyt komplikaci, hodnoceni bolesti pacienta,

informovani lékate a datum zruSeni nebo vymény katetru. (Cimbdalnikova, Brabcova, 2018,

S. 46)
4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledovd bakalarska prace je zaméfend na aktualné dohledané informace
0 specifikach oSetrovatelské péce u déti s ALL Vv neutropenii. Pfinosem muize byt pro studenty
osetfovatelskych obord, ktefi tuto praci mohou vyuzit jako studijni materidl. Muze také
slouzit pro absolventy oSetfovatelskych oborti, pro détské a vSeobecné sestry pracujici
na pediatrickém onkologickém odd¢leni. Tato prace by mohla slouzit jako zaklad pro dalsi
vyzkumné studie zaméfené oSetiovatelskou péci o pediatrické pacienty s ALL v neutropenii
zejména v Ceské republice. V Ceské republice je nedostatek vyzkumnych studii, které
by se tomuto tématu vénovaly.

Prace popisuje problematiku v oblasti vyzivy a specifika oSetiovatelské péce u déti
SALL v neutropenii. V bakalaiské praci byly pouzity tfi vyzkumné studie. V prvni
randomizované kontrolni studii z Malajsie byl souhrn informaci limitujici zejména v tom,
ze se studie zuc€astnil mensi pocet subjektli. Nalezy nemusi byt reprezentativni z diivodu toho,

ze se studie zucastnily pouze dvé nemocnice. Proto je doporuceno provést dalsi studie ve vice
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institucich a také zajistit vyssi vzorek pacientd. V dalSich studiich by bylo uZite¢né se zaméfit
také na metody pro zajisténi kontroly, napiiklad zdznamov¢ listy pacientt.

Limitace ve vyzkumné kvalitativni studii z Kanady zahrnuji malou velikost vzorku
obdobn¢ jako v prvni studii. Byl vSak dosazen hlavni cil studie, protoze vétSina ucastnikti
sdilela stejné problémy. V¢EtSi vzorek pacienti by mohl podat validn€j$i informace
0 zkusSenostech a ptipadnych problémech s podavanim 1¢ki. Vyznamnou limitaci této
vyzkumné studie je ta, ze pohovor je mozné provést pouze v jednom svétovém jazyce, a to
ve francouzském jazyce. Jako limitujici shledavdm 1 to, ze do této vyzkumné studie byly
zatazeny pouze rodiny, které jsou sledovany ve specializované nemocnici s pfistupem
k multidisciplinarnimu onkologickému tymu. Mohou se tedy liSit v doporucenich a edukaci
s oralni chemoterapii mezi zdravotnickymi zafizenimi. Dal$i studie by se mély zabyvat
zkuSenostmi rodicl v podavani ordlni chemoterapie podle jednotlivych vékovych skupin déti
a rodinnému zdzemi. A také umoznit pohovor alespon ve dvou svétovych jazycich, naptiklad
v anglickém jazyce. Vyznamnou limitaci studie z Taiwanu je jeji kratkd doba prubchu
a nedostatek udaji o bezpecnosti déti v souvislosti s pouzitim antimikrobni zamkové terapie
a o mozném pieddvkovani heparinem. Budouci studie by tedy mé¢la zahrnovat del$i dobu

prabéhu studie a zjisténi vice informaci o pouziti antimikrobialni zdmkové terapii u déti.
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ZAVER

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
0 specifikach oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy u déti s akutni lymfoblastickou leukémii
Vv neutropenii. U déti s ALL je velmi dualezita nutricni podpora z divodu sniZeni rizika
morbidity a mortality. ZvySuji se také naroky na energetickou spotfebu organismu. Béhem
hospitalizace pacienta by mélo probihat neustalé hodnoceni nutri¢niho stavu a zahajit véasnou
intervenci. Nutri¢ni stav je mozné zhodnotit napiiklad dle Dotazniku hodnoceni nutri¢niho
rizika pro hospitalizované onkologické pacienty. Dal§imi metodami jsou nutri¢ni anamnéza,
antropometrické vySetfeni, laboratorni vySetfeni nebo vySetfeni dudlni energetickou
rentgenovou absorptiometrii. Déti s ALL cCasto trpi podvyzivou, kterd se mize rozvinout
az v syndrom nadorové kachexie. Nutri¢ni strategie, které by mély tomuto stavu predchézet,
musi byt zaclenény do 1é¢ebnych protokold ihned pfi piijeti pacienta na oddé€leni bez ohledu
na jeho pocatecni hmotnost. Pro sprdvné rozvinuti nutri¢nich cili je dilezitd komunikace
mezi détskym pacientem, rodi¢i a zdravotnickym persondlem. Pokud peroralni piijem ditéte
neni dostateCny, je indikovana enterdlni nebo parenteralni vyziva. Enterdlni vyzivu je mozné
pfijimat pomoci sippingu nebo cestou sond do Zaludku. Nutri¢ni ptipravky urcené k sippingu
jsou podavany jako nutriéni podpora pii b&zné strave. Pro onkologické pacienty jsou
vyrobeny specialni piipravky s vys$§im obsahem bilkovin. Dtlezitou soucasti ptijmu pacienta
jsou doplnky stravy, napiiklad suplementace rybim tukem nebo suplementace vitaminu D.
Parenteralni vyZiva je poddvéana cestou centralniho Zilniho katetru specialnimi vaky all in one
nebo dle individudlnich potieb pacienta je mozné vaky fedit v nemocnicich pomoci infuznich
roztokd. Komplikaci parenteralni vyZivy je zvySené riziko infekce a sniZeni pfijmu per os.
Prevenci rizika infekce je standardizovani péce o centrdlni Zilni katetr. Prevenci vzniku
infekce je uvadéna také nizkobakteridlni strava. Jedna se o reZimové opatfeni s cilem snizit
riziko prenosu bakterialnich, virovych, mykotickych a parazitarnich infekci. Z potravin, které
se nedoporucuje uzivat, to jsou napiiklad ¢erstvé ovoce a zelenina nebo tepeln€ nedostatecné
upravené maso, vajicka a vSechny polotovary a dal$i. Z potravin, které do nizkobakteridlni
diety patii, to jsou vafené uzeniny, vejce nebo kupované napoje. Jednim z dalSich Castych
nezédoucich u¢inkd onkologické 1é€by je mukozitida. Pravé oralni problémy jsou jednim
z prvnich klinickych pfiznakli a mohli by vést k diagnéze. U déti s mukozitidou se Castéji
rozvine septicky stav z diivodu ndchylnosti poSkozené dutiny tustni k plisnové a virové
infekci. V prevenci je dulezita spravna hygienicka péce o dutinu Gstni a kvalitni vychovu

k oralnimu zdravi. Diléi cil byl spInén.
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Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
0 specifikach oSetfovatelské péce o centralni zilni katetr u déti s akutni lymfoblastickou
leukémii v neutropenii. U hematologickych onkologickych pacientl je dulezité¢ zajisténi
centralniho zilniho katetru k podavéni Siroké Skaly léCiv, slouzi k odbérim vzorka krve
a k méfeni centralniho ven6zniho tlaku. Vyhodou centralniho zilniho katetru je snizené riziko
paravazace a lepsi komfort pro pacienta. Katetry pro onkologické pacienty jsou vyrobeny
ze specialn€ upravenych materiali. Obsahuji impregnované antimikrobidlni piimési, které
brani osidleni katetru mikroorganismy. Katetry nepfiléhaji ke sténé zily a jsou flexibilni.
V soucasné dob¢ existuje nékolik typt katetrd, naptiklad katetry s otevienym nebo uzavienym
systémem, katetry jednolumenné nebo vicelumenné. A také katetry punkéni a tunelizované.
Komplikaci je vznik infekce krevniho fecist¢ nebo katetrizatni infekce, chybné zavedeni
katetru a vznik srde¢ni arytmie. OSetfovatelskd péce o centralni Zilni katetr spo¢iva v dodrZeni
spravné hygieny a desinfekce rukou, pouziti Gstenky a sterilnich rukavic. Spravny vybér
injekénich stiikacek, desinfekce katetru pred odbérem vzorku krve nebo aplikaci roztoku.
Spociva také v odsati heparinové zatky, po odbéru vzorku krve, pted a po aplikaci 1é¢iv
by mél nasledovat proplach fyziologickym roztokem. P#i kazdé manipulaci s Kkatetrem je
nutnd monitorace okoli katetru. U déti by mél byt centralni venozni katetr ulozen do sterilni
latkové kapsy. Osettovatelska péce zahrnuje také spravné vedeni oSetiovatelské dokumentace.
Dil¢i cil byl splnén. Tato prace mliZze byt pfinosem pro studenty oSetfovatelskych obort jako
studijni material. Také by mohla slouzit jako zéklad pro dalsi vyzkumné studie zamétené na

oSetfovatelskou péci u déti s ALL v neutropenii.
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SEZNAM ZKRATEK

6-MP
AIDS
ALL
AML
BFM
BMI
CRP
CVK
EV
MUST
NRS 2002
PEG
PV

SGA

6-merkaptopurin

Syndrom ziskaného selhdni imunity
Akutni lymfoblasticka leukémie
Akutni myeloidni leukémie
Berlin-Frankfurt-Miinster

Index télesné hmotnosti

C reaktivni protein

Centralni venozni katetr

Enteralni vyziva

Malnutrition universal screening tool
Nutritional Risk Screening 2002
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Parenteralni vyziva

Subjective global assesment
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