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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikoudiadani dosplych v kontextu tvorby
vyukovych program, které vyZzaduje p&tba rekvalifikace a roz&ni moZznosti
uplatréni pracovnik sttedni generace. Vychazi ze zvlastnosti&ladani dosplého
jedince a stim spojenych specifickych zasdd tporbé studijniho programu pro
dosglé. Na zaklad pozadavku z praxe autorka diplomové prace wwvoryukovy
program pro adaptai proces farmaceutického asistenta nadlahd pfipravy cytostatik
v zdizenich lékarenské pe. Cilem pipraveného studijniho programu je usnadnit a
urychlit adaptaci nového pracovnikaii pndstupu na toto vysoce kvalifikované
pracovist.

Kliéové pojmy

Adaptani procesy, aseptické préstli, dotaznikové Seni, identifikace pdeb
vzaklavani, onkologické onemoeéni, pipravy cytostatik, vyukové programy,

vzklavani dosplych, zd&izeni Iékarenské pé.



Annotation

Presented thesis deals with an adult educatiorhencbntext of the creation of
educational programs required the need of retrgimind extend the application of
middle-aged workers. Educational program shouldd&pted to special requirements
needed in adult education. Based on the practicevledge, author of the thesis has
created a training program for the adaptation m®ad the pharmaceutical assistant in
the department of preparation of cytostatic druggharmaceutical facilities. The aim
of the prepared training program is adaptationlifaton and acceleration of a new
employee at the work start at this highly qualifreork-place.

Key words

Adaptation process, aseptic environment, questiagyloration, education needs
identification, oncology disease, cytostatic drpgsparation, training program, adults

education, pharmaceutical facilities
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UVvOD

Autorka ve své diplomové préaci analyzuje a aplikpj@blematiku vychovy
dosglych, pricemz v dokladovychcastech navazuje na peby lékarenské praxe,
ze které vyplyva poeba vytvdeni vyukového programu pro &@aneéni novych
pracovnikKi na oddleni pipravy cytostatik v zi@zenich |ékarenské pe. Pracovni
¢innosti farmaceutického asistenta gahto oddlenich kladou zrnmé poZzadavky na
védomosti pracovnik Bohuzel praxe ukazuje, Ze odborné znalastto pracovnik
nejsou na pozadované urovni. Autorka se domniv&yiereni vyukového programu
z oblasti onkologické @@ by zn&né¢ usnadnilo a urychlilo proces &anéni novych
pracovniki na tchto oddlenich. Neustale se rozvijejici pracovnik je zatuko
kvalifikované pée a vzhledem k tomu, Ze sé& pykonu této prace jedna o zdravi
pacienti, povaZzuje autorka za zcela zasadidledre pracovniky pro tuto oblagadre

pripravit.

Ve své praci se autorka pokusi charakterizovat lpnoatiku vzaélavani
dosglych a dotkne se i specifik stim spojenych. Zastse u filozofie vychovy
v pedagogice jednosimé i dialogické a pokusi se charakterizovat zuldst
vzklavani dosplych. Je nutné si wdomit, Ze pistupujeme Klovéku dosglému,
.hotovému®. Stim budou souviset problémy a tedyecsiické zasady tvorby
specializovaného vyukového programu pro d@tsgpracovniky. Mnohdy se jedna o
pracovniky, kt& pracuji vIékard roky, ale s fipravou cytostatik nemaji Zadné
zkuSenosti. Logicky z toho tedy plyne, Ze maji gbavto, jak nové pracovni gazeni
zvladnou. Autorka se domniva, Ze debpipraveny adaptmi program porize

odstranit i tuto barieru.

V diplomové praci se autorka stn¢ zastavi u historie a séasnosti farmacie a
vymezi zdravotnické profese pracujici v Iékarnacledna se o kvalifikované
zdravotnické pracovniky farmaceuty a farmaceutiakistenty. Péeba centralizované
piipravy cytostatik v zZdzenich |ékarenské pé je dana vyhlaskou 90/1999 Sb. o
piipraw a vydeji I€ivych latek. Oddleni pipravy cytostatik se v posledni dob
zavadji v nemocnénich lékarnach. Pracovnici |ékaren tedy musi reagoa odborné



poZzadavky spojené s touttinnosti. Na odd&leni pipravy cytostatik jsou kladeny
vysoké kvalifika&ni poZzadavky na pracovniky.ffomosti novych zagstnand si
autorka o¥ii vstupnim dotaznikovym Fehim. Vystupni ¥domosti po absolvovani
vyukoveého programu si autorka také&tivpomoci dotazniku. Cilem tohoto vyukového
programu je seznamit nové pracovniky s problemati&okologického onemoeéni a

s charakteristikou onkologickécley. Vzhledem k velice rozsdhlé oblasti, o kterou se
jedna, bude velice obtizné vybrat do programu palzeakterizujici a zasadni oblasti,
které pracovnik vyuZije ip praci na oddleni pipravy cytostatik. Program musi
navazovat na zakladni znalosti farmaceutickychtexsis a tyto znalosti rozvinout
v oblasti onkologické pi&. Autorka se pokusi v programu uvést tu probldwmatitera
je nezbytna pro bezchybnéunnost farmaceutického asistenta na tomtotead. Cilem

je vytvareni programu, ktery poiie a usnadni adagtd proces farmaceutickych

asisteni pii vysoce kvalifikovanyclinnostech na oddeni pripravy cytostatik.



1 VZDELAVANI DOSP ELYCH

V této oblasti doposud mnohdeefrvavaji stereotypy, které nerespektuji fakt, ze
ma-li byt jiz dosgly pracovnik peSkolen, nebo kvalifikovan pro nové pracovni
zarazeni, pipadré zasadnim zjsobem roz$ena jeho kvalifikace, je nutné opustit
zastaralé fedstavy o fimocarosti takového Ukolu. Jde obvykle o zasadniilezité
znalosti, dovednosti a dispozice, které se u &lébp frekventanta dosahuji slagitnez
u miladych studedt Je tedy nejprve nezbytné vzit do Gvahy poznatkgré

andragogika pro tutéinnost ffinasi.

Neni jis€ Zzadnou novinkou, kdyZ se&igstudiu vychovnych procésierpa z dila
Jana Amose Komenského. On jiz tehdyiradiioval hledisko vychovy v duchu pokud
mozno universalnim. Jan P&ka na toto téma piSenikoli pouhy navrat z do
minulosti, feba rajské, nybrz zdokonalefibveka nad givodni stav, pohled zaffeny
do budoucna, nepodlomeny zZadnym pesimismeémSpm powdomi lidské slabosti a
lidskych pochybeni®. Autorka se zastavi u tématu dialogické vychovetare se s ni
stale setkava jako s moZnosti, kterou povazuje etmivproduktivni v sektoru prace
s dosglymi.

1.1 Filosofie vychovy v pedagogice jednosémé a dialogické

Casto se zifaziuje, Ze smyslem filozofie je objgsvat my3lenky, nikoli, Zze
filozofie je naukou, navodem, ale hledanim, Wkwanim, kladenim otazek,
pochybovanim, permanenttinnosti. Resto se smysl a dokonce cosi jakelfilozofie
charakterizuje dnes mnohdy velmi rozdildako celkovy nazor na &y jako cosi co
pIni funkci ,dopordeni“ k praktickému Zzivotu nebo jako nauka o Zé&vd@toveka.
Filozofie ovSem také jako samostatné mysleni, kteméi zavislé na zadnych jinych
oborech a poznatcich. Nebo naopak jakoreastici systém nad ostatningidami, které

spojuje a propojuje Vv jeden celek. Na toto témajeistrhujicim zfisobem Wolfgang

! PATOCKA, Jan.Komenského studie I, in Sebrané spisy.ikoymen, 1997, s.117.
ISBN 80-860-0552-6.

10



Brezinka definici Gerharda Freye, Ze filozofie: tgedstavuje kritiku, kontrolu a
korekturu Zivotnich, roucnych a wdeckych evidenci®.

V oblasti filozofie vychovy samdejm¢ Ize dolozit celoutadu rozdilnych
nazofi, vychodisek a postdj Wolfgang Brezinka fipomina, Ze: ,pedstavitelé
filozofie vychovy zastavaji vyrazii nez gisti“ filozofové nazor, Ze filozofie je
kompetentni ve vSech otazkach. Tento nazor je mdappravien faktem, Ze tatka
vSichni filozofove, od Platona po Deweye, se o wjehvyjadili a Ze prost napsali, co
jim ptipadalo dilezité, aniz by respektovali moderni rozliSovanipeiokoveédni teorie,
praktické teorie a filozofie vychovy*.V bohaté 3kale chapani obsahu filozofie
vychovy, jde nafiklad o gistup skrze shromazdi powtek, které se tykaji vychovy,
nebo to, co pét k idealu Komenského vSeobjimajicihédini, takze filozofii vychovy
je kazdy systém mysleni, ktery obsahuje teorii wjgh etiku, metafyziku, ktera se vaze
na psychologii a sociologiiCasto se za filozofii vychovy vydava konkrétni podob
Skolské reformy. s normativni filozofii vychovy, v niz ma filozofierychovy:
»Vykonat pro hodnotovou a normativni orientaci vyetel: a politiki to, co nenize
vykonat empirickadda o vycho¥.“* aZ po nejobecii podobu teorie vychovy tak, Ze
je definovana jakozto jednota filozofie a pedagggik nepochybd lze najitfadu
dalSich postdj a vychodisek. Pokud geSi praktické vychovné problémy &eiava se
pomoc ¥dy o vycho¥ a event. i filozofie vychovy, nesniZuje se ietia aplikace
zkuSenosti, poeba a poznavaci hodnota reflexe a sebereflexe enovSschopnost
chapat vychovu jako trvaly a neukitelny proces.

Tim se autorka dostava k praktickym otdzkam, vaiokSem ono obecné a
nadazené filozofické zasSeni je nezbytné @msi by zpovzdali dokoncéidici. Lze
tedy souhlasit s obe&nopakovanymi zékladnimi poZadavky na pedagogickiaxip
Tyto si autorka rozvedla na zakta@rezinky a formulovala je na zakkadlastnich

zkuSenosti v praci s dasdpmi.

2 FREY, GerhardPhilosophie und Wissencha®t vydani. in Brzinka, Wolfganyychodiska
Z poznavani vychovypakl. L. Marek, 2001, s.19. ISBN 80-86263-23-1.

¥ BREZINKA, Wolfgang.Vychodiska z poznani vychoWakl. L. Marek, 2001, s.185.
ISBN 80-86263-23-1.

* BREZINKA, Wolfgang.Vychodiska z poznani vychowmakl. L. Marek, 2001, s.191.

ISBN 80-86263-23-1.
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 Ma predestirat a pracovat s poznatky, které vznikly e&palu zazitou
zkusenosti.

* Ma byt ve vyrocich a definicich jasna aZiznatna a musi byt pokud
mozno dolozitelna praxi, nepochybnyniiktady.

» Pokud se cosi vyvozujé postupr odhaluje, ma se postupovat v ramci
logiky a s jistou nezvratitelnosti.

* Pokud se cosi hodnoti a vyznamioxarazuje, je nutné uveést hlediska
konkrétniho hodnotového systému.

* Pokud je nutné pouzit normativnost,élen by byt jednozn&na a
piehlednd, jde-li bez mnoha vyjimek.

* Vyjadiovat se je ifeba pokud mozno srozumitéjn radji v kratSich
vétach, bez dlouhych vsuvek,figemz rekdy pouziti metafory je
produktivrejSi nez slozité sowi.

* Neni na pekazku, pouzije-li seip vychow téz citova slozka lidské
osobnosti a to jak vychovatele tak vychovavanéhqiipact prace
s dosglymi je schopnost empatie vychovatele &mpodminkou
produktivni komunikace s vychovavanym.

* Dopliujicim powenim je nezbytnost chapat vychovny proces jako jev
trvaly, jev provazejici cely Zivot,figemz i v letech dosfosti prinasi

nejen mnoha paeni, ale i radostna poznani.

Jan Pat&ka pgripomind, jak vyraz& Komensky ¥fil, Ze: ,novy rdj, r4j vzctlanosti, ¢ilé
pracovitosti, stizlivé ukazenosti, nesobeckosti brzy nastane. #eqe nad koncem
mysSlenkové cesty jako by byl jakysi smutek. Komigak& by citil, Ze‘ira starostlivost
modernihocloveka o tento sit, k niz jeho didaktické mistrovstvélm prispet, povede

k tomu, Ze lidé zapomenou na to, co jeho vlastrérdai theologa je tak drahé —
podizovat totiz vSechno lidské transcendentnimintil VZdy lidé a Skoly se ve
skutenosti jiz spokojuji s tim, Ze se jejich zajerd tmlem lidskych dci“.® Je nutné si
uvédomit, s jakou urputnosti se zime ¢ast spolénosti upird na uspokojovani svych
tuzeb pevazr v podold hmotnych statk, jak (telnost chovani a jednani mnohdy

uréuje trvalostéi pomijivost lidskych vztah a sledujeme enormni riét egoismu, ktery

® PATOCKA, Jan.Komenskéhostudie |, in Sebrané spisy.ikoymen, 1997, s.123-124.
ISBN 80-860-0552-6.
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se mnohdy projevuje na zZtrém pd@tu rozpadajicich se manzelskych swgakusime,
Zel se smutkem fjznat Komenskému jeho jasromst.

Navzdory pedchozim pogthim je na mist uvwdomit si, Ze vyvoj ve
filozofickém, wdeckém i unlleckém mysleni na konci minulého stoletitagevsim na
pocatku nového milénia imesl velky akcent na to, Ze veSkeré poznani jalfna
nekortici proces a Ze iezitym aspektem kazdého poznani je vzajemna iatera
slozek, komponeita dokonce i samostatnych obptrvalé ovliviiovani, inspirovani,
kombinovani, objevovani gekanych spojeni a souvislosti. Prosazuje se syabeznji
cosi jako partnersky dialog v rowinrovnopravnych individui, coZz se projevuje
nagiklad v dialogické filozofii. Osobnosti s#ovek stava jen ve styku s druhymi lidmi
a to gesto, Ze Zijeme v deébkterou Ize charakterizovat jako dobteloveé racionality a
orientace na WjSi ely oproti Komenského duchovnosti. Vzajemny diatégnych
narodi, politickych seskupeni, ndboZenskychésim zajmovych sdruzeni, spdleosti a
skupin je, jak se ukazuje, mozny jeden z nejpradokfSich zmisohi, jak reSit
nevrazivost, nepochopeni, hagelstvi, animozity a konflikty, které mnohdy plyno
praw z neexistujiciho dialogu. Ost&tzkuSenosti #eSeni rodinnych, ffbuzenskych a
mistnich problém jsou toho dkazem. Tam, kde je preferovan rozhovor, kontakt a

dialog, obvykle Ize najiteSeni zdanli& naprosto rozdilnych postoa stanovisek.

Adekvatré pak moment dialogu musi zasahovat i do filozofiehovy, protoze
princip rozhovoru, vzajemného owigvani Ize nalézt v historii i dnes u kazdého
vychovného systému a metodiky, které jsouéB8sp a pinaseji prosgch jak pro
vyucujiciho tak pro vytované. Nejde jen o dialogipsamém teni, ale o dialog jako
princip vztati, ve kterém je dlezité artikulované sdeni, jeho vyslani, pochopeni a
odpowd’, reakce, na kterou v Zivém dialogwbpavaze stejny proces.

Za zajimavou lze povazovat pasaz ve studii Milamme8e ,ldea vadani a
soudobé pojeti seberealizace”, kde se v j@édiséiika: ,Klasicka je liberalni pedstava
pokroku ve smyslu evoluce (ne radikalnichémn a sice pokroku vidledku
ekonomickéeho a technického rozvoje (A. Smith)el&zd skuténe bylo a je dodnes
legitimovano pinosem a pro takto pojaty pokrok. MySlenka pokmkiem pestava byt

samoZejma a jednoznand, dgjiny se vidi spiSe jako diskontinuita. E&Vani ve
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sluzbach ekonomického a technického pokroku nermibjigcnym ideélenf“Prece ani
véda neni dnes uz chgpana jako monopol na spravroy,n@ jediné mozné adujici
feSeni. Vzdlani zalozené jediha pouze na &é nelze dnes igce povazovat za
skute&nou realizaci vz8lavaci myslenky. Takto Ize jen ignaSet” potky, definice a
séleni coby komunikéni kanal, nikoli prostor pro pochopeni, kritickéodimocenici
dokonce poteni.

Samozejme, Ze se vz&lavaci proces nejvice upiatje @i samotném &eni, ale
jde tu gedevSim o zjisob, 0 moznost otéeného a oteviraného prostoru poznani,
prostoru pro vnini osvojeni. Skutmé pedani, které neni pouhou renosti, ale
skut&nym prenosem sumyaddéni. A je to proces oboustranny s mnoha doprovodnymi
aspekty. Napiklad jde o trvalé hledani identity, osobnosti alm®sti jedince uprogtd
mnoZziny ostatnich. Nebo jde dilezitost znénit dosavadni, mnohdy jen zavedené a
stereotypni postoje, nazory, az pédomé reakceci animozity diky skuténé
.Zazitému“ poznani novych skueosti zgisobem, ktery nebyl jednosmmy - od witele
k Zakovi - ale obousdémny. Vz&lani jako vzdjemna interakce a komunikace, to f,co
co autorka povaZzuje za idealni a velmi produktipngtoj k vychovnému procesu a

pouzivanym metodam vikhvani.

Zde se autorce vybavuji vSechny problémy, kterdeddm ke své pracovni
pozici neustaleieSi v oblasti vz&lavani, rekvalifikaci a Skoleni pracoviikv jiz
dosglém \ku, protoZze s nimi ifichazi do styku fedevSim. Problém motivai,
problém setrvénosti, problém navyk problém strachu z novych knbkneznamych
souvislosti atd. Jde o to, Zéemi je tu nedilnou s@asti samé prace, pracovni napin
Mnohdy ovSem pod existénim tlakem, ktery neniifznivy pro otevenost, spontaneitu
a ochotu riskovat. Smito pracovniky jeieba pracovat mnohdy velmi individuéin
Dulezité je ovSem kazdého wavanéeho vhodhimotivovat. A tady je oft individualni

piistup a postupiimo podminkou usjchu.

Je zde ovS8em itada problém. M. Bene$S upozauje napiklad: ,vzclavani

pomoci dialogu se da chapat jako ne&ich proces bez ij@gdem uteného cile nebo

® BENES, M. a kolldea vzdlavani v sodasné spolénosti Eurolex Bohemia, 2002, s.84.
ISBN 80-96432-40-8.
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Ucelu. Dialog, nepetrzité ujagovani si jeho pedpoklad a vyjednavani pravidel se
stavaji welem a cestou. VZ&ni se sice vymani z @s&‘ského pojeti (nechci poovat,

chci vést rozhovor), ale dostava se do nehb#izpeajemné terapie.” Dialog je téz

disciplina, pi niz se nemusi zapomenout na smysiel,dedy pré je pra¥ pouzita.

Dialogicka vychova samégjme neni jediny spravny figob misobeni na zaky,
ale v gipadech prace s daspmi je poteba velmi vazé dialog zvaZovat, a pokud je to
vhodné pouzivat. VZzdynejde jen o samotna nova fakta, dovednosti anosti, jde o
to, Ze skuténa vychova maigsah k osobnostnimustu a identifikaci jednotlivce ve

vztahu k ostatnim.

K filozofickému vyznamu Komenskéhtika Jan Paktka mimo jiné: yychova a
vyuka nejsou jen progdky k dalSim, vy8Sim Zivotnimigil nybrz sam zsob, jak od
nepravdy pejit k prav@, od nicoty k biti, od blouthi a zmatku Kadu a zakonitosti...
vychova je velkym obratem, ktery mdsivek provést ve svém Zivptaby byl vskutku

clovekem*®

1.2 Specifika vzdlavani dosgglych

Vzdélavani dosplych ma sva specifika a jedna se oimdyZity proces, ktery nas
provazi celym Zzivotem. Z, filozofického hlediska usiluje \&tévani dosplych o
poznavani sita, jeho smyslu a poslatioveka v m, jeho byti a &domi.* Lzefici, Ze
dosgly c¢lovek je také vzdlavatelny a neni pravda, Ze s vySSikkem schopnost
vzklavani mizi. Definovat dosfého Ize z pohledu legislativy a to po dosazenlei8
»Z pohledu psychologie (VaclaviRoda) je dosglost stavem, jehoz kazdy Ziah
dosahuje, kdyz doroste do kéné velikosti a sily, jiz peéébuje k vykonavani
samostatnych ¢innosti v Zivotnim Jizpisobeni.*° Z dalsiho hlediska a to

ekonomického, by se dal d@bp ¢lovék charakterizovat okamzikem, kdy ukdgkolni

"BENES, M. a kolldea vzdlavani v sodasné spolénosti Eurolex Bohemia, 2002, s.81.
ISBN 80-96432-40-8.
8 PATOCKA, Jan.Komenskéhostudie I, in Sebrané spisy.®iRoymen, 1997, s.337.

ISBN 80-860-0552-6.
® BARTAK, Jan.Jak vzdlavat dospglé. Alfa nakladatelstvi, 2008, s. 9. ISBN 978-80-8712-7
Y pALAN, Zdeiek, LANGER, Tomaszaklady andragogikyUJAK, 2008, s. 38.

ISBN 978-80-86723-58-7.
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piipravu a zapoji se do trhu prace. Lze téty, Zze dosply je ten, kdo je zraly
somaticky, sociaky psychicky a ekonomicky a ma absolvované zaklacmglani.
Z pohledu sebereflexe s#oveék zane povazovat za do&gho ve chvili, kdy se sam
identifikuje jako jedinec, ktery je vybaveny fyzickvzdilanostré a na zakla& prvnich
zkuSenosti ve styku s ostatnimi se tedy povazujdatového” cloveéka, ktery niize a
ma vstupovat sam za sebe do sgehského, pracovniho a rodinného Zivota.

V oblasti vzalavani dosplych pristupujeme tedy k ,hotovémuéloveku a s tim
je spojenaada specifik. V fpac, Ze je dosgly ¢lovék spravié motivovan, ma vyssi
schopnost sousdit se. Diky moznosti srovnavat se skotesti a tim firozenou
kriticnosti k danému problému je proces vnimani lep$iosfElosti nelze plg spoléhat
na mechanickou patt, ale o to vice si lze zapamatovavat pomoci logibkgouvislosti
a hlavré pochopenim podstatyei. Z toho plyne, Ze dosly musi vzdy edét, k ¢emu
mu Wweni bude, co muimese a jak vz#lavani vyuzije. Obsah vZthvani musi mit
jasny cil a musi byt zagien na konkrétnéinnosti. Dosglého lze vtahnout do daného
problému z pomoci vyuziti dosavadnich pozaatkzkuSenosti. Na druhé stéatosgly
narazi natzné bariery, které mu komplikuji cestu za poznarieuna seipdevsim o
bariery percegni, kulturni, intelektualni a endoi.

Perceggni bariery:

Lze je charakterizovat jakoigkazky, které dostemu brani jash vnimat
podstatu problému a nalézt informace k jele8eni. Vd&chto gipadech mze jit o
stereotypy, zvyklosti, neznalost nové problematikyrach z novot. Je nutné dany
problém jasa vyswtlit, aby dosgly chapal podstatu. Vzdy je nutné vyhnout $#i$
obecnému vykladu, nebo zasilip detailnimu vykladu. BlezZity je jasny a konkrétni
cil, ktery bude pro ¢astnika vyuzitelny. Timto ho vtahneme do problénaiskame si
jeho aktivni spolupraci. Neni vhodné zachéazet ditiSpdetailniho vykladu, protoze
Gcastnici, kt& nemaji danou problematikuii§ osvojenou, se nam v problému Sgatn
orientuji. V pfibéhu celé vzdldvaci akce je vhodné, aby si lektorétawal zda

L2acastnikim neutik& problém* a tim si zhodnotil spravnostediéty vykladu.
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Kulturni bariery:

Kazdy dosply je zalerén do kultury, socialni a spalenské struktury a v té
zaujima ukité postaveni a hrajézné role. V pitbéhu celého Zivota se role a postaveni
meni. Je tedy iejmé, Ze toto zdeneni vytvai bariery, kdycloveék jedna podle toho, co
se od gho atekava. VSe noveé tiie otast pozici, kterou si jedinec doposud vybudoval
a tak se mnohdy brani novym pe@tim a znénam i s ohledem na moznost ohrozZeni
sveé povsti ¢i pozice. V dnesSni s@bjsme svazani s pravidly a ggolsudky a jen¢gko
dokazeme vyhit. Je tedy dlezZité upozafiovat na patbnost a fipadré i vyhodnost
novych snéri.

Bariery stavu a podoby pracovniho prostedi:

Motivaci k seberozvoji ovliuje také prosedi, ve kterém pracujeme.
Lhostejnost a nezajem vedoucich pracotnile pro zamistnance také zdaé
demotivujici. Je tedy velicetatbZité, jakd atmosféra panuje na pracovisti. Dootoh
procesu zasahuje i pracovni piest, které také dokaze do Zna miry ovlivnit ochotu
pracovniki k vlastnimu rozvoji. Dobré vedeni byé dokazat své lidi motivovat.
Pokud je v organizaci direktivni vyzadovaniagti na vzdlavani, je picinou

formalnosti a neangaZzovanosti zstmand.

Intelektualni a vyrazové bariery:

V problematice vzé&ldvani dosplych je nutné pedevSim ufit, komu je
vzklavaci program wen a také musime znat intelektualni Groweastniki. Od toho
se potom odviji metoda a taktika lektora. Programsimbyt srozumitelny vSem
Gcastnikim, a proto je nutné vedlergsného obsahu dbat na vhodné verbalni i
neverbalni komunikani prostedky.
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Emocni bariery:

Dosply je svazan obavami a strachem n#datichybu, neselhat, nevytib Sve
jednani tomu padkzuje a tim ma mensi schopnostivchapat i z jiného uhlu, nez z toho
jemu dosud znamého. Da$p se tim ochuzuje o pruznost, tinmst a edstavivost,
kterd byla vSem vastvi samotejmosti. Snahou lektora byéo byt navozeni takové

atmosféry, aby &astnici nendli strach a tim se aktiwji zapojili do programu.

Lektor by n€l znat uvedené bariery a pokusit se o elimir@mirréni jejich
vlivu. Je dobré sestavit vé&dvaci program pro konkrétni skupindastniki tak, aby
jim byl srozumitelny, nazorny a adekvatni. Je dotloffe znat své posluche. Ri
tvorbe vzdklavaciho programu musime mit na ginpiredevsim cil - co jef¢éba nadgit,
prohloubit, zdokonalit. Dosiy G¢astnik @ekava konkrétni vysledky, které odpovidaji
jeho potebam a zajrim.

Pro vzalavani dosplych je velmi dilezity motiv, ktery je obvykle Gzce spjat
S potebami:

e odstranit vlastni nedostatky — pokud mé&asinik nedostatky ve znalostech,
vnima to jako stj handicap

* rozvoj — vzhledem k rozvoji spaleosti a ¥dy citi dnesSni dosjy potrebu
vlastniho rozvoje

* sebeuplattni — s vysSimi znalostmi, dovednostmi a poznatky &@vek
moznost lepsSiho uplatni na trhu prace

* oceréni — ocerni je konkretizace usphu

e ctizadost — hnaci silou je touha byt lepSi a vyaikn

» 0sobni zjmy — vlastni zadjem o konkrétni poznatek

» existergni problémy — v dnesSnéiké ekonomické situaci plati - o to vicéim
vySSi odbornost tim lepSi moznost updatina trhu prace

Je tedy #ejmé, Ze je nutné propojeni teoretického programrasi a tim je reab)Si

moznost dosdhnouttsi motivaci dastniki.

18



Vzdélavani dosplych pini fadu funkci: humanizai, kvalifikacéni, integrani,
komunikani, socialg adaptani, esteticko-formativni a rekreativni. VZzdy musijt b
jasno, co od vzlavaci akce gekavame. Skoleni zvolime, pokud chcemedpt utité
sumy poznatk v ucelenych a logickych celcich. Lektor bylnbyt odbornik na dané
téma a vdchto gipadech Ize pouzit i formu distariho vzdlani nebo e-learning.
Particip&ni tréning pouzijeme, pokud chcemedasiniki dosahnout wité zrinostici
dovednosti. Lektorem je trenér, facilitator, ktemgze vyuzivat g vykladu krong
obecnych metod i formu her a lze také vyuzit motmgkladu, ktery dokresluje na
piikladech skuténych probléni z praxe. Je nutné, aby lektor vzdy znaligby a
moznosti dastniki a podle toho zvolil fislusnou formu &eni.

Pravidla, ktera se aplikuji ifpvzdélavani dosplych formuloval jiz J. A. Komensky:
» pravidlo jasného cile — mitdeny jasny hlavni cil a podruzné cile piolit tomu
hlavnimu
» pravidlo jednotyii podminek — urt, chtit a moci

» pravidlo racionality — s minimalni namahou a minimigi naklady dosahnout

cile

Tato pravidla musi byt dodrZzena i u ¥@lani dosplych, a pokud se lektor jimiidi,

ma tSi Sanci sestavit optimalni a @Spy vzdlavaci program.

Vzdélavani dosplych predstavuje celoZivotni proces, ktery pomatdveéku
v z&leréni do spolénosti a umoiuje ,drzet krok” se zrénami v dnesni globalizované
spolg&nosti. Jsou na nas kladeny stakdsSv naroky a pomoci vzthvani dokadzeme
reagovat na pozadavky nejen pracovniho trhu, laléturni. Ziskdvame tzv. gramotnost

trvale udrzitelného zdroje. Do tohoto ¥Havani zahrnujeme:

* nahradni Skolni vz#ani — druh& vzélavaci Sance

o dalSi profesni vzdlani — zahrnuje kvalifikéni vzcElani, periodicka Skoleni a
rekvalifika¢ni vzdilavani a ma vazbu na profesnfazeni a uplatni dosglého

» obtanské vzdlavani — vytvéi predpoklady pro kultivactlovéka a jeho adaptaci
na nenici se spolkenské a politické podminky. Je z&eno na formovani

védomi prav a povinnosti osob.
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» zajmove vzdlavani — na zakladzajmi ¢lovéka dochéazi ke kultivaci osobnosti
e vzdlavani senial — vzdlavani v tomto ¥ku pomaha f hledani novych jistot

a postoj k Zivotu

Vzdélavani dosplych se dnes posouvarguevSim do oblasti ziskavani
profesnich kvalifikaci a kompetenci. \&élvani se stava stalou petbou lidi vzhledem
k moznosti lepSiho uplaini na trhu prace. Lze tedyci, Ze se stava investici a tim
vzrasta i poptavka podm. Do vzdlavani dosplych se tim padem zapojuji i soukromé
aktivity a neni to jiz pouze socialni politika staPotebu si reguluje trh prace a tim se
meéni obsah a metody, které reaguji nar@oy trhu. Lidé jsou siddomi dilezitosti
vzaklani a tim vyzaduji i jeho kvalitu. dastnik vzdlavaciho procesu se dnes stava
rozhodujicim prvkem pro vzthvaci programy. Vzhledem k rozvoji IT technologie
dochazi i k pemené piimé vyuky ve prosgch distagniho vzalavani. Vzaélavani

dosglych musi reagovat na geby trhu a je nutné jit s gebami doby.

Pojem celoZivotni ¢eni definuje Memorandum o celoZivotnireeni a zahrnuje

vzdélavani formalni, neformalni a informalni.

« formalni vzdlavani - pedstavuje zasiné pisobeni v oblasti vzadavani
zantieného na praktické uplaim v socialnich a pracovnich vztazich.
»Realizuje se ve védvacich institucich, jejichZz funkce, cil, obsatggtedky a
zpisoby jsou definovany a legislatémymezeny* Typickou instituci je $kola,
kde jsou vzdlavaci cile jas& definovany.

* neformalni vzdlavani — realizuje se mimo formalni avaci systém, nejedna
se 0 uceleny Skolsky systém. Toto #Adani je zardrené na ufitou skupinu
populace a &nuji se mu tizné instituce. &sobeni nebyva systematické a
navazuje na poznatkyastniki z dob formalniho vzidavani.

* informalni vzalavani - osvojovani dovednosti a postajprostedi a kontakt.
Toto vzdlavani je neorganizované, nesystematické i instin&ns
nekoordinované. Ovliwije schopnostlovéka iesSit problémy jako samostétn
myslici a citici bytost. Ovliwje smysluplné jednani a schopnostleani do

kultury.

1 BARTAK, Jan.Jak vzdlavat dospglé. Alfa nakladatelstvi, 2008, s. 12,13. ISBN 9788(97-12-7

20



»Jadro vychovného procesu tudiz &wé v tom, aby si jedinec dovedl vytt@ upevnit
svou hodnotovou orientaci a d@sgk harmonickému a vritté sourodému systému
motivaci, postaj, orientaci a aspiraci*?

Pomoci vzdlavani v ptibehu celého Zivota rozgijeme wdomosti, dovednosti,
schopnosti, zkuSenostilovéka a zdokonalujeme jeho vybavenost pro praktickou
¢innost. Vzdlany ¢loveék tak |épe zaujima vlastni nazory, postoje a kujdvsvé
socialni vazby. Kazdy kdo chce byt &Spy v realizaci vzélavacich prograri pro
dosglé, musi dbat na pfaby &astniki, mit jasg definovany cil a propojeni
piedavaného problému s praxi a tim ziska aktivnitasthika s ochotou vkvat se i

ve zralém wku.

1.3 Problémy a zasady vzdlavani dosglych p¥i tvorb é vyukovych
programi

V praktické pedagogice, ktera je pouzivaitakoencepci, pibéhu a hodnoceni
vyukovych program je nutné respektovat a vychazet&g zasad, které formuloval
W. Brezinka.

* Vychazet z hodnotav orientované interpretace sp&daské a kulturni

situace.

* Konkrétre vytycovat a seznamovatcéastniky s cili vychovy, nabizet
prakticka stanoviska, pravidla, dopdeni, ndzorné ukazky a pokyny pro
vychovu v konkrétnich tematickych souvislostech.

» Pobizet a podporovat dispozice a dokladat na miglkth gikladech

~profesni ctnosti* a dobrych vysledcich.

12 BARTAK, Jan.Jak vzdlavat dospglé. Alfa nakladatelstvi, 2008, s. 14. ISBN 978-80-8712-7
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Z poznatkh Cz. Czapowa a St. Jedlewského vyplyva Zékolem resocializéni
pedagogiky je vy otadzek (problém), podizovani cinnosti ¥mto otazkam
(problémim), dale pak usp@adani a systemizace vyslédkbrovadné z hlediska uite,
predem pedpokladané soustavy hodnot a z toho vyplyvajgigtt 2 V této souvislosti
si autorka ov¥fila, Ze v praxi nejde jen o formalni dosazeni odgajici kvalifikace, ale
piedevsim o vychovu takovych pracovinika £z je mozné se spolehnout, nétsyou
¢innosti maji pimy vliv na zdravi ostatnich ¢ani, pricemz nemocni na jejich lidskou
vyspilost a odbornou Urowespoléhaji. Ve své knize N. Pelcova updizge, Ze: helze
vychovavat a vzthvat, a zarové nevyudovat. Bez vyéovani je vychova prazdndide
se stat moralizovanim d@&sto sklouzava do emotivni rétoriky. Lze vSak smadn
vywovat, avSak nevychovavat a neiladat. To je zvlast velkym pokuSenim pro
ucitele, ktery dobu, v niz Zije, a spdiest, jejiz je satésti, nepovazuje za svou. | to je

druhem lhostejnosti a strachu, v nichZ se vyehmedai.“.

N. Pelcova formulovalagb rozpo#, v nichz vychazi z praci E. FinkaVychova
jako pomoc,¢i vychova jako manipulace. Moc a bezmoc vychovateleelky a
rozporny podil individudlnich Zivotnich zkuSenostNekonénost vychovy,
neukomwitelnost vychovného procesu. Rozpor mezi obecnyiadavky a naroky a
jedine’nhou individualitu vychovavaného. Ndpmezi vychovou k povolani a vychovou
k lidstvi, opakované pozadavky na &t@ navody, rychladeSeni a ztrata obecnych

spole’enskych souvislosti a vazeb, tak typicky dnesmi.{Ra

Je dilezité se také anovat tématm jako procesy igswdcovani, vzadjemnosti,
vyjednavani prost komunikace a to na zakladdialogu mezi vychovavajicim a
vychovavanym. Vedle Siroce chapané komunikaceAktahrnuje obsah, souvislosti i
konkrétni podobu komunikaiho aktu je nezbytné se zabyvaitinpou konkrétni
podobou a pibéhem mezi aktéry komunikace. ,Vyma informaci mezi
komunikujicimi subjekty probiha paralélmnoha komunikénimi kanaly.Re¢i davaji

smysl vedle slov i barva, ton, tempo, sila hlasninvame ale je8tvzdalenost, postoj,

13 czAPOW,Czeslaw, JEDLEWSKI, Stanisl@Resocializani pedagogikaStatni pedagogické
nakladatelstvi, 1981, s.95. ISBN 0-72-17/1, 14-846-

“ PELCOVA, N.Vzorce lidstviPortal, 2010, s. 236. ISBN 978-80-7367-756-5.

1> PELCOVA, N.Vzorce lidstviPortal, 2010, s. 233-236. ISBN 978-80-7367-756-5.
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napsti téla, gesta kasovy ptibéh pohybu. Samostatny, nesnéintvarny komunikani
prostedek tvdi mimika oblieje spolu s pohledem. Stranou iAvaji ani dalSi
moznosti: doteky, iné¢ a v neposledmiack i to, jak jec¢lovek obleien a jak fisobi jeho
zevrejsek. Je #jmé, Ze se na komunikaci podileji viechny smy€iykazuje se tedy,
Ze vedle slovni komunikace hraji velkou roli takénwerbalni prosedky, jichz je
dokonce cela Skala. Mnohdy se stavaji dokorfe&gzkou tomu, aby komunikacela
pozitivni a uspsny pfibéh. Je nezbytné brat v potaz dynamiku, ktera mupbdwidat
mite schopnosti absorbovat informace, vigtdorostor na jejich provazovantetzeni.
Zvlastni pozornost jergba ¥novat prostoru a wdomit si jehocleréni na prostor
intimni, soukromy, spolensky a viéejny, gicemz kazdy ma své zakonitosti a ke
kazdému nalezi odpovidajici informacetlsdané odpovidajici formou. Kazdé lidské
chovani musi byt analyzovano v kontextu,émi praw existuje,éi existovalo. Vime,
Ze mnohé lidské chovani a reakce jsourag, podéedomé a musime s nimi podle toho

pracovat.

Vychova a deni neni ovSem nikdy jednogsmy proces. Jeho dialagiost a
vzajemna interakce je znamkou a v podstpbdminkou existence skdteého a
opravdového Zivota. Ona permanentni dvojpolovogidgjdadnim znakem poznavaciho
procesu. Zivot k namijchazi v parech protikladnych dvojic. Noc bez dmexistuje.
Neni tucest bez hanby. Neni poznani beztiesiosti, touhy po objevovant] aspa
potrebd pochopeni. V dialogickém principu je seberefleadrgm vSech myslitelnych
strategii. pomoci nichz subjekt reflektuje (monitoruje, ho@dnetoje deni aridi jeho
pribeh“ !

' ZARUBOVA-PFEFFERMANNOVA, N.Gesta a mimikaAMU, 2008, s.10. ISBN 978-807331-5.
" SVEC, V.Kli¢ové dovednosti ve wjovani a vycvikuMasarykova univerzita, 1998, s.47.
ISBN 80-21019-37-9.
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2  Evaluace a adapt#&ni proces

V procesu vychovy dosfych je nejen nutné fpdavat nové &domosti a
dovednosti, ale je téZ nutné citlisledovat moznosti a realné vysledky toho, jak se
frekventanti pizpusobuji na nové pracovni postupy a struktury vitah pracovisti
zvlasg, jde-li o cinnost vyraz® specializovanou. Zji®vani a hodnoceni kvality
v oblasti vzdlavani je proces velmi slozity a pokud chceme akipgsel patebné
vysledky, musi byt také procesem komplexnijhaSe epocha je poznamenana
dynamickym spodenskym vyvojem: inforrdai spoleénost se mnhi ve spolénost
znalostni, v niz se hlavnim zdrojem ekonomickébcidlaiho a kulturniho rozvoje
stavaji znalosti, mySlenkyg¢domosti, inovani schopnosti, adaptabilita a kreativita.
Uznava se, Ze kKlhivymi a cesnymi prvky této spod@osti jsou vzélani lidé-odbornici,
kteri krome dokonalého zvladnuti své profese maji schopnesbsght i SirSi a hlubsi
dosahy své&innosti.“'® Ve zdravotnictvi, kde jdéasto o sam lidsky Zivot, je znalost
duleZitych souvislosti, &doucnost a orientovanogasto rozhodujici v zapase o lidské
Zivoty a zdravi.,Proto rostou snahy o dosazeni kvalitniho &adi a zdroje do ¢ho
vkladané jsou povazovany za nejlepSi a nejvyza@8mrnnvestice do lidského

kapitalu.“*®

2.1 Evaluaéni proces

Evalu&ni proces je saiasti zjiFovani kvality vzdlavaciho procesu. Jakym

zpisobem je tedy moZzno teoreticky vymezit pojem kyalilan Kohoutek piSe:

e ,Kvalita jako dokonalost reprezentuje trathi hledisko usilujici o vysokou
kvalitu subjektu, ktery je v ¢itém sndru excelentni.

8 E. MUNSTEROVA Pohled vzad a pohled &g, Sbornik Zji§ovani kvality, UJEP 2008, s.25.
ISBN 978-80-7044-981-3.
1 Tamtéz
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» Kuvalita jako shoda nulové chyby je obvykle relatiemadno definovana ve

vyroke, kde Ize jednak pozadavky na dané vlastnosti ptodudole

specifikovat a téZ deb zjigovat, zda jsou spémy.

» Kuvalita jako vhodnost kdelu pojimajici kvalitu jako miru naptni danych

pozadavk.
» Kvalita jako

projektovany“ vystup.

transformace vstupniho stavu na poXady

Jidealni,

* Kvalita jako prah je zaloZena na porovnani hodn@éten subjektu proti

souboru norem a

kriterii  tvdcich prahovy standard,

dosazenil/fekraceni je hodnoceny subjekt uznan jako kvalitni.

« Kvalita stalého fstu stimulujici kontinualni zdokonalovant™

Obrazek 1: Schéma procesu #gigani kvality
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0 KOHOUTEK J.Teoretické pistupy k zajigovani kvality,Sbornik Zji§ovani kvality. UJEP, 2008,s.76.

ISBN 978-80-7044-981-3.

2L CHARVATOVA, KOHOUTEK, SEBKOVA. Zaji&ovani kvality weském vysokém $kolstUEP,
2008, s.14. ISBN 978-80-7044-981-3.
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2.2 Pravidla a principy v evaluaci

V souwasné dob je evaluace vazflavacich prograrin rozvijejici se oblasti,
vzhledem k nutnosti pravidelného a systematické&banbceni vlastni prace ale i jako
prostedek ke zji&ni kvality a efektivnosti programuMa dileZitou roli pro korekce a
inovace vzdavaciho systému, pro strategie planovani jeho ojEzva priorit.“%
Pouzitim tzv. sumativni evaluace je mozno odhatlg vzalavaci program je skuta¢
efektivni a zda je vhodné ¥m pokra&ovat. Evaluace vatdavacich prograiin by méla
plnit rizné funkce. Jedna se titglad o evaluaci zasttenou na dosahovani wjlkdy
evaluace vychazi z édilprogramu a je snaha o zhodnoceni, zda bylo pozagot citi
dosazenogi nikoli. Hodnoti se, zda doSlo wiemai k ocekdvanym zrgnam a v jaké
mife. Dale Ize hovigt o evaluaci slouzici k rozvoji organizace, kdehaelnoti nejen
vyukovy program, ale i zda doslo ke zlepSeni cedkovklimatu v organizaci. Snahou
hodnoceni je fispét k rozvoji nového a efektiwjSiho programu.

Nejcastji jsou uvaanactyii zakladni kritéria kvalitni evaluace:

* uzitetnost — vysledky evaluace musi byt smysldphpuzity

» proveditelnost — prace hodnotiiemusi byt realisticka a uvazlivd a evaluace
musi byt zajigtna po praktické strance

* opravrénost — evaluace musi byt provad s respektem a Uctou kéagtrenym
— eticka kritéria

* presnost — evaluace musi byt provedena metodickghaieky spravi

Z vyslediki hodnoceni Ize dopotit dalSi postup $ tvorbé vzdklavaciho programu.
Evaluace tedy pomaha zjistit asdw, zda vzalavaci program funguje, je efektivni a

sphuje vyty¢ené cile.

2 pROCHA, WALTEROVA, MARES. Pedagogicky slovni2009, s. 191. ISBN 978-80-7367-416-8.
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2.3 Adaptaéni proces

V poslednich letech jsou lidské zdroje povazovang =zkonomicky
nejvyhodrjSi investici a stavaji se ndj@zitéjSi slozkou podnikovéhtizeni. Podle M.
Amstronga lIzeftizeni lidskych zdragj definovat jako: ,...strategicky a logicky
promysSleny fistup krizeni toho nejcerfsiho, co organizace maji, tedy lidi, Kte
v organizaci pracuji a ki@ individualre i kolektivie prispivaji k dosazeni dil
organizace'®® Sir§i definici uvadi J. Koubek; Rizeni lidskych zdrdj (personalni
Fizeni) tvei tu ¢ast podnikovéhdizeni, kterd se zaffuje na vse, co se tykdoveka
v pracovnim procesu, tedy ziskavani, formovani,gduani, vyuZivani, jeho
organizovani a propojovani jehdinnosti, vysledk jeho prace, jeho pracovnich
schopnosti a pracovniho chovani, vztahu a vykorévamaci, podniku a
spolupracovnikm a roveZz jeho osobniho uspokojeni z vykondvané prace, jeho
personalniho a socialniho rozvojé®Personalni praci Ize tedy povaZovat &anost

koncegni a k jejim hlavnim Ukdim pati:

» vytvareni souladu mezi gtem a strukturou pracovnich mist
» optimalni vyuziti pracovnich sil a pracovni doby

» vytvéreni efektivnich tym

» vytvéreni zdravych mezilidskych vztama pracovisti

* rozvoj pracovnilt v personalni a socialni oblasti

Neustéle se zvySuje tlak na vykonnost a efektipitace a problém adaptace
zanestnand s tim Gzce souvisi. Ze strany z&tnavatele je poZzadavek, aby adapia
obdobi bylo ukotieno v co nejkratSiniase a zagstnanec se tak mohl @rzapojit do
pracovniho procesu. Kvalitni adaptace nového praikav je dnes jednoziiaym
trendem a je na ni pohlizeno jako na prvni faziesgatického vzélavani pracovnika.
Ucelem adaptace je vytéeni souladu mezi dosavadnimi odbornymi znalostmi,

praktickymi zkuSenostmi, dovednostmi a pracovniospedim konkrétniho pracovist

2 AMSTRONG, Michalel Rizeni lidskych zdréj nejnowjsi trendy a postupyl. Vydani. Grada, 2007,
S.27.1ISBN 978-80247-1407-3.

24 KOUBEK, JosefRizeni lidskych zdréj zaklady moderni personalistik§. Vydani. Managment Press,
2001, s.11. ISBN 80-7261-033-3.
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Pracovnik se musi postupseznamit s poZzadavky dané pracovni pozice a ¢Siggk
odborné tak praktické znalosti a dovednosti. V ségmnifade je nutné zZéeneni do
socialnich vztah na pracovisti. Pracovni a socialni adaptace sgewvaé prolinaji a
nelze je od sebe odit. Aby byla adaptace Ugpna, je nutné zvladnuti obogchto
rovin. Plan adaptmiho procesu musi pitat s narénosti pracovnicinnosti, kterou
bude pracovnik vykonavat. Autorka se ve své prhkétigasti zandii na adaptaci
farmaceutického asistenta na éléai pripravy cytostatik.

Obrazek 2: Odéeni piipravy cytostatik

%5 Autor prace, 2013
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3 Historie a soasnost farmacie a lékarenstvi

Slovo ,farmacie* vzniklo zterminu ,farmakon“Rekové timto slovem
oznaovali I&ivou nebo jedovatou latku. Jeepmé, Ze farmacie se zabyva nejen
hledanim latek s té&vymi G¢inky ale i vyvojem, vyrobou, kontrolou a vydejegthto
latek. Tento obor je spojen s existetioivéka, je stejd stary a potrva tak dlouho jako

on.

V pocateini fazi je farmaceuticka funkce spojena s medicinsk toto obdobi se
nazyva léitelstvi. Jedna se o nejdelSi vyvojovy Usek zdnaiedti a tim i farmacie.
Lidé se od pradavna pokouSelznymi zpisoby zmittovat projevy nemoci a hledali
metody a prosedky k I&b¢. Tyto poznatky rozvijeli fedevsSim léitelé, Samani a
knézi. Prvnim krokem k osamostétri farmacie byla snaha ogd opatovani,
upravovani a poskytovanicie. Rozvoj I&€itelskych znalosti se soistil predevSim na
léCivé rostliny. Bylink&i se zabyvali sérem, vhodnou Upravu a uchovavaniivgch
rostlin a tim se stali institucionalnimirquistaviteli osamostatjici se farmaceutické

funkce. Jejich pracovi§imiazeme tedy povazovat za zarodek |ékéaren.

Se vzfistajicimi znalostmi v této oblasti se zvySovalaatinost petvaet I&ive
latky do I€ivych piipravki a byla snaha nachazet i novaigaby aplikace. Dochazelo
jiz ke sdruzovani do spalenstva podobného cechu nazyvaného collegium. Ukolem
collegia bylo dohlizet na vykon povolani svyadhispusniki. Tatoc¢innost tak jiz zaala
podléhat specialnim zakam a Gednimu dohledu. Postupetasu se utv&ly zakladni
rysy lékaren a od 11. stoletiteieme hovét o klasickém lékarenstvi. Velky vyznam
pro rozvoj farmacie mé vznik prvnich klasternickden a pozgi i I€ékaren véejnych.

V lékarnach dochazelo kipraw I|éivych piipravki a Iékarenstvi bylo totozné
s farmacii. Do poloviny 19. stoleti prozivala facaswj ,zlaty vék“. Od konce 18.
stoleti se vzé&lavani farmacetit presouva z Iékaren smem na vysokou Skolu a funkci
vyrobni peebird farmaceuticky pmysl. Lékarna jiz neni monopolni farmaceutickou
instituci a Iékérenstvi ségstava pojmovrovnat farmacii.

,V souwasné dob lékarna plni svou funkci vydejemciych piipravki

vyrobenych hromadh(HVLP) a vydejem arfpravou I€ivych pipravki vyrobenych
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individualre ve vilastni laboratéd (IVLP). Vydej je doprovazen informaci o beapEm
uziti. Dnes se Iékarny vymezily na:ajaé, nemocihi aretezové. Nemoctini Iékarny
diky spojeni sifkovymi z#izenimi a specializovanou ripravou (cytostatika,
radiofarmaka) dnes/edstavuji nejtSi potencial rozvoje farmaceutickécpé Lékarna
je vnasi republice definovana jako zdravotnickéizami, které zabezfige vysoce

specializovanodinnost.“?®

Za naph Lékarenské pe vCeské republice se v stasné dob povaZuje zejména:

= vydej humannich a veterinarnichdeych pripravki na Iékaisky pedpis

» vydej I&ivych pipravki, jejichz vydej neni vdzan na |ékly predpis

» farmaceutické informace a poradenstvi se smyslatuagpovdnosti Iékarnika
za vhodnou terapii a minimalizaci naktad

= provactni kontroly gedepisovani po formalni a odborné strancegtre
spravnéhaizeni substituces/pdepsaného f&vého pipravku

= planovani poteby a objednavani dév

» podminky uchovavanide

» priprava l&ivych pipravki v |€karre

= zpravovani a periodickd aktualizace standardnicheragnich postup a
technologickych fedpisi pro pfipravu l&iv v Iékarnach

= praktické zaji&ni podminek pro sjppravu I&ivych pipravk: na zaklad
pozadavk Iékopisu, hygienickych norem, pozada®JKL, zakona o tévech a
provackcich vyhlasek vydanych k jeho upkatihv praxi

= pri praktické giprave lécivych pripravki uplatiovani znalosti o fyzik&n
chemickych vlastnostech zpracovavanych latek micileylowit mozné
inkompatibility a zajistit maximalni moznou beapest, @innost a jakost
lécivych pripravki

» odborna spoluprace s ostatnimi zdravotnickyntizznimi

% DVORAKOVA, Lucie. Bakal&'ska prace Androdidakticka problematika tvorby kikedicniho kurzu
LSanit& pro zaizeni Iékarenské pé“. UJAK, 2012, s.11.
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= vytvaeni pozitivnich ligt, funkce v komisich pro ¢élnost farmakologie,
farmakoekonomiku a komisich etickych

» dodrzovani stanoveneho postupii yyskytu zavad v jakostidéych pipravki
s cilem minimalizace nebezpero pacienta

= zajiSkni zneSkotlovani nepouzitelnychdiy

= pravidelné sledovani vysleidlk vyvoje a klinického hodnoceni novych
originalnich l&iv

* v navaznosti na ukdeni patentové ochrany originalnichcie sledovani zény
prredepisovani generickychiipravki

» spoluprace uilZzka pacienta fi optimalizaci terapie a davkovaciho rezimu

» (cast ve spolupraci s odborniky ve zdravotnictvi acpwniky statni spravy na
vypracovani farmakoterapeutickych a farmakoekonkyait standard |écby
jednotlivych chorob

= ve spolupraci s léka zabezpéovani hlaSeni vSech zp#tych i suspektnich
pripad: vedlejSich nezadoucichc¢inki |éciv a zdravotnickych pro&edki

pouzivanych v terapii”

%" Status Report PACE 2010, Lékéarenskégp@008
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4 Zdravotnické profese v lékarng

Farmaceut

Absolvent vysokoSkolského studia studijniho progwafarmacie. Na studiich
ziskal teoretické a praktické znalosti aiileéch a I€ivych pripravcich, o latkach
uzivanych @ jejich piipraw, o farmaceutické technologii a o fyzikalnim, chekém,
mikrobiologickém a klinickém hodnoceniche a I&ivych pripravki. Absolvent tohoto
studijniho programu ziskal znalosti 0 metabolismunechanismechc¢inka IéGivych
latek, o pravidlech uziti t&v a I&ivych pripravki, o pisobeni toxickych latek, o
vyhodnoceni ®deckych dat, tykajicich se ci®@, o etickych, pravnich, socian
ekonomickych a jinych aspektech souvisejicich méaeutickou praxi. Farmaceut se
zabyva pipravou I€iv, jejich kontrolou a dispenzaci v lékarnach. Dfbe mozné
uplatreni ve vyzkumu a vyvoji novych && a l&ivych pripravki, jejich vyrolE,
kontrole, distribuci, v Iékovych inforndaich centrech, v oblasti klinické farmakologie,
zdravotnickychridicich slozkach, zdravotnickém Skolstvi a zdrawdin zangienych
laboratdich. Klini¢ti farmaceuti jsou také odbornymi poradci l&ka oblasti I€iv a

vybranych zdravotnickych piab a v oblasti &elné farmakoterapie.

Diplomovany farmaceuticky asistent

Diplomovany farmaceuticky asistent je fextni zdravotnicky pracovnik
vykonavajici odbornou ¢innost dle z&kona¢. 96/2004 Sb. o nelékskych
zdravotnickych povolanich. Studium oboru diplomoyaarmaceuticky asistent je
téileté na vysSi odborné Skole. Diplomovany farmackytasistent provadi odborné
¢innosti spojené sifpravou, vydejem, kontrolou, skladovanim a distribu&iv,
parafarmak a prodki zdravotnické techniky zejména ve zdravotnickyctizamich
lekarenskeé p. V dnesni dabjsou na absolventa kladeny velmi vysoké pozadavky
piipravach narénych lékovych forem. Jedna se zdiegevsim o oddeni sterilnich

piiprav, oddleni piiprav cytostatik aidpravy radiofarmak.
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5 Centralni priprava cytostatik

V legislativc Ceské republiky fipravu cytotoxickych latek poprvé upravuje
Vyhlaska 90/1999 Sb. ofijpraw a vydeji I€ivych pripravki. Tato vyhlaska hovo o
tom, Ze individudlni fiprava sterilnich k&vych pripravki ze skupiny cytotoxickych
latek se provadi v podtlakovych be#pestnich boxech s vertikalnim laminarnim
prouctnim vzduchu idy cistoty ,A“ a s odtahem mimo provoz, které jsou umg
v prostoru tidy cistoty ,C". Jako odpovidajici misto pro centralnitippavu
cytotoxickych I€iv je stanovena nemocii |€karna. Toto ustanovenfipeslo nové
pozadavky jak na personal, tak na vybaveni nenmipn@h |€karen, které musi
zabezpeéit centralni pipravu cytostatik. Vybaveni je schvalovano a statidavano
Statnim Ustavem pro kontrolu ¢le. Také personal musi byt Skolen ve spravné
manipulaci s cytotoxickymi latkami. Centralniirava cytostatik finasi tyto pozitivni
faktory:

Bezpe&ny, Géinny a kvalitn é pripraveny produkt.

* Centréalni piprava probihda v aseptickém piesti a podléha
vicestugové kontrole.
» Kontrolovana terapeutick&ifatelnost davky.

* Snizené zdravotni riziko pro oBdgici personal na onkologickych
oddlenich.

* Spravné ozngeni @ipravenych cytostatik.

» Dodrzeni vSech vyrobcem stanovenych posfue @ipravu cytostatik.
Finanéni Uspora.

* Koncentrace finatmich prostedki pro vybaveni pracovist
* Snizeni naklatlna nakup cytostatik.

* Snizeni naklallna nakup pomocného zdravotnického materialu.

33



Ekologické hledisko.

* Vzhledem k optimdlnimu vyuZiti vychozich surovin opakovanému
pouziti pomocného zdravotnického materialu vzniléhodpadu.

e Cytotoxicky odpad je soustdn na jednom migta manipuluje s nim
Skoleny personal.

Ochrana pracovniki.

 Vzhledem ke kvalitnimu vybaveni centralntigvavny je zaji&na

ochrana pracovnikna €chto pracovistich.

* ZmenSeni z&¥e pro pracovniky na onkologickych atkhich.

V neposledni ftacdé je nutné zohlednit odhalovani opomijenych farméckych
inkompatibilit pri piiprav cytotoxické I€by.

Centrélni zjgsob gipravy cytostatik klade velké pozadavky na zaSkolen
personalu lékéaren i na pgebné vybaveniéthto pracoviB. Za spravnost ifpravy
odpovidaji farmaceut a farmaceuticky asistentiilde na fipraw cytostatika podileji.
Pracovnici, kit zachazeji s cytotoxickymi latkami, musi byt zdéko pro praci na
tomto pracovisti.
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6 Pruzkum védomosti farmaceutického asistenta
nastupu na oddleni piripravy cytostatik

V praktické c¢asti diplomové praci se autorka pokusi zhodnotitiomosti
farmaceutického asistentéi pastupu na oddeni gripravy cytostatik. Praxe ukazala, ze
odborné znalostigthto pracovnik jsou pouze na zakladni Urovni, kterd nedageapi
vykonu vysoce specializované pracoviminosti na tomto odfleni. Tuto skuténost si
autorka tedy o%i vstupnim dotaznikemfip nastupu farmaceutickych asisténha
odctleni pipravy cytostatik. V z& roku 2013 lékarna VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze roz$ovala své odgleni pipravy cytostatik a fjjimala ¢trnact novych
farmaceutickych asisteint Pri takto velkém p&tu novych pracovnik je Zejmé, Ze
rozsteni patu spolupracovnik bude klast velké naroky na spravnou adaptaatitod
zanestnand. Vytvoreni vyukového programu pro&aneéni &chto pracovnii by tento
proces do znaé miry usnadnil. Cilem této prace je optimalizcadapténi proces na
odckleni s vysoce kvalifikovanowinnosti farmaceutickych asisténtDo jaké miry
bude adaptmi proces s novym vyukovym programem &8y, si autorka o

vystupnim dotaznikem.

Ke zhodnoceni vstupnichédomosti autorka vytuda dotaznik, ktery obsahuje

patnact otdzek z onkologické oblasti.
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6.1 Vstupni dotaznik k vyukovému programu

Graf 1: Co je onkologie

Co je onkologie

B véda zabyvajici se vznikem,
projevy, diagnostikou a
|é¢bou nddorového
onemocnéni

B véda zabyvajici se 1écbou
cytostatiky

M véda zabyvajici se 1écbou
vysokého krevniho tlaku

Zdroj: autor prace, 2013

V prvni otazce byli respondenti dotazovani na to,je onkologie. Na tuto
otazku nebyla Zadna chybna odpdvJe tedy #ejmé, Ze definice onkologie je znama
viem novym zagstnanédm. Této problematice nebude ve vyukovém programu

vénovan velky prostor.
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Graf 2: Vlastnosti nadorové bky

Vlastnosti nadorové bunky.

B schopnost opakovaného,
neregulovatelného
mnozeni

B destrukce zdravych bunék

= vidy vytvofi dcefiné
loZisko

Zdroj: autor prace, 2013

V druhé otézce byli respondenti dotazovani na ntsdt nadorové hiky. Na
tuto otazku bylo deset spravnych odpdiva étyii chybné odpodi. Je tedy #ejmé, Ze
v charakteristice nadorové iiky nemaji vSichni farmacedti asistenti spravné
védomosti a tato problematika se musi odrazit ve wyékn programu. Problematika
vlastnosti nadorovych btk je velice dilezita pro celkovou orientaci farmaceutického

asistenta pracujiciho na atiehi piipravy cytostatik.
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Graf 3: Co je rakovina — zhoubny nador

Co je rakovina - zhoubny nador.

B komplexni tkan kde vedle
nadorovych bunék jsou i
jiné buriky

A m jakykoliv nador

shluk nadorovych bunék

Zdroj: autor prace, 2013

Ve ftreti otdzce byli respondenti dotazovani na to, c@f@vina. Na tuto otdzku
bylo pst spravnych a de¥ chybnych odpogdi. V této problematice se ukazalo, Ze neni
responderiim jasné, ze kterého typu tkamznikad zhoubny nador. Je tedy nutné tuto
oblast z#adit do vzdlavaciho programu. Také tato problematika sloubiriéntaci
pracovnika fi praci s cytotoxickymi latkami. Komplexni¢domosti farmaceutického
asistenta pracujiciho na adehi pipravy cytostatik zajidji bezp€nou gipravu

onkologické |éby.

38



Graf 4: Z kterych tkani vznika nador

Z kterych tkani vznika nador.

29% H ze viech typl tkani

_—

M pouze z epitelovych tkani

z epitelovych a
mezenchymovych

Zdroj: autor prace, 2013

Ve ¢tvrté otazce byli respondenti dotazovani na tatezryich tkani vznika nador.
Na tuto otazku bylo Sest spravnych odfmiva osm chybnych. Nadorové oneméan
vznika ze vSech typtkani. Tato problematika nenétginé responderitm zi'ejma a je
nutné tuto oblast #adit do vyukového programu. Tato problematika tak@uzi

k celkovému pohledu na onkologického pacienta.
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Graf 5: Chirurgicka I&a nadoi

Chirurgicka lécba nadora.

0%

M jednim ze zdkladnich
druht lé¢by

W vidy

W pouze v pfipadé metastaz

Zdroj: autor prace, 2013

V péaté otazce byli respondenti dotazovani na chargskiku chirurgické |&by.
Na tuto otdzku nebyla Zadn& chybna odpbviFarmaceutii asistenti znaji zakladni
druhy l&by onkologického onemoeni. Ve vyukovém programu budeiaaena kratka
kapitola novana chirurgické e onkologického onemoéni. Je nutné, aby
farmaceuticky asistent znal moznosti, které v dhedie prinasi chirurgie pro kbu

onkologicky nemocnych pacient
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Graf 6: Radioterapeutickadea nadoit

Radioterapeuticka lécba nadord.

0%

M jednim ze zdkladnich
druht lé¢by

m ve vyjimecnych pfipadech

M jiZ se nepouZiva

Zdroj: autor prace, 2013

V Sesté otazce hyli respondenti dotazovani na &teniatiku radioterapeutické
lécby. Na tuto otdzku byla pouze jedna chybna odgowotvrzuje to dominku
z predchozi otazky, ze problém zékladnichityécby a jejich kombinaci je znam. Ve
vyukovém programu bude radioterapiinovana kapitola, ktera bude charakterizovat

radioterapeutické moznosticley onkologického onemoeni.
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Graf 7: Co je radioterapie

Co je radioterapie.

M |éCba ionizujicim zafenim
M |é¢ba radioaktivnim
zafenim

|é¢ba infraervenym
zdfenim

Zdroj: autor prace, 2013

V sedmé otazce byli respondenti dotazovani na kteniatiku radioterapie. Na
tuto otazku byly pouze dvspravné odpaidi a tato oblast se v zakladni podaibjevi
ve vyukovém programu. Vzhledem k tomu, Ze se jednéden ze zakladnich drinh
lécby onkologického onemoeni je nutné, aby farmaceuticky asitent pracujici na
odctleni pipravy cytostatik znal tuto problematiku. Ve vyukov programu bude
radioterapii ¥novana kapitola, kterd bude charakterizovat rachpeutické moZznosti
lécby onkologického onemogni.
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Graf 8: Chemoterapeutick&lga nadoi

Chemoterapeutickalécba nadora.
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Zdroj: autor prace, 2013

V osmé otdzce byli respondenti dotazovani na cherapeutickou I&u
nadofi. Na tuto otazku byly vSechny odpal spravné. Jeigjmé, Ze se jedna o
zakladni druh l&y. Ve vyukovém programu bude problematice cheraptutické
lécby wvénovana velkatést. Tato problematika jeégejni pro praci farmaceutického

asistenta na odteni pripravy cytostatik.
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Graf 9: Co je chemoterapie

Co je chemoterapie.
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Zdroj: autor prace, 2013

V devaté otazce byli respondenti dotazovani naattaristiku chemoterapie. Na
tuto otdzku byly pouze dvspravné odpaddi a charakteristika chemoterapie bude
za'azena do vyukového programu. Jedna se o velicehlmhsgroblematiku, kterou
musi farmaceuticky asistent na eéliohi pipravy cytostatik ovladat. Ve vyukovém
programu bude problematice chemoterapeutickdylévnovana velkacast. Tato
problematika je s¥ejni pro praci farmaceutického asistenta naclahd pipravy
cytostatik.
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Graf 10: Co jsou cytostatika

Co jsou cytostatika.
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Zdroj: autor prace, 2013

V desaté otazce byli respondenti dotazovani nadgsou cytostatika. Na tuto
otazku je osm spravnych odpal a Sest chybnych. Co jsou cytostatika a jaka jsou
schémata by temito latkami, bude probirano ve vyukovém prografyto znalosti
jsou velice dlezité pro praci farmaceutického asistenta natleehd pripravy cytostatik

a této problematice bud€novana velk&ast vyukového programu.
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Graf 11: Nezadoucidinky cytostatik pi manipulaci s nimi

Nezadouci ucinky cytostatik pri
manipulaci s nimi.
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Zdroj: autor prace, 2013

V jedenacté otazce byli respondenti dotazovani ewadouci &inky cytostatik
pfi manipulaci s nimi. Na tuto otazku nebyla zadngbectd odpowd. Je Zejmé, Ze
nebezpeénost cytostatik je farmaceutickym asistent znama. Vzhledem k zavazné
problematice se tato oblast ve vyukovém programestp objevi. Farmaceuticky
asistent je na odteni pripravy cytostatik v neustalém kontaktu s cytotorichatkou a

je tedy nutna spravna manipulacémito latkami.
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Graf 12: Charakteristika aseptického predt

Charakteristika aseptického
prostredi.
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Zdroj: autor prace, 2013

Ve dvanacté otazce byli respondenti dotazovanihaaakteristiku aseptického
prostedi. Na tuto otazku byla pouze jedna chybna o&ioFarmaceutiti asistenti jsou
zvykli na oddleni sterilnich piprav v Iékarnach a tim i na praci v aseptickénspedi.
Zasady pohybu pracovnika materialu v aseptickém priedi jsou farmaceutickym
asistenim znamé. Tato problematika je $ésti vypracovanych pracovnich postum

kaZzdém od#&ena sterilni pipravy v zdlizenich Iékarenské peé.
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Graf 13: Centrélniifprava cytostatik je dana

Centralni priprava cytostatik je dana.
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Zdroj: autor prace, 2013

Ve ffinacté otazce byli respondenti dotazovani rfadpis, kterym je dana
centralni piprava cytostatik. Na tuto otazku bylo sedm spréatng sedm chybnych
odpowdi. Je ¥ejmé, Ze respondenticdi, Ze se tato problematika vaze dakému
predpisu, ale ne vzdyeédi o vyhlaSce¢. 90/1999 Sb. o ffipraw a vydeji |€ivych
piipravki. S touto problematikou seznamime nové pracovnikwagapt&nim procesu
na oddéleni piipravy cytostatik.
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Graf 14: Kdo se podili nafipraw cytostatik v Iékaré

Kdo se podili na priprave cytostatik v
lékarné.
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Zdroj: autor prace, 2013

Ve ¢trnacté otazce byli respondenti dotazovani, kdopedili na pipraw
cytostatik v |ékard. Na tuto otazku nebyla zadna chybna odgdoa je tedy rejmé, ze
si respondenti wdomuji svou Ulohu ip zajiS&ni chemoterapeutické dgy pro
onkologicky nemocné pacienty.tiPptipraww chemoterapie na odéni pipravy

cytostatik pracuji v tymu farmaceuti spolu s fareatckymi asistenty.
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Graf 15: Co obsahuje rezim FOLFIRI

Co obsahuje rezim FOLFIRI.
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Zdroj: autor prace, 2013

V patnacté otazce byli respondenti dotazovani danrd=OLFIRI. Tato otazka
charakterizujici l&bny rezim FOLFIRI byla uvedena #&edpokladem, ZzZe
farmaceutiti asistenti neznaji &&bné rezimy pouzivanéftiplécbé onkologicky
nemocnych paciefit VétSina respondetitvolila odpo¥d’ nevim. Znalost problematiky
lécebnych rezim je velice dilezitd pro praci na odteni pripravy cytostatik a bude
zahrnuta do vyukového programu.
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7 VYUKOVY PROGRAM

Patty diagnostikovanych nadorovych oneméghve s¥té i u nas stale rostou a
moznosti protinadorové terapie se stale rogiSi Vyukovy program seznami
v jednotlivych kapitolach za#stnance s charakteristikou onkologie, radioterapie
chemoterapie. Podlailbzitosti tématu pro praci farmaceutického asistera oddleni
piipravy cytostatik je kapitolamémovan ukity prostor. Lékarna, jako centralniizzeni
cytostatické terapie, zabezjpge kvalitu sluzeb onkologické farmacie a je odfmna za
pacienty a persondl ve vSech oblastech onkolodieiapie.Cinnost farmaceutického
asistenta na odteni centralni fipravy cytostatik je pracovni pozici s velkym

potencialem ohrozeni ptboveka i vysledny efekt k&y.

7.1 Onkologie

Onkologie je ¥da zabyvajici se vznikem, projevy, diagnostikouésbdu
nadorového onemoeni. Zhoubné nadorova onemennjsou vCeské republice velmi
casta. Prakticky kazdydti clovék onemocni nadorem a nador je tak&ipou umrti
kazdéhoctvrtého ¢lovéka. Proto je tedy velmitdezity vyzkum vzniku a prevence a

zé&sadni vyznam ma&asné diagnostika adia.

Pod pojmem zhoubny nador si musimedstavit komplexni tkg kde vedle
nadorovych buék jsou i jiné buiky, které hraji dlezitou roli ve vlastnostech a
projevech nadoru. Kazdy nador obsahuje stromagkgertvdeno z vaziva, cév a
infiltrujicich zaretlivych element. Nadorové bikky stimto stromatem interaguji
pomoci mnohasobki - faktori ovliviujicich tvorbu cév, aktivaci a proliferaci hikn
pojivové tkar, zmeny extracelularni matrix - hmoty pojivové tkannfiltraci stromatu
dalSimi bukami, zejména zatlivymi. Spolu se specifickymi vlastnostmi konkréth
nadorovych bu¥k toto predukuje chovani nadoru jako je rychlodtstu, schopnost

lokalni infiltrace a destrukce, schopnost metastamba predilekci mist metastazovani.

Zakladnimi charakteristikami nadorové iy je schopnost opakovaného,

neregulovatelného mnozeni éleni), ztrata regulace apoptézy (programova smrt
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burgk). Tyto poruchyasto byvaji zpsobeny poruchami — mutacemi DNA vedoucimi
nasleds k porucham syntéz signéalnich, stavebnich a régidh molekul.

DalSi vyznamnou vlastnosti je ¢ity stuper dediferenciace. Podle stupn
dediferenciace si nadorovaitka ponechava uité vlastnosti tka#, ze které pochazi.
Z tohoto poznéni vychazi Wirchiw koncept histologicko — histogenetické klasifigac
nadofi. Klasifikace vSech lidskych zhoubnych onematdn vychazi z principu
piitazeni nadoru vychozi zdravé tkani. V &mnosti plati Mezinarodni klasifikace
nadorovych onemoeni, MKN-0 verzec. 03 (International Classification of Disseases
ICD-0,version No. 03), kter4 vychazi &tijzakladnich nddorovych kategorii:

Nadory epitelové — karcinomy

* Nadory mezenchymoveé- sarkomy

» Nadory hematopoetické

» Nadory s viceliniovou diferenciaci (zarédé nadory, teratomy)

* Neklasifikovatelné nadory a zvIastni formy

Kazdému nadoru fjmi¢luje podle morfologickych charakteristikégpmistna
kodova cisla od 8000/0 do 9989/1, prvétyii cislice charakterizuji jednotlivé
histologické pojmy. Obvykle se morfologickéselné kody pedznamenavaji M-. Déle
tato klasifikace rozliSuje stupemalignity a kazdému nadordigeluje kod biologického
chovani (5. mistgiselného kédu nadoru) kombinaésel. Rozdluje nadory na benigni
(pridélenécislo 800/0), nejasného chovanfi@iglenécislo 800 /1) karcinom in situ (/2)
a zhoubné nadory (/3). Dale klasifikuje zjisit z metastatickeho loziska (/6). Podle
mista nalezu nadoru (nidgklad plic a prostaty) je kazdému tumordidglena i

topografick&iselna klasifikace¢tyimistné kody od C00.0 do C80.9).

Strategie 1&by je v idealnim fipad rozhodovana na multidisplinarnich tymech

v pritomnosti klinického onkologa, radiaiho onkologa, diagnostika, patologa, chirurga
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a pogipadt dalSich odbornik (gynekolog, pneumolog, neurolog, atd.). Mezi zdkla
druhy I&by zhoubnych nadorovych onemeon pati chirurgicka I€ba, radioterapie a

systémova terapie (chemoterapie, imunoterapie&ik&ba).

7.2 Chirurgické lé ¢ba

Chirurgicka |€ba je velmi dlezit4, casto se jedna o dbu kurativni (s cilem
vylécit), nekdy o I&bu paliativni (cil odstranit potize rgdejit komplikacim, snizit
mnoZzstvi nadorové hmoty — debulking. DalSim cilgmébzajistit dostataé mnozstvi
vzorku k mikroskopickému vySeni - histologické verifikaci nadoru. Na&rwost
chirurgického vykonu zéleZzi na typu nadoru, lokadiz radikdlnim¢i paliativnim
piistupu. Je prokadzana souvislost mezi vysledifyécetnosti a zavaznosti komplikaci
na zkuSenostech o&gficiho tymu. Zasadni Ulohu zde také hraje fyziekpsychicky
stav pacienta. Vzniklé komplikace mohou bytasné nebo trvalé, kosmetického razu
nebo i ovliviujici funkenost orgd a stav organismu. Chirurgickacha se #kdy
pouziva jako samostatna metod@&kdy je doplina radioterapii nebo systémovou
lé¢bou pged vykonem (neoadjuvantni terapie), nebo po vyk@ajuvantni- zaji€ujici
terapie). Podrobny wet vykori a jejich gislusnost jednotlivym odbornostem neni
predmétem kurzu. Bklad kosmetické komplikace je ukazan na @b a 4 u pacienta

po opakované operaci pro recidivujici sarkom brnic
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Obrézek 3,4: Rklad kosmetické komplikace

7.3 Radioterapie

Radioterapie je téba ionizujicim zfenim. Ri prichodu latkovym progedim
ionizujici z&eni pedava svoji energii molekulam a atiom okolniho prosedi, které
ionizuje a excituje. Pokud dochéazi k excitaci vANntZze dochazet k zadvaznému
biologickému posSkozeni bgk, které niize byt v ndvaznosti na dost&té davce i
letalni. Z&eni miZe byt jiz gimo ionizujici (zéeni ¢asticemio, protony, elektrony,
ionty- nagtiklad karbonové) nebo n&mo ionizujici (elektromagnetické fotonové
z&eni, neutrony). Dale secld na z&eni korpuskularni (Zéni ¢asticemi- elektrony,
protony, neutrony, ionty) nebo nekorpuskularni Ketemagnetické zZ&ni- brzdné

z&eni X,y zaeni).

Energie zfeni se udava n&stji v elektronvoltech (eV). Podle energie
roz&klujeme na nizkoenergetické- energie v KV- inaRTG, vysokoenergetické —

energie v MeV (naip Co, zdéeni X z linearnich akcelerator

Davka z#&eni se uvadi v jednotkach Gy= J/Kg a jedna sedil pnnoZstvi
energie pedané ionizujicim Zénim jednotce hmotnosti dané latky. #pad
radikalni radioterapie se pouzivaji davky zpravidéaky 70-82 Gy rozlené ve vice

28 Obrazek 3: autor 2013
2% Obrazek 4: autor 2013
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frakcich, v pipadt paliativni radioterapie obvykle davky nizsi. Pouatié zdroje zZ@ni

jsou:

Generatory z&'eni: Nejcastji pouzivanymi zdroji z#eni v radioterapii jsou
zaizeni produkujici elektromagnetickéreai. Obvykle jde o produkci brzdnéha'esdi
interakci svazku urychlenych elektiorv tegiku z €Zkého kovu (obrdzek 5 a 6).
Prikladem jsou rentgenove fiptroje, betatrony, linearni akceleratory. Linearni
akceleratory se téz pouzivaji k moznosti radioteragrychlenymi elektrony. Nyni
novou moznosti je generator urychlenych préatosiouzici k protonové terapii @R
Prague Proton center). Vyhodou #m&ani urychlenych protdn je v rekterych
piipadech moznost vyznagjgiho Seteni zdravych tkani diky fyzikalnim

charakteristikam svazku (Braiyg peak).

Obrazek 5: Princip generatorureai Obrazek 6: Princip generatortena
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Radionuklidové zdroje: Prirodni radionuklidové zdroje byly prvnimi
pouZzivanymi zdroji pro radioterapiffRa) V sodasnosti se pouZivaji zejménaikrpé
aplikaci do nadar- brachyterapii *4r), nicmére nadale omezen k zevni — teleterapii
(°*°Co, Cesium)

%0 Obrazek 5: www.varian.com/us/oncology/radiatiomangy/clinac/
31 Obrazek 6: www.varian.com/us/oncology/radiatiomangy/clinac/
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Specifickym pipadem radioterapie je pouZiti radionuklicaplikovanych
k vnitinimu  uZiti - p.o, i. v. jako j¢®*Ra- 1ék klébé metastatického kastnas
rezistentniho karcinomu prostaty se skeletovymipesim, Stronciuni°Sr (Metastron)
a Samarium>*sm k paliativni 1ébs skeletového postizeni’Y Zevalin- ibritumomab
tiutexan (Zevalin) (na specifické protilatce pr@D 20 je navazan emitor). Tatatba
je indikovana onkology, hematoonkology, nicragmovadna na od&8enich nuklearni

mediciny. Dalsi preparatem &1 k 1écb jéd akumulujicich karcinomstitné Z1azy.

Podle zsobu oz#ovani @lime radioterapii na zevni (teleterapie), kdy zdroj
z&eni je mimo pacienta zpravidla 100cm od isocentstedu oz#ovani a vnitni

ozaovani (brachyterapii), kdy je zdroj adpwani zavagh do oblasti nadoru.

Zevni ozaovani - teleterapie: Podle moznosti je pouZivano vice fmmeacich
technik jako je nafiklad 3D-CRT (trojrozrdrna konformni radioterapie) géati ke
standardni l&bné metod Fi této technice je svazekighi uzfisoben tvaru cilového
objemu. DalSi metodou je radioterapie s modulovamggnzitou svazku (IMRT).
IMRT je vysglejSi formou 3D-konformni radioterapie, kde je mauipravena i
intenzita svazku zéni. DalSi sofistikovanou metodou je Image guidetiation therapy
(IGRT- radioterapiefizena obrazem) vyuZivand u natlokde je moznost pohybu a
zmeény polohy cilového objemu- organu mezi jednotliviimkcemi. Tyto oziovate
jsou schopny verifikovat polohu organu pomoci sple@ho zobrazovaciho 3D systému.
Zde sefasto pouziva i zavedeni RTG kontrastnich markeejména Au- markery- zrna
a spiraly).

Obrazek 7: Au markery

32

%2 Obrazek 7: www.teambest.com/product/BMI-CatalodeGalucialMarkers-Nov2013.pdf
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DalSi sofistikovanou metodou je 4-D konformni radiapie, ktera zohlédije
fyziologické pohyby orgain v dok® jednotlivé frakce ozavani. Napiklad i
ozaovani TU plic gi 3D radioterapii musime volit&Si bezpénostni lem pro pohyb
plice s loziskem pro dychaci pohybyi B — D technice zastoupené metod@eneho

dychani (respiratory gating) azaani probiha jen v uité fazi dechového cyklu.

Specifickym zjisobem oz#vani je tzv. stereotakticka radioterapie (stereata
external beam radiotherapy- BSRT, kdy je do velnalého ozgovaného objemu
dodavana vysoka davka wkolika frakcich — napklad systém Cynerknife (zdrojem
z&eni je zde linearni akcelerator, ktery se pohylmgd pacientem a uzky paprsek
z&eni je z mnoha stran- poli dodavan dileto cilového objemu). Tentoriptroj je
v Ceské republice instalovany ve Fakultni nemocnidir&¥s. Na podobném principu je
zaloZeno i ozimvani Gamanozem (stereotactic radiosurgery - S&npdory v oblasti
krania. Zde je zdrojem o#avani Co-60 a &inn4 davka je dodana zpravidla v jedné
frakci. Fistroj je v provozu v Nemocnici Na Homolce. Na jim@rincipu je ozgovani

systémem TomoTherapy, patmbrzké dob téZ dostupné Ceské republice.

Brachyterapie-vnitini ozafovani: Zpravidla jako prvni krok je zavedeni
neaktivnich vodit a po vypéteni davkové distribuce v zavislosti na velikostivaru
nutného ozévaného objemu je nagsré vypatenou dobu zaveden radioaktivni zdroj
do predem ukenych lokalizaci. Podle mista zawad zdroje zéeni se rozéluje na
brachyterapii intrakavitarni (do dutin- dp&ani ¢ipku clozniho, @&lohy, kon&niku,
pradusek, jicnu), intersticialni ffmo do postizené tkén prsu, prostaty) a mulaze

(zdroj se piklada na povrch tkanve specialnich aplikatorech)
Podle ¢casu oz#ovani se brachyterapie raddie na permanentni (n&glad

permanentni zavedenfidokalizovaném karcinomu prostaty) a frakcionovaRé&dle
intenzity davky na LDR (low dose rate) a HDR (haise rate).
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Obrézek 8: Hstroj pro teleterapii IGRT,IMRT

33 Obrazek 8: autor 2013
34 Obrazek 9: autor 2013
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Obrazek 10: Hstroj pro SBRT- Cyberknife

35 Obrazek 10: autor 2013
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Obrazek 11: Astroj pro radiosurgery- Gaman

Radioterapie je prové&da v specializovanych centrech vybavenytistmpji pro
moznost diagnostiky, planovani radioterapie a wlasiz&ovani. Podle vybaveni
technického a personalniho se réla na zd&izeni provadjici paliativni nebo radikalni
lécbu. Cilem radioterapie je co né@srEjSi dodani pedepsané davky do cilového
objemu k dosazeni pozadovanéhieliného tinku s minimalizaci poSkozeni zdravych
tkani. Jedna se zde o princip APARA pro cilové otye(,as precisely as readly
achievable“- tak fesné jak je mozné dosdhnout) a princip ALARA prtairs tkar

(»,as low as reasonably achievable” — tak nizké jgglen mozné rozuméndosahnout).

36 Obrazek 11: autor 2013
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Pro nazornost je uvedentidad I|&ebného procesu (chemoradioterapie)
pacientky s diagnosu nemalokiného karcinomu levé plice T4ANOMO, st. llIA:
* HIST: nemalobu&nym mér diferencovany karcinom, nejspiSe
skvamozniho typu M 8070/3/3

» Stagingova vyséeni

* RTG S+P

» CT/PET

» SCINTI skeletu
« CTCNS

* Bronchoskopie

U pacientky po doS&ni rozsahu onemoémi na multioborovém semitia
rozhodnuto vzhledem k inoperabilnimu nalezu plioniddoru o navrhu radikalniclkgy
pomoci  konkomitantni chemoradioterapiélefiové multioborového semifé -
pneumolog, pneumoonkolog, klinicky onkolog, radia onkolog, hrudni chirurg,
radiodiagnostik se zkuSenosti s pneumoonkologif).

Lécba zahajena 1. cyklem chemoterapie rezimem cisplaten 1 + Navelbin
den 1+8 po 3 tydnech s dobrou toleranci.

Ke 2. cyklu zahdjeno planovani radioterapie a pofégjena, dale podan 3 a 4
cyklus chemoterapierppokratovani radioterapie. Na nador bude podana davkay 68G
(34x2Gy) ze 3 poli.

Obrazek 12: Diagnostické CT/PET hrudnikegzahajenim by - transverzalniez

37 Obrazek 12: autor 2013
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Obrézek 13: Diagnostické CT/PET hrudnikeg zahajenim tiby - p‘ehledny frontalni

rez

Pri zahajovani planovaciho procesu je provedeno pkidCT uvedené oblasti-
zde hrudniku. Pacientka lezi fixovana v polozezadech. Velmi¢asto se pouziva
pomocnych fixanich ponticek- z termoplastickych nebo vakuovych hmot
vytvarovanych vzdy individuetnpro kazdého pacienta.

38 Obrazek 13: autor 2013

62



Planovaci CT v plicnim a mediastinalnim &kpo 2 cyklech CHT.
Obrazek 14: Planovaci CT v plicnim akn

ﬁ
«%)

v

39

Obrazek 15: Planovaci CT v mediastinalnimékn

«DHES

40

DalSim krokem v planovani je zakresleni cilovéhfwin pro ozéovani do CT
(prakticky do kazdéhdezu CT). Zde se ale zakresluji i tzv. kritické aergdorgany
které neni mozno ozé nebo jen do uité maximalni davky zZ&ni). V tomto pipad

se jedna o michu, srdce. Nutno zde aléitpbi s davkami na zdravou plicni tk&

39 Obrazek 14: autor 2013
40 Obrazek 15: autor 2013
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Obrézek 16: Zakresleni cilového objemu

41

Obrazek 17: R#itacova simulace cilového objemu a kritickych orgamichy a

srdce

42

Poté je ve spolupraci s dalSim pracovniky- radiclogni asistenty a fyziky

vytvoien plan ozéovani — jak se ma o#avat, kolik frakci oz#govani.

41 Obrazek 16: autor 2013
42 Obrazek 17: autor 2013
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Obrazek 18: Ozavaci plan

L) Q)

Obrazek 19: R#itacova simulace - prostorové znazémnozaovacich podminek

(Cerveré oznaen oz#@ovany objem- nador s bezfpmstnim lemem)

44

Preneseni p@itatového planu na pacienta se provadi na tzv. simui§fedna se o

RTG zd&izeni, které simuluje oravaci podminky).

43 Obrazek 18: autor 2013
44 Obrazek 19: autor 2013
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Obrazek 20: RTG zaznam nastaveni pacienta

Setup AP - Setup AP-7_1_24 -01.07.2013 10:59- Odeg 0| Setup 4P - 25.06.2013 10:28 -0 deg

Obrazek 21: Pacient poprvé nastavovan n#&ovzé a kontrolovana poloha o&avaci

podminky- verifikovan

4 Obrazek 20: autor 2013
46 Obrazek 21: autor 2013
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Obrazek 22: Digitalni zaznam z této verifikace

Po kontrole &chto podminek jiz probiha kazdodenniiae@ni do pedepsaného gtu

frakei.

Samozejme jako kazda léebnad metoda ma i radioterapie vyznamné nezadouci
Ucinky. Rozdllujeme je podle &kolika kriterii. Prvni je dleni podle¢asu vzniku na
akutni (vyskyt pi radioterapii nebo igtrvavajici gkolik tydni po skoreni oz#ovani)

a pozdni (vyskyt po delSi débcasto i léta po skamni oz#@ovani). Vyrazné zvyseni
akutnich ale i pozdnich nezadouciéinigt je pri kombinaci radioterapie s dalSkhou,

napiklad s chemoterapii.

U akutni toxicity je samdejmé snaha o co nejniZzSi projevy, nicndépii
radikalni radioterapii  ozaovani vysokymi davkami je prakticky vzdy wizné
intenzi€. PreruSeni radioterapie ma vyrazny negativni efekiysedky I€by a akutni
toxicita je d@asna, proto je Zadouci pacientekgenout po dobu radioterapie i pomoci
intenzivrgjSi a invazivejsi podpirné &by podle obtizi (analgetika, antibiotika, nutrice
p.o a i.v., zavedeni perkutanni gastrostomie aptdpacienta s paliativni déou je ale
Zadouci lébu prizpisobit pro co nejmensi riziko akutnich nezadoucithki.

47 Obrazek 22: autor 2013
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U pozdni toxicity je situace sloZji. Jeji vyskyt a zavazjsi intenzita, nize
vyrazre snizit kvalitu Zivota vyléeného pacienta. Dosud nebyl nalezen prediktoraizik
a [ radioterapii mame pouze prajgbdobnost vyskytu konkrétniho nezadouciho
acinku. Pro lepSi nazornost: Riziko toxicity kaméku stupg — Grade Il a Il pi
ozaovani karcinomu prostaty davkou 81Gy technikou BDCpo dvou letech
sledovani je 10,5%. To znamena, Ze pokudio®100 stejnych pacigntpiiblizné 11
bude mit tuto zavazjsi toxicitu (negasgji krvaceni,casto s nutnosti intervence), ale
nevime dopedu, ktery pacient to bude.

Velmi casto je pouzivana klasifikace mista a intenzitytricln a pozdnich
nezadoucich dinka radioterapie podle Radiation Therapy Oncology @rdRTOG

Kriteria toxicity).

Obrazek 23: Hklad zavazné akutni koZni toxicity kombinovanglé (radioterapie a

konkomitantni cilené tby)

48 Obrazek 23: autor 2013
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Obrazek 24: Hklad zavazné kozni akutni toxicity kombinovanglé (radioterapie a

konkomitantni chemoterapie)

Obrazek 25: Hklad pozdni toxicity kozni 12 #ésiail po kombinované léeé
(radioterapie a konkomitantni chemoteraptedphozi chirurgicky vykon)

4 Obrazek 24: autor 2013
%0 Obrazek 25: autor 2013
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7.4 Chemoterapie

Konvertni protinadorova chemoterapie je dalSim zakladnpisabem Iéby.
Pojem chemoterapie znamena podani,léiteré jsou produkty chemické syntézy.
V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi potid s cytotoxickym dinkem.
Jedna se o systémovouché, kdy je vyuzivano cytotoxického efektukterych
chemickych latek, tajsou pivodu syntetickehasi ptirodniho. (citace Obecna onkologie
a podpirna I&ba). Z chemického i furitkiiho hlediska pat mezi velmi pestrou skupinu
latek s nejednotnou klasifikaci. Chemick& strukturéuje nejen chemické vlastnosti
latky, ale souvisi i s fyzik&lnimi vlastnostmi. ©ythemicko-fyzikalni viastnosti poté
uréuji biologickou dostupnost latky. Pojmem biologiclastupnost se &uwje mira,

Vv jaké se lek po podani uvolni z Iékové formyielsa a dostane na cilové misto svého
pusobeni. Stanovuje se srovnanim plochy piidkku ¢asu a plasmatické koncentrace
(AUC area under curve). Vliv zde ma metabolismuskylad(nagiklad rychlé
odbouravani f prvnim pfichodu jatry- first pass effect). Rychlost feftani nebo
naopak prolongace vsbavani, uvdlovani a zpomaleni biotransformace je mozno
ovlivnit modifikaci vlastniho cytostatika (vyuzivs® ¥ vyvoji novych cytostatik, zde
piiklad vyvoje platinovych derivat kde zménou struktury se z#mila terapeuticka
acinnost ale i biologicka dostupnost) nebo technakgu Upravou Iékové formy
stavajicich cytostatik.#kladem je zde pouziti ionofdrve vod nerozpustnych taxaén
(polysorbét 80 u cytostatika docetaxel) k virdoncentrovaného roztoku k uchovavani
a distribuci a infuzniho roztoku k aplikaci. DalSiprikladem je nafiklad pouzivani
lipozémi a jejich pegylace (u cytostatika doxorubicin). $al gikladem je T-DM1
(trastuzumab emtasin) kdy na nesspecifickou protilatku je navazano cytostatikum u
kterého by nebylo mozZzné dosahnoutindé koncentrace bez vyrazné toxicityi p
samotném podani. dddy je podavana latka pouze &ainy prodrug a na aktivni latku
se emeni az biotransformaci v organismuiktadem je cytostatikum cyklofosfamid,
5-fluorouracil, ifosfamid. Na aktivaci nebo dealktor cytostatika sehrava vyraznou roli
funkéni stav jater a ledvin. Zakladni pochody, kteryélyl prochazeji, Ize roztit na

dva typy reakci, biotransformace I. A Il. typu.
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Biotransformace |. typu zahrnuje oxidaci¢i redukci, které vedou k vysSi
hydrofilit¢ latky a zvySené moznosti vylovani ledvinami. V realnim enzymatickém
komplexu hraji kkdovou roli cytochromy. Zde velmtasto dochéazi k interakcim
s jinymi sloeninami (induktory¢i inhibitory téchto enzynmd) a vyraznym zmnam
v odbouravani a tim k rozdih v plasmatickych hladinach a biologické dostupinost
cytostatik. V klinické praxi je velmiidezita spoluprace s odignimi klinické farmacie

k zhodnocenigéchto interakci pofppact zmeny l&by ¢i davkovani.

Biotransformace IlI. typu zahrnuje konjugai reakce. U &kterych cytostatik
ma vyrazny vliv na biologickou dostupnost (a toiicpii predavkovani) funéni stav
ledvin (rekteré platinové derivaty). Na biologickou dostupnesa i vliv €lesna
konstituce pacienta, mnozstvi tukové a svalové d&kamjich pongr, zmeEny

v distribwenich prostorech jako je dehydratace, vypotky.

Chemickofyzikalni vlastnosti cytostatik a pomocnyebhnickych latek hraji téz
zasadni ulohu pro stabilitu skladovanychivéa podminek jejich skladovanifipravu
lécivého pgipravku gedéni ¢im, jak) a dobu jeho pouZitelnosti potredni vetrg
podminek uchovavani a podani. Znalosti této probtiy jsou zasadni na odéni
piipravy cytostatik pro odpovidajici skladovani, spsapostup gipravy, distribuce a
pouziti €chto latek. Zakladni informace o skladovani, ditahipripraw a zpmsobu
podani ¥etré indikace jsou uvedeny v souhrnucilého gipravu uvedeného na
strankach Statniho Ustavu pro kontroldivé(www.sukl.cz) nebo na strdnkach EMA
(European Medicines Agency, www.ema/europa.eu)&div,l kterd jsou pedmitem
centralni pipravy cytostatik, je nutné znat postupy préipmvu, uloZeni, dobu
pouzitelnosti a ozrni finalniho léiveého @ipravku. Vzhledem k napinéinnosti
farmaceutického asistenta na tomto &edi je ve vyukovém programwénovan znany
prostor technologickym postim pripravy konkrétnich latek. Tyto technologické

postupy u ne&jastji pouzivanych léivych pripravka jsou uvedeny vifloze A.

Podle chemické struktury je skupina cytostatik vetmjednotnd bez moZznosti
praktického itidéni a v praxi se neuziva. Vyznaij§i a pouzivané je &keni podle
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mechanismu &inku na jednotlivé faze bdtiného cyklu a nadorové bky. Zakladni
rozcleni:

Tabulka 1: Rozéeni podle mechanismuwinku.

metotrexat, pralatrexat,
antifolika raltitrexed, pemetrexed,
DNA prekurzory nolatrexed /
6 merkaptopurin, thioguanin,
antiBuiin 2’deoxycoformycin, kladribin,
puriny cytarabin, gemcitabin, fludarabin,
ribonukleotidy klofarabin, nelarabin, forodesin
SrtiByrimidin 5-fluorouracil, tegafur,
Py Y kapecitabin, floxuridin
deoxyribonukleotidy
@ inhibitory hydroxyurea
deoxyribonukleotid reduktazy Y Y
replikace
m dusikaty yperit, cyklofosfamid,
ifosfamid, chlorambucil, busulfan,
alkylacni latky derivaty nitrézomocoviny,
derivaty platiny, aziridiny, (
mitomycin C \
antracykliny, mitoxantron,
interkala¢ni latky aktinomyciny, amonafid,
vazba na DNA amsakrin
inhibice opravy
radiomimetika bleomycin
TOPO I (irinotekan, topotekan,
inhibitory topoizomeraz rubitekan, gimatekan)
ytop TOPOII (tenipozid, etopozid,
voreloxin)
cytostatika pasobici jinymi dakarbazin, temozolomid,
jiné mechanismy nebo kombinovanymi atrasentan, zibotentan,
mechanismy bexaroten
inhibitory polymerace vinka alkaloidy
blokada inhibice
mitdzy mikrotubul(
inhibitory depolymerace taxany, epotilony
51

*l KLENER, Pavel, KLENER, Pavel jNova protinadorova kiva a l&‘ebné strategie v onkologitrada
Publishing, a.s., 2010, s.34. ISBN978-80-247-2808-7
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Antimetabolity: jsou cytostatika, ktera se struktur&lpodobaji pirozenym
metaboliim (nazyvaji se téZz analoga) a inhibici enaywedou k poruSe biosyntézy
nukleovych kyselin a nasledné zastdounscného dleni. Maji @gimy inhibicni &inek
na reakce, neboastji jsou metabolicky pozgnény na nukleotidy a inkorporovany
(zatlereny) do nukleovych kyselin. Z&néni chybného metabolitu vede k naslednému
zastaveni replikace DNA nebo vzniku znDNA. Podle prekurzoru, kterému se

podobaiji, je rozélujeme do &kolika skupin:

Antifolika: analoga kyseliny listové blokuji syntézu DNA inigib vice
enzymi. V sowasné dob je ztéto skupiny pouzivanoékolik latek, metotrexat,
pemetrexed. Metotrexat se pouziva v hematologickkologii i v Ié&bé solidnich
nadofi. Casto se pouziva ve velmi vysokych davkach s néslediplikaci antidota-
leukovorinu. RBi téchto davkach je Zadouci vyuzZivat monitorace hladetotrexatu.
Pemetrexed je pro 8y komplexni mechanismus efektu nazyvan jako mugda
antifolat — MTA.

Purinova a pyrimidinova analoga:

Purinovad analoga: Hlavni pouZiti &chto cytostatik je v hematoonkologii.
Zakladnim pedstavitelem je fludarabin vyuzivany K& lymfoproliferatnich

onemockni, leukémii a v fedtransplantmich nemyeloablativnich rezimech.

Pyrimidinova analoga: Zde se jednad zejména o analoga uracilu protoze
nadorova tkA vyuziva ve zvySené i@ k syntéze nukleovych kyselin tohoto
prekurzoru. Zakladnimi cytostatiky z této skupispy 5-fluorouracil a kapecitabin. 5-
Fluorouracil je pouzivanipterapii nadoli gastrointestinalniho traktu, hlavy a krku,
vétSinou v kombinaci s dalSimi cytostatiky.te byt vyuZit v konkomitantni terapii
spolu s radioterapii. Kapecitabin je peroralnimivdgem ogt k Ié&cbé zejména naddr
gastrointestinalniho traktu, ale i natloprsu. Neni pedmétem centralni fipravy
cytostatik.
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Analoga adeninu a cytosinu: VétSina derival je vyuzivana oft k lécbeé
lymfoproliferativnich onemoai. Jedna se o cladribin, cytarabin. Z tohotoodyie
dalSi analog cytosinu gemcitabin, ktery je Siroceuzivan jako méh toxické
cytostatikum se Sirokym spektreméinku. Pouziva se v ¢ nemalobuiénych

plicnich nadoii, nddofi pankreatu, miového ngchyre, prsu, varlete.

Genotoxicka cytostatika: Tato cytostatika zZisobuji gfimé poskozeni struktury
jiz hotovych nukleovych kyselin a nasleédnhibici replikace a transkripce DNA. Podle

mechanismu &inku dale dlime na rkolik podskupin:

Alkyla éni latky: Pisobenim alkylaniho cytostatika vznika pevna kovalentni
vazba mezi cytostatikem a DNA, ktera brani &edi rettzci DNA. VSechny klinicky
pouzivané alkyléni cytostatika maji minimétn dvé alkylacni skupiny. Mezi tyto
cytostatika pat cyklofosfamid, ifosfamid, buslfan, melfalan,mastin, karmustin.
Patrreé timto mechanismem disponuiji i dalSi cytostatikan jdakarbazin, temozolomid a
protinadorové antibiotikum mitomycin C. DalSi skupu cytostatik pevazri s timto
mechanismem dinku jsou platinové derivaty. Zakladni st@ninou této skupiny je
cisplatina, kterd vykazuje i dalSim mechanismy fef@nhibice telomer, aktivace
proapoptotické drahy). Vyznamné jsou také odvodétig, karboplatina, oxaliplatina
s odlisSnym spektrem efektu a jinym profilem toxyciTato skupina cytostatik vykazuje

efekt prakticky na vSechny typy naddmaji velkou terapeutickouigi

Interkala ¢ni latky: Pojem interkalace znamena nekovalentni vazbistatika
na DNA. Molekula se zasune mezi dvojspiralu DNAsMgkem je inhibice replikace i
transkripce (vliv na syntézu DNA a RNA).ékina latek této skupiny jeStpasobi
inhibici topoizomerazy Il. Zde jsou uvedeny zakladytostatika, antracyklinova
antibiotika doxorubicin, epirubicin. Pro snizenjige toxicity (zejména kardiotoxicity)
jsou gipraveny liposomalni a pegylované liposomalni aaty Iékové formy. Tato
léky maji ot velmi Siroké pouziti v I&bé nadofi prsu, Zaludku, gynekologickych
nadoi a také naddrneznamého primarnihdpodu.

74



Latky pisobici rozS€peni molekuly DNA: Jejich @&inkem vznikaji zlomy v
jednom nebo obotetézcich DNA. Z&kladnim cytostatikem z této skupinypjeomycin

pouzivany v I&b¢ germinalnich naddr

Inhibitory DNA topoizomeraz: DNA pii replikaci prodlava torzi kolem
vlastni osy a je nutné spravné rozpojeni a spogktrce. Topoizomeraza | toto provadi
na jednomietzci dvojsSroubovice (dvojspiraly) DNA, topoizomeraHdarozpojuje a
spojuje obarettzce naraz. Inhibicethto enzynmi ma letalni dinky. Mezi inhibitory
topoizomerazy Il pdt derivaty kampotecinu, jako topotecan, irinoteqawuzivané
k 1é¢bé gynekologickych, plicnich a kolorektélnich nailor Mezi inhibitory
topoizomerazy Il také p#t derivat epipodofylotoxinu etopozid pouzivany zéjma

v [éEbé germinalnich a plicnich nador

Antimitotika: latky inhibujici pfichod bugcnym cyklem. Tato blokada iie
byt zpisobena poSkozenim cytoskeletalnich struktur nelagnain nutnych pro hladky
pribéh mitozy.

Latky zpisobujici poSkozeni cytoskeletu ovlém mikrotubuti nutnych
k spravné migraci chromozd@m udrzeni tvaru hiky a jeji motilig. Pati sem
cytostatika inhibujici polymeraci mikrotuliyl jako jsou derivaty vinka alkalaid
(vinkristin,  vinblastin, vinorelbin, vinflunin) pdivané kléb¢ nadoi
hematologickych, plicnich, ntového n&chyre. DalSi skupinou jsou latky inhibujici
depolymeraci mikrotubul jako jsou taxany nebo epotilony. Taxany jsou yatk
izolované z kiry tisu tichomdského nebo jehli tisu ¢erveného a jejich semisyntetickée
varianty. Pouzivaji se kdbé mnoha naddr zejména gynekologickych, plicnich, prsu,
prostaty, Zaludku, jicnu, krku (docetaxel, packxprostaty (docetaxel, kabazitaxel).

Latky pasobici jinymi mechanismy protinadorovéha@inku jako inhibici

proteosyntézy, inhibici degradace proteinbortezomid), posSkozenim b&imé
membrany, blokddou endotelinovych receftadiz z vgtu mechanisrin ptisobeni
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cytostatik je jasné, Zeékkni na klasicka cytostatika a cilenou terapii Ifmakou
terapii) je zavagjici, nicmért z praktickych dvodi pouzivané.

Nezadouci efekty konvéni chemoterapie jsou rozmanité, jak lokalni tak
systémové. Vyskytuje se zejména hematologicka itaxibiepato a nefrotoxicita.iiP
lécbé je nutno vzdy zvazit mozny profit &agapokladdané nezadoudiidky 1écby. Velmi

casto se vyuZzivaji kombinaceie pro synergni efektiprizném profilu toxicity.
Epigenetickd chemoterapeutika je skupina latekbmici burgénou proliferaci
pomoci ovliviéni nukleosomu (komplex tweny molekulami bazickych histéna

DNA) bez ovlivreni sekvence (gadi a typ nukleotit) DNA.

Tabulka 2: Rozdil v &inku konvergnich a epigenetickych chemoterapeutik

konvenc¢ni epigeneticka
chemoterapie chemoterapie
DNA CHROMATIN

| |

modifikace enzymu
(zvysena acetylace,
snizena metylace DNA

| |

poskozeni zménéna exprese
DNA, mRNA a proteint mRNA a proteint

\ /

inhibice bunééné proliferace
apoptoéza

naruseni replikace
a transkripce

52

2 KLENER, Pavel, KLENER Pavel Xovéa protinadorovéa léva a lé’ebné strategie v onkologirada
Publishing, a.s., 2010, s.23. ISBN978-80-247-2808-7
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V klinické praxi pouzivanym preparatem je 5-azatigti pouzivany Kk &

myelodysplastického syndromu.

Hormonalni |1é¢ba: V onkologii se pouziva ve dvou zakladnich indikaci
k 1é&¢bé¢ hormonalg zavislych nadar (prsu, prostaty, endometria) nebo jako poda
lécba (glukokortikoidy pro s¥ pleotropni @inek, gestageny). K &é hormonalg
zavislych nadar se pouzivaji peptidické hormony — LHRH analog&o jgoserelin,
leuprolid, - antagonisté gonadoliberinu jako detpadefarmakologické ablativni ke
(eliminaci hormonalni tvorby ovartii varlat gestagen estrogefi ¢i testosteronu). i
této 1&b¢ zbyva je&t zbytkova tvorba &hto hormoid z mimogonadélnich zdripj
(nadledvin, tukové tkan nadorove tka¥). DalSim zg@sobem je kompetitivni tba
spaivajici v podani antihormdn (antiestrogei — fulvestrant nebo tamoxifen,
antiandrogeti jako cyproteron acetét, flutamid, bicalutamid).l¥d@ mechanismem je
opét inhibice syntézy jako jsou inhibitory aromataanéstrozol, letrozol, exemestan)
k 1écb¢ karcinomu prsu. # [écbé karcinomu prostaty se pouZzivaji inhibitory tvorby
testosteronu. Tyto preparaty nevyzaduji centralfipravu na odéleni pipravy
cytostatik. | hormonalni tda ma své nezadouci efekty, ovSem ve srovnaniekem
chemoterapii byva zpravidla lepSi pgmmmezi efektivitou a vedlejSimi nezadoucimi

efekty.

Diferenciaéni 1&¢ba: Charakteristickym znakem nadorovych &kine jejich
nezralost. Ovlivani diferenciace se vyuziva v terapiékterych hematologickych
malignit. Byly potvrzeny diferencémi inky retinoid, deltanoid. Na naSem oddkeni

centralni pipravy tyto latky zatim nepouzivame.

Imunoterapie:  Cilem imunoterapie je zvySeni protinddorové imuni
Zpravidla se jedna o cilenéugpbeni na nadorové tky. MiazZze se jednat o
nespecifickou stimulaci jako je ndklad pouziti Zzivé BCG vakciny (Bacillus Calmette
Guerin) ucasnych stadii nadoru aveho néchyfe. DalSi latkou fisobici nespecifické
zvySeni aktivity imunitniho systému je ipilimumalkedna se o monoklonalni protilatku
proti regul&nimu antigenu T-lymfocytu CTLA4 (cytotoxin T-lymfgte antigen 4).

Pouziva se k ¢ maligniho melanomu a testuje u nadoru plic, ptgstroblémem je
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vyrazna toxicity souvisejici s nespecifickym zvyi®en imunity. Do skupiny
imunomodulatak, ale s velmi komplexnim mechanismem efektu, fipaterivaty
thalidomidu jako je lenalidomid pouzivany ¥i€ mnoh@etného myelomu a
myelodysplastického syndromu. Vzhledem k perorafioimé neni pgedmétem
centralizované ipravy cytostatik. DalSim Zigobem je aplikace cytokin V praxi se
stale pouziva podani interferonua omeze# interleukinu 2 k |8b¢ karcinomu ledviny
a melanomu. Jiz specifickymigobenim se vyzwgaji protinadorové vakciny, zatim
stadle gpevazr ve stadiich vyzkumu. V Evropské unii registrovanmotinadorovou
vakcinou z dendritickych bk je sipuleucel k l&bé karcinomu prostaty. Na naSem
odctleni dosud bez zkuSenosti s pouZzitim tohoto |éMezadouci &inky imunoterapie
jsou rozmanité a i jejich intenzita zalezi na tyjgaby od minimalnich (najklad
vakciny z dendritickych buk) po zavazneé (i ovliviovani CTLA4). Je zde i vyrazna

individualni variabilita.

Cilena biologicka l&ba: De¢leni terapeutik na cilené a necilené je docméa
miry pouze urdlé. ZjednoduSené Izeici, Ze necilend chemoterapeutika eén
specifickym zgisobem inhibuji proliferaci a indukuji apoptézudgramovou smrt)
nadorovych buk na rozdil od cilenych terapeutik. Tyigombi velmi specificky na
konkrétni proteiny, signalni drahy. Hranice metemym a necilenym (mércilenym)
je negesna a spiSe se zde vychazi z historického vyv@eabosti v dob v uvedeni
paticného pipravku. Nyni ¢asto zgtné zkoumame dalSi mechanismy (a velmi
specifické) tzv. nespecifickych chemoterapeutikpfiidad vliv na fesun AR receptoru
u klasického cytostatika docetaxel a tim cilefiggbeni a dalSi mechanismus efektu na
nador prostaty, ktery je androgen dependentni).ilené I&b¢ casto vyuzivame
biomarkefi. Je to znak, ktery @ize indikovat pitomnost¢i riziko a charakteristiku
nadoru, dlezité molekularni aberace. Takéibe byt pouZit k hodnoceni odpiml.
Pokud je tento znakuteZity pro nadorovy tirst, mize byt vyuZit i k terapeutickym
Gcelam (typicky piklad HER2- neu receptibiu nadoru prsu a Zaludku, EGFR receptor
S jejich pozitivni mutaci genu u bronchogennihockemu, BRC-ABL mutace u

chronické myeloidni leukémie a gastrointestinalréstromalniho nadoru).
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Z hlediska vyroby a pouZiti se pouzivajidbumonoklonalni protilatky proti
cilenému fokusu- biomarkeru, nebo jeho nizkomol@il inhibitory. Vzhledem
k rozmanitosti problematiky ar@vazi doposud experimentalnim metodam inhibice
raznych signalnich a regulaich kaskad déale v textu uvadim pouze v praxi pauig
preparaty s vysitlenim jejich mechanisinefektu. Tento Wet neniize byt Uplny pro
dynamiku vyzkumu a rychlost zavid dalSich potencialnich latek s novymi
mechanismy efektu do praxe. Dale vetl&st €chto latek vzhledem k peroralni fokm

nevyzaduje centralnitfpravy.

Monoklonalni protilatky : (MoAb) podle zfisobu gipravy se di na mysi,
chimérické ¢ast mysicast lidska), humanizované (pouze vazebna koné¢asamysi,
ostatni lidska) a lidské. Néazvoslovi respektujeqa protilatky.Cisté mysi se oznayji
koncovkou -momab, chimerické koncovkou — ximabmhnizované koncovkou —
zumab acist¢ lidské koncovkou — mumab. Dale aaou mit i vice targét

(bispecifické/trifunkni protilatky).

Cilend terapie — inhibice istu nadoru: Do této skupiny péi lécba s kkolika
z&kladnimi mechanismy efektu. Jednim z nich jehiicei receptorovych tyrosinkinaz
nadorovych bugk, jako jsou receptory z rodiny epidermalnihiistového faktoru
(EGFR/ERB/HER). Vyuziva se monoklonalnich protikaacilenych na extracelularni
receptorovoutast nebo nizkomolekularni tyrozinkinazoveé inhibjt¢fKI) cilenych na
intracelularni tyrozinkinazovou doménu. Mezi nizlaekularni inhibitory pat
gefitinib a erlotinib k I€éb¢ bronchogenniho karcinomu zejména u padienEGFR
pozitivni mutaci, lapatinib k &¢ nadoru prsu s expresi HER2 a amplifikaci genu
(zmnoZzeni) Tyto latky nejsou rgdmetem centralni fipravy. Dale sem pt
monoklonalni protilatky proti EGFR (cetuximab, pamiumab k lébé kolorektalniho
karcinomu s nemutovanym RAS proteinem), proti HER&2stuzumab k k¢ nadoru

prsu a Zzaludku).

V praxi se pouZivaji také nizkomolekularni inhilbjtqroti receptoru platelet-
derived growth factor (PDGFR) jako je imatinib asdtinib. Tyto preparaty vykazuji
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efekty i proti jinym tyrosinkinAzam (nereceptorovyna vyuZivaji se Kk k¢
hematologickych malignit. Nejsougdnétem centralni fipravy.

V Klinické praxi vyuzivanym mechanismem je ovkwi signalni drahy pro
translaci proteifi PIS3K-AKT-mTOR inhibici mMTOR (mammalian target @fpamycin).
Jedna se o preparaty temsirolimus a everolimusé l@adoru ledviny. Zcela novym
preparatem je vemurafenib — inhibitor B-RAF enmyrea V600 mutaci k ¢

maligniho melanomu. Nenigdmétem centralni fipravy

Cilend terapie — inhibice i®hi n&doru terapii cilenou na nadorové
mikroprostedi. Jednim z mechanigénje inhibice angiogeneze. V klinické praxi se
pouzivaji preparaty vyuzZivajici jako target (ci€ceptor pro vaskularni endoteliarni
faktor. Zejména se jedna o nizkomolekularni inbityit jako jsou sorafenib, sunitinib,
pazopanib. Vzhledem k efektu na vice driWEGF a i dalSi tyrosinkindzy se nazyvaji
multikindz inhibitory. Jedna se o peroralni prepardez centralni fdpravy.
Monoklonalni protilatky proti receptoru VEGF v kioké praxi nejsou, na ovliémi
této drahy #stu naddoru se ale pouziva monoklonalni protilatkati psamotnému
vaskularnimu faktoru — bevacizumab, ktera snizetdstupnosti tohoto faktoru snizuje

angiogenezi a timist nadoru.

Nezadouci &inky cilené Iéby jsou velmi rozmanité, co secyintenzity i typu
chemoterapie. fileZité je racionalni pouzivani tohoto n&mého druhu l&y v souladu
s doporgenimi (guidelines) a fdanim pacienta. Velméasto jsou #které preparaty
pouzivany v kombinaci konvéni chemoterapii pro synergnéiaky a rozdilné profily

toxicity.
Pri pfipraw cytostatické I&by je nutné znat sloZeni ®aptji pouzivanych

schémat. Tato znalost ummge kontrolu pipravovanych léivych péipravki pro

konkrétniho pacienta.

80



Piiklady nefastji pouzivanych schémat na pracovistietne kombinace s cilenou

[é¢bou:

* Rezim FOLFIRI obsahuje cytostatikum irinotecan,isfouracil, modulans
leukovorin

« Rezim FOLFIRI + Cetuximab obsahuje cytostatikumatecan, 5-fluorouracil,
modulans leukovorin a monoklonalni protilatku pGFR cetuximab

e Rezim FOLFOX 4 + bevacizumab obsahuje cytostatikaraliplatina, 5-
fluorouracil, modulans leukovorin a monoklonalniofiétku proti VEGF
bevacizumab

* ReZim AC obsahuje cytostatikum adriamycin a cykdédmid

* ReZim BEP obsahuje cytostatikum etopozid, cispdadibleomycin

Tento vyukovy program obsahuje z&kladni informaceroblematice &y
onkologicky nemocnych pacigntPrace farmaceutického asistenta nastehd pripravy
cytostatik je velmi zodpasdna a je nezbytné, abyéhpracovnik komplexni jghled o
zpiasobech I1&by. Autorka se domniva, Ze tento prografipiavi po teoretické strance

farmaceutického asistenta pro praci na tomtc:ledd.

Pro zhodnoceni znalosti po absolvovani vyukoveébgramu — a jeho efektivity
- autorka zvolila vystupni test. V tomto testu jgmuzity otdzky z testu vstupniho, ve
kterych respondenti neprokazali dostate wdomosti a okruh této problematiky, se
probiral ve vyukovém programu. Ve vystupnim tgstu gidany dalsi otadzky, které

také koresponduji s oblastmi probranymi ve vyukoygogramu.
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7.5 Prazkum védomosti farmaceutického asistenta po absolvovani
vyukového programu

Graf 16: Co je onkologie

Co je onkologie

m véda zabyvajici se
0% vznikem, projevy,
diagnostikou a 1é¢bou
nadorového onemocnéni

m véda zabyvajici se lécbou
cytostatiky

™ véda zabyvajici se lécbou
vysokého krevniho tlaku

Zdroj: autor 2013
Stejre jako v ivodnim testu odpsekli vSichni respondenti na tuto otazku sprévn

Graf 17: Vlastnosti nadorové tky

Vlastnosti nadorové bunky.

0%

B schopnost opakovaného,
neregulovatelného
mnoZeni

B destrukce zdravych bunék

= vidy vytvofi dcefiné
loZisko

Zdroj: autor 2013

Na tuto otazku odpa@déli vSichni respondenti spragn
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Graf 18: Co je rakovina — zhoubny nador

Co je rakovina - zhoubny nador.

B komplexni tkan kde vedle
nadorovych bunék jsou i
jiné buriky

M jakykoliv nador

m shluk nadorovych bunék

Zdroj: autor 2013

Na tuto otazku byla pouze jedna chybna oddow porovnani se vstupnim testem
doslo k vyraznému zvySeni spravnych odfuby

Graf 19: Z kterych tkani vznika nador

Z kterych tkani vznika nador.

M ze viech typd tkani
M pouze z epitelovych tkani

1 z epitelovych a
mezenchymovych

Zdroj: autor 2013

V této otazce také doSlo k vyraznému snizeni chybiav
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Graf 20: Co je radioterapie

Co je radioterapie.

M |éCba ionizujicim zafenim
M |é¢ba radioaktivnim
zafenim

m |écba infratervenym
zdfenim

Zdroj: autor 2013

V této otazce také doslo k vyraznému snizeni chybibv

Graf 21: Co je chemoterapie

Co je chemoterapie.

0%

M |éky které jsou produkty
chemické syntézy

M |éky pouZivané pouze pfi
1é¢bé nadort

M pouze |éky cilené na
regulacni proteiny
nadorové buriky

Zdroj: autor 2013
Na tuto otazku nebyla zadna chybna odygwoslo tedy k vyraznému snizeni

chybovosti.
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Graf 22: Co jsou cytostatika

Co jsou cytostatika.

B Léky s cytotoxickym
ucinkem

M léky ovliviiujici genetickou
informaci nadoru

1 léky urcené pouze k lé¢bé
onkologického
onemocnéni

Zdroj: autor 2013
V této otazce také doSlo k vyraznému snizeni chybibv

Graf 23: Co obsahuje rezim FOLFIRI

Co obsahuje rezim FOLFIRI.

M irinotekan, fluorouracil,
leucovorin

H nevim

™ oxaliplatina, kapecitabin,
fluorouracil

Zdroj: autor 2013

V této otazce také doSlo k vyraznému snizeni chybidv
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Graf 24: Co je cilem kurativni déy

Co je cilem kurativni léchy.

0%

m vylécit
m odstranit potize

 pfedoperacni lécba

Zdroj: autor 2013

Tato otazka ve vstupnim testu nebyla. VSichni redpati odpowdéli spravre.

Graf 25: Co je brachyterapie

Co je brachyterapie.

B vnitfni ozafovani
M nejedna se 0 ozafovani

W zevni ozafovani

Zdroj: autor 2013

Na tuto otazku bylyit chybné odpo#di. Jedna se o kapitolu radioterapie, ktera byla ve
vyukovém programu uvedena pro charakteristiku kemml onkologické &y, ale
primo se nedotyk&innosti farmaceutického asistenta nadeldli pfipravy cytostatik.
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Graf 26: Biologicka dostupnost

Biologicka dostuponost je.

M jak se |ék po podani uvolni
z lékové formy, vstfebd a
dostane na cilové misto
svého pusobeni

M v jaké lékové formé se
léCivy pripravek vyskytuje

m zpGsob podani Ié¢ivého
pfipravku

Zdroj: autor 2013

Na tuto otazku bylyit chybné odpo¥di. Jedna se o sloZitou problematiku.

Graf 27: Biotransformace I. Typu

Biotransformace l. Typu.

m vede k vy35i hydrofiloté
latky

M u cytostatik se neuziva

™ zakrnuje konjugacni
reakce

Zdroj: autor 2013

Na tuto otazku byly pouze dchybné odposdi. Jedna se o sloZitou problematiku.
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Zapracovani zadstnan@ v odcleni pipravy cytostatik musi byt provedeno
velmi pe&livé. Jedna se o pracovni pozici s velkym potencialanozeni pratloveka i
vysledny efekt I&by. Po absolvovani vyukového programu se chybovosstu znaéné
snizila a je tedy iejmé, Ze finesl aekavany vysledek. Adaptai proces
farmaceutického asistenta na odi pipravy cytostatik se zkrétil. Pracovnici maji
komplexni po¥domi o problematice &&ni onkologicky nemocného pacienta. S
nacvikem praktickyclinnosti na odéleni se postupndetailrée seznami s jednotlivymi
technologickymi postupy, které jsouiehledré vypracovany v filoze A. Dolfe
vySkoleny personal na tomto adieni je zarukou pro bez{eou a bezchybnouifpravu
cytostatické |éby.

Lékarna s fisluSnym oddlenim je povaZzovana za centralnfizani cytostaticke
terapie a pebira odpowdnost za pacienty a personal ve vSech oblastecblamikké
terapie. | pesto, Ze je tato prace vyrazndliSna od bzné cinnosti farmaceutického
asistenta v lékarn je pro mnohé pracovniky vyzvou. Lékarenska praeetak
obohacena o zajimavotinnost, jez sama 0 s®bvybizi k dalSimu vz&avani a

umoziuje prohloubeni odbornych znalosti vSecbaafrénych pracovnik.
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ZAVER

Autorka @i procesu studia poznavani zasad, qetua praktickych krok, které
se tykaji tak citlivého oboru jako je vychova délgph respektive jejich rekvalifikace,
naerpala sumu adomosti a podta k vlastnimu uvazovani. Vzhledem k nelehkym a
nejednoduchym probléim, které se # vychow a edukaci starSich frekventamt
neustale objevuji v novych a novych podobach algahb, bylo mimo jiné @lezité do
podrobnosti analyzovat ugody a funknost volby monologickéci dialogickeé
komunikace. Potvrdila si a dovodila dale nezbytniostividuainiho pistupu, ktery
v kurzech o mensSim ptu frekventani je mozny a mnohdy optimalni. Studiem historie
farmaceutické prace poznala, jak &wn jeji Gvahy a postupy, které zvolila, v mnohém
navazuji jak na letité zkuSenostilezitého oboru p& o lidské zdravi a soasré
reflektuji nové zédsady argdpisy, které findseji bodivé se rozvijejici nové obory,

piicemZ nad vSim se klene cil co nejlep&igpé lidské zdravi.

Pri praktické aplikaci fipravy konkrétniho vyukového kurzu pro farmaceugdick
asistenty, ktéd se kvalifikovag vénuji péipraw cytostatik, si autorka @vila moznosti a
vyhody aplikace dosazenych poznatk wdomosti ze studia andragogiky dovedenych
az do realné podoby kurzu, ktery byl jiz dokoncpraxi owien. Ri prvnim kthu
studijniho programu se ukazalo velniileZité a vyhodné &novat znanou ¢ast studia
podrobnému seznameni frekventastpodstatou onkologickédgy, nebd@ védouci a
obezndmeny pracovnik spiSe pochopi mnohé zdafdbrmalni a drobné pokyny a
postupy, které jsou ovSem pro dobry vyslediikpfipraw cytostatik naprostoudeZzité.

Pii praci s dosglymi frekventanty je pr&v mnohdy nutné jgkonavat navyky a

zvyklosti, které do nového konkrétniho procesu e@enaset.
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PRILOHA A

Technologické postupy:

Nazev:

5 — FLUOROURACIL EBEWE

Slozeni:

5 — fluorouracil (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&igpokojové teplot do 25 °C,
chrarén pred s¥tlem a mrazem.

a) Bolus

PouZiti injeRnich stikatek — davka do 500 mg ségravi do
jedné stikacky, davka nad 500 mg se ra@tiddo 2 stikacek.

1. stikacka — natdhne se 500 mdgjpgadreé i mére cytostatika a
dotahne se do 20 ml roztokem F1/%ikstka se uzate a
Zzarovei oznai ¢ervenym stopperem;

2. stikacka — natdhne se febny zbytek davky cytostatika a
dotdhne se do 20 ml roztokem F1/%iks’ka se uzate a oznai
modrym stopperem.

PouZiti infuzniho vaku — z vaku se 100 ml roztoRulFse
odtahne stejny objem roztoku F1/1 jako bude objédéganého
cytostatika a jestse odebere 50 ml roztoku F1/1 navic. Pak s
pomoci injekni skikacky pretahne pozadované mnoZzstvi
cytostatika do vaku s roztokem F1/1. Vysledny objemeného
roztoku by ndl byt 50 ml.

b) Infuzni vak

Pottebné mnoZstvi cytostatika se pomoci igjekstikacky
pietahne do vaku s roztokem F1/1 (100 ml, 250 ml, /A0 000
ml).

¢) Infuzni pumpa

Do infuzoru na fgislusny péet dni se fetahne pdaebné
mnoZstvi cytostatika a dopini se roztokem 5% glykdiz
objemu 240 ml (3 dny — do 144 ml, 4 dny — do 192 dd
potreba udlat hladinku.

Obalovy material:

Injekeni skikacka, infuzni vak se setem nebo infuzni pumpa
(Baxter, Braun)

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodifgo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy nebo té#h bezbarvy
roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae

Obal a ozr@ni: Injekéni skikacka, infuzni vak se setem
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nebo infuzni pumpa, tmavy&k na
stiikacky nebo alobal, bila signatura.
Uchovavat v temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

7 dni od n&gedni, @i teplot do 25 °C (vicedenni infuzory —
uchovavat v temnu)

Nazev:

ALEXAN

Slozeni:

Cytarabin (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavéigeplog do 25 °C a v temnu.

Obsah lahwiky Alexanu se nigzgdi Aqua pro inj.: 100 mg..5
mI(20 mg/ml), 500 mg..5 mI(100 mg/ml), 1000 mg.rD(100
mg/ml).
Poté se odebere pebné mnozstvi cytostatika &plni do:
a) injekéni stikacky (1 ml, 2 ml, 10 ml) nebo
b) infuzniho vaku s roztokem F1¢£15% glukdzy (250 ml,
500 ml, 2000 ml) nebo
c) infuzoru a doplni se roztokem F1ii15% glukdzy do
prislusného objemu (dle p dni).

Obalovy material:

Inzulinovd stikacka, injelkeni stikacka, infuzni vak se setem
nebo infuzor (Baxter, Braun)

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy roztok, prakticky proststic
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozreni: Inzulinova stikacka, injekeni stikacka,

infuzni vak se setem nebo infuzor, bila
signaturalUchovavat v chladu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

48 hodin od n&dni, uchovavat v chladége (i teplot 2 — 8 °C

SPC zmiuje delSi pouzitelnosti:
a/ ve fyziologickém roztoku — 28 dni, uchovavatiadu 2 — 8
°C a v temnu (alobal)

b/ v Ringero¥ roztoku g koncentraci 5,0 mg/ml — 2 dny,
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uchovavat v chladu 2 — 8 °C a v temnu (alobal).

Nazev:

BICNU

Slozeni:

Carmustin (prasek s rozpo&diem)

Postup pipravy:

Pavodni @gipravek se uchovava v chladoe i teplot 2 — 8 °C.

Obsah kazdé lahtky se rozpustiiflozenym rozpousgdlem (3
ml) a pak se fida 27 ml aqua pro injectione (1 ml = 3,333 mg
BiCNU). Potebny objem cytostatika pomoci injak stikacky
preneseme do vaku s 500 ml roztoku F1/1.

P¥i praci s BICNU je nutno ménit rukavice!!!

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodglo pacienta (prvnich
Sestislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy aZ slabnaZloutly roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozreni: Infuzni vak (pouze ze skla), set, alobal,

bila signaturaUchovavat v chladu a
temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

24 hodin od n&dini, uchovavat v chladuripteplot 2 — 8 °C a
v temnu

Poznamka: Pred podanim je nutno zkontrolovat, zda nejsou
v roztoku krystaly. Pokud se vytkiplze je rozpustit pré€panim
vaku @i pokojoveé teplat.

Nazev:

CAELYX

Slozent:

Doxorubicini hydrochloridum v pegylované lipozomialékové
formé (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovava v chladti feplog 2 — 8 °C,
chranit gred mrazem.
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Pottebné mnoZstvi cytostatika se pomoci idjekstikacky
pieplni do infuzniho vaku s roztokem 5% glukézy. ldedavku
do 90 mg cytostatika, pouZzije se vak s 250 ml kzt6%
glukdzy; jde-li o davku nad 90 mg, pouzije se va08 ml
roztoku.

Pozn.: Pouziti jiného roztoku nez roztoku glukozy nize
zpuasobit precipitaci roztoku pripravku!!!

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, gerveny roztok, prostyastic
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozreni: Infuzni vak, set, alobal, bila signatura.

Uchovéavat v chladu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

24 hodin od n&dni, uchovavat $ teplot 2 — 8 °C

Nazev:

CAMPTO

Slozeni:

Irinotecan (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&ipokojové teplot do 25 °C a
chrarén pred s¥tlem.

Potebny objem cytostatika ségtahne pomoci inj&ki
stiikacky do vaku s roztokem F1/1 (250 ml, 500 ml).

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodi&lo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:

Vv
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Vzhled:

Ciry, bezbarvy roztok

Mnozstvi:

Dle predpisu od lékiae

Obal a ozr@ni: Infuzni vak, set, alobal, bila signatura.

Uchovavat v chladu a temnul!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

24 hodin od n&dini, uchovavat v chladuripteplot 2 — 8 °C a
temnu

Nazev:

CARBOPLATIN — TEVA

Slozeni:

Carboplatina (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&igeplot do 25 °C. Chréanitied
swtlem.

Potebny objem cytostatikargtdhneme pomoci injéki
stiikatky do vaku s 500 ml roztoku 5% glukdzy. Na vak
napichnemeluty set

Nutno chranit pred swtlem, vak zabalit do alobalu!
NepouZzivat pomicky obsahujici hlinik!!! Riziko
precipitace!!!

Obalovy material:

Infuzni vak, Zluty set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Infuzni vak, Zluty set, alobal, bila

signaturalUchovavat v chladu a temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

36 hodin od n&edni, uchovavat v chladuripteplo€ 2 — 7 °C a
temnu

Nazev:

CISPLATIN HOSPIRA
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Slozeni:

Cisplatinum (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&ipokojoveé teplat 15 — 25 °C a|
v temnu.

1) Stanoveny objem roztoku cytostatika se pomadikiasky
pietahne do vaku s roztokem F1/1 nebo Ringerovynokezr
(500 ml, 1000 ml).

2) Stanoveny objem roztoku cytostatika get@hne do 1 lahve
Hartmannova roztoku (1000 ml) &géa se 1 ampule Magnesia
sulphuricum.

3) VysSi davka cytostatika se r@dddo dvou vak s
Hartmannovym roztokem (1000 ml). Jen do jedné |&wve
piipichne 1 ampule Magnesia sulphuricum. Pozn. catibist a
ionty aplikujeme do otvoru po infuznim setu

Pouziva se Zluty set a vak se bali do alobalu.
NepouZivat jehly a jiné poicky obsahujici hlinik, riziko vzniku
precipitatu

Obalovy material:

Infuzni vak, Zluty set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnoZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy az nazloutly roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Vak, Zluty set, bila signatura, alobal.

Uchovavat v temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

72 hodin od n&dini, uchovavat v temnu d@igpokojove teplot
25 °C

Nazev:

DACARBAZIN TEVA

Slozeni:

Dacarbazin (lyofilizovany prasek)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavéigeplog 25 °C a v temnu.

Obsah kazdé lahtky s 200 mg cytostatika setedi 20 ml Aqua

pro in;.

Vi
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Pottebné mnoZzstvidinné latky se fetahne do 500 ml F1/1.

NUTNO POUZIVAT TMAVE ST RiKA CKY, PRED
REDENIM ZABALIT INFUZNi VAK DO ALOBALU A

K VAKU PRIDAT ZLUTY SET!!! Dacarbazin se na svitle
rozklada!

Obalovy material:

Infuzni vak zabaleny do alobalu, Zluty set

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Vv

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy az lehce nazloutly roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozreni: Infuzni vak, alobal, Zluty set, bila

signaturalUchovavat pfi pokojové
teploté a v temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

8 hodin od ngeceni, uchovavat f teplot do 25 °C nebo 24
hodin v chladu p teplot 2 — 8 °CNUTNO CHRANIT
PRED SVETLEM!!

Nazev:

DOCETAXEL ACTAVIS

Slozeni:

Docetaxel (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&igpokojové teplot do 25 °C a
v temnu.

Z lahvicek se odebere pomoci injgl stikacky potrebny objem
cytostatika a fenese do vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glukd
Davky pod 192 mglzetedit do vaku s 250 ml roztoku F1/1 ne
5 % glukdzy.

Davky nad 192 mglzetedit do vaku s 500 ml roztoku F1/1 ne
5% glukozy.

Mozna maximalni koncentrace docetaxelu je 0,74 endy ml
roztoku.

zy.
bo

Obalovy material:

Infuzni vak, set
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Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy az slabnazloutly roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Infuzni vak, alobal, set, bila signatura.

Uchovavat v chladu a temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

8 hodin i pokojoveé teplat do 25 °C nebo 3 dnyfipteploi 2 —
8 °C a chra#n pred s¢tlem

Nazev:

DOXORUBICIN EBEWE

Slozeni:

Doxorubicin (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovava v chladti feplo€ 2 — 8 °C a
temnu.

Pot'ebny objem cytostatika ségnese pomoci injéki stikacky
do infuzniho vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glukd@g0(ml,
250 ml, 500 ml).

Doxorubicin Ize podavat:

a) intravendozni injekci (bolus)v trvani 2-5 minut nebo jako
kontinualni infuzi v probihajici infuzi chloridu dného v
koncentraci 0,9%, intravendzni injekci dextrozyon&entraci
5% nebo intravendzni injekci chloridu sodného ardey nebo
b) intravendzni infuzi po n&edni 0,9% roztokem chloridu
sodného, intravendzni injekci 5% glukozy w/v nettoavendzni
injekci chloridu sodného a dextrozy.

Poznamka: Doxorubicin by neirbyt misen zejména s
heparinem a 5-fluorouracilem, nebmohou vznikat srazeniny.

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s Fipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

VI
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Kontrola:

Vzhled: Ciry, ¢erveny roztok, bez viditelnych
castic

Mnozstvi: Dle predpisu od lékie

Obal a ozr@ni: Infuzni vak, set, alobal, bila signatura.
Uchovavat v chladu a temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

24 hodin od n&dini, uchovavat v chladufipteplot 2 — 8 °C a
temnu

Nazev:

EPIRUBICIN EBEWE

Slozent:

Epirubicin (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovava v chladki feplot 2 — 8 °C.

Stanoveny objem cytostatika se pomoci isjglstikacky
pienese do vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glukozy iidlp@50
ml).

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnoZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, ¢erveny roztok, bez viditelnych
castic
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Infuzni vak, set, alobal, bila signatura.

Uchovavat v chladu a temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

24 hodin od n&dini, uchovavat v chladuripteplot 2 — 8 °C a
temnu

Nazev:

ETOPOSID EBEWE

Slozeni:

Etoposid (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&igpokojové teplot do 25 °C.

Potebny objem cytostatika ségtahne pomoci inj&ki

stiikatky do infuzniho vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glykdz
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(500 ml, 1000 ml).

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozreni: Infuzni vak, set, bila signaturaipadre
alobal.Uchovavat v temnu!
Dokumentace a certifikat: SPC SUKL + firemni dokumentace
Doba pouziti 24 hodin od ngedini pii pokojové teplat do 25 °C u koncentrag

/exspiracel/:

do 0,4 mg/ml. Koncentrovjsi roztoky je nutné pouzit ihned.

Poznamka:Pokud bude infuze podavana az druhy den v ram
1-denni pouzitelnosti {prava na vikend), je¢ba zabalit vak d¢
alobalu a ped aplikaci zkontrolovat vzhled roztoku, zda neni
vysrazeny. Objevi-li se srazenina, inflze se negmdavat a je
nutné ji zlikvidovat.

Nazev:

GEMCITABIN TEVA

Slozeni:

Gemcitabinum (prasek)

Postup pipravy:

Pavodni @gipravek se uchovavé&igpokojové teplot do 25 °C.

Pro rekonstituci sefgla 5 ml infuzniho roztoku F1/1 do lakiy
s 200 mg cytostatika nebo 25 ml infuzniho roztokidFlo
lahvicky s 1 g. Celkovy objem po rekonstituci je 5,26 ml
(lahvicka s 200 mg) nebo 26,3 ml (labka s 1 g). Koncentrace
gemcitabinu je poté 38 mg/mi¢etns zohledrni objemu
nevyuzitelného lyofilizovaného prasku. Latka se pratepe,
aby se prasek rozpustil. Po rozgn$tse pomoci injedni
stiikatky odebere pdebny objem fipraveného roztoku a
pietahne se do vaku s infuznim roztokem F1/1 (25®60,ml).

Obalovy material:

Infuzni vak, set

\Y
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Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy aZ slabnaZloutly roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Infuzni vak, set, bila signaturdchovavat
pii pokojové teplot€ do 25 °C.
Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

24 hodin pi pokojové teplat do 30 °C

Nazev:

HOLOXAN

Slozeni:

Ifosfamid (lyofilizovany prasek)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&igpokojové teplat do 25 °C.

Lyofilizat v lahvicce se rozpustitfdanim vody pro injekce (500
mg v 12,5 ml aqua pro inj.; 1,0 g v 25 ml; 2,0 §orml).
Potebny objem rozpu&hého cytostatika se'@éhne do vaku

s roztokem F1/1 nebo 5% glukézy (250 ml, 500 mQa.ml).

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Sestislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Infuzni vak, set, bila signaturdchovavat
v chladu!
Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspirace/:

24 hodin od n&dini, uchovavat v chladufipteplot 2 — 8 °C.

Nazev:

HYCAMTIN

XI
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Slozeni:

Topotecan (prasek)

Postup pipravy:

Pavodni @gipravek se uchovava v temnu.

Obsah lahwiky (tj. 4 mg cytostatika) se fedi 4 ml vody pro
injekce. Po rozpuéhi praSku se odebere petbny objem
cytostatika a fetahne do vaku s roztokem F1/1 (250 ml, 500 1

ml).

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

\Y

Kontrola:

Vzhled:

Ciry, bezbarvy az slabnazloutly roztok

MnozZstvi:

Dle predpisu od |ékiae

Obal a ozr@ani:

Infuzni vak, set, bila signaturdchovavat
v chladu!

Dokumentace a certifikat:

SPC SUKL

Doba pouZiti
/exspirace/:

24 hodin od n&dni, uchovavat $ teplot 2 — 8 °C

Nazev:

JAVLOR

Slozeni:

Vinfluninum (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovava v chladti feplo€ 2 — 8 °C a
v temnu.

Potebny objem cytostatika se pomoci injekstikacky
pietahne do vaku se 100 ml infuzniho roztoku F 1Hori&%
infuzniho roztoku glukozy.

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

Kontrola:

Vzhled:

Ciry, bezbarvy az slabzluty roztok

Vv
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Mnozstvi:

Dle predpisu od lékiae

Obal a ozreni: Infuzni vak, set, alobal, bila signatura.

Uchovavat v chladu a temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

24 hodin od ni@déni, uchovavat v chladuipteplot 2 — 8 °C a
chranit gred s¥tlem (alobal)

Nazev:

LITAK

Slozeni:

Cladribin (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni @gipravek se uchovava v chladoe i teplot 2 — 8 °C.

Pottebné mnozstvi cytostatika séefahne do 5 ml gkacky.
NEDOTAHOVAT!

Obalovy material:

Injekéni skikacka (5 ml)

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozreni: Injekeni skikacka, bila signatura, tmavy

s&ek? (na papirku je uveden alobal,
v SPC jsem nenasla Udaj o ochraired
swtlem). Uchovavat v temnu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

okamzit spotebovat

Vv

Nazev:

METHOTREXATE TEVA/HOSPIRA

Slozeni:

Methotrexat (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni @gipravek se uchovavéigeplo do 25 °C a chram
pred s¥tlem.

Potebné mnoZstvi cytostatikagplnime do:
a/ vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glukdzy (100 m0, 26, 500

ml, 1000 ml)
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b/ 2 ml stikacky (NEDOTAHOVAT!!! )
c/ sterilni 1ml inzulinky ve sterilni NTS lahvi @eni kliniku)

Obalovy material:

Injekeni stikacka nebo infuzni vak se Zlutym setem

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, Zluty roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Injekéni skikacka, cerny séek, bila

signatura nebo infuzni vak, Zluty set,
alobal, bila signaturdJchovéavat v temnu
a pri pokojove teplot!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL a SPC AISLP (mikroverze

2007.4)

Doba pouziti
/exspiracel/:

24 hodin od n&dini, uchovavat f teplo 15 — 25 °C, chranit
pred s¥tlem

Nazev:

MITOMYCIN C KYOWA

Slozeni:

Mitomycin (prések)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&igeplot do 25 °C a chram
pied vihkosti a sitlem.

1) Injekéni stirika¢ka nebo infuzni vak:

Obsah lahwiky se n&edi Aqua pro inj. (10 mg ... 10 ml; 20 mg
... 20 ml — vznikne roztok o koncentraci 1 mg/ml).

Pak se dle péeby:

a) preplni potebny objem fipraveného roztoku do jedné (davk
do 20 mg) nebo dvou (davka nad 20 mgkstek o objemu 20
ml a dotdhne se do poZadovaného objemu roztokein F1/
nebo

b) potebny objem fipraveného roztoku segtahne pomoci
stiikacky do vaku s roztokem F1/1 (100 ml, 250 ml).

2) O¢ni kapky:

a) MITOMYCIN 0,04% o ¢&ni kapky 20 ml (cni klinika VEN)
PouZije se davka 8 mg z lag.: 1x 20 mg MitomyciKyowa.
Obsah lahwiky se n&edi 20 ml Aqua p. i., po rozpégi se

odebere 8 ml mitomycinufida se 12 ml Aqua p. i. agtahne

XV
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pies jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20 ml

b) MITOMYCIN 0,15% o éni kapky 5 ml (oéni klinika VEN)
PouZije se davka 7,5 mg z lag.: 1x 10 mg MitomyeiKyowa.
Obsah lahwiky 10 mg mitomycinu se tiedi 4 ml Aqua pro in;.,
po rozpu&ni se odeberou 3 ml, ke kterym g&lpji 2 ml Aqua
pro inj. do celkového objemu 5 ml. Roztok getphne fes
jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20 mi

c) MITOMYCIN 0,2% o ¢&ni kapky 10 ml (afni klinika VEN)
PouZije se davka 20 mg z lag.: 1x 20 mg MitomyciKy©wa.
Obsah lahwiky mitomycinu se ni@di 10 ml Aqua pro inj. a
pietahne pes jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20 ml.

d) MITOMYCIN 0,3% o éni kapky 10 ml (c€ni klinika VEN)
PouZije se davka 30 mg z lag.: 3x 10 mg MitomyciKy©wa.
Obsah kazdé lahsky se n&edi 3 ml Aqua pro inj.,ifjpravené
roztoky ze vSechitlahvicek se petdhnou pes jednorazovy filtr
do sterilni bralenky 20 ml a dopIni do celkovéhgeatu 10 ml
piidanim 1 ml Aqua pro in;.

e) MITOMYCIN 0,3% o ¢&ni kapky 10 ml (afni klinika VEN)
PouZije se davka 30 mg z lag.: 1x 20 mg MitomyciKy©wa a
1x 10 mg Mitomycin C Kyowa.

Obsah lahwiky 20 mg mitomycinu se #i@di 5 ml Aqua pro in;. @
pietahne ges jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20 ml.<ah
lahvicky mitomycinu 10 mg se ti@di 5 ml Aqua pro inj. a
pietahne fes jednorazovy filtr do stejné sterilni bralenkyrgD
f) MITOMYCIN 0,3% o ¢éni kapky 10 ml (ani klinika VEN)
PouZije se davka 30 mg z lag.: 2x 20 mg Mitomycikyowa.
Obsah prvni lah¢ky mitomycinu se nizzdi 5 ml Aqua pro inj. a
pietahne fes jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20 ml.<ah
druhé lahwiky mitomycinu se nizzdi 10 ml Aqua pro inj.,
odebere se 5 ml agtahne fes jednorazovy filtr do stejné
sterilni bralenky 20 ml.

g) MITOMYCIN 0,3% o éni kapky 20 ml (aéni klinika VEN)
PouZije se davka 60 mg z lag.: 3x 20 mg MitomyciKy©wa.
Obsah prvni a druhé lakiy mitomycinu se nigedi 5 ml Aqua
pro inj. a getdhne pes jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20
ml. Obsahiteti lahvitky mitomycinu se niazedi 10 ml Aqua pro
inj. a pretahne pes jednorazovy filtr do stejné sterilni bralenky
20 ml

h) MITOMYCIN 0,02% o ¢éni kapky 10 ml (OPHTALASER)
Pouzita davka je 2 mg z lag.: 1x 10 mg MitomyciKgwa.
Obsah lag. se madi 10 ml Aqua p. i., odeberou se 2 ml
mitomycinu, ke kterym sefgld 8 ml Aqua p. i. aiigtahne se
pies jednorazovy filtr do sterilni bralenky 20 ml.

Obalovy material:

Injekeni skikacka, infuzni vak nebo sterilni bralenka
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Zpusob oznéeni:

Injek éni stifikac¢ka nebo infuzni vak: Bila signature — jméno
pacienta, rodnéislo pacienta (prvnich Sesslic), ndzev
odctleni, ndzev a mnoZstvi cytostatika, nazev infuzm@dzdoku,
datum aas gipravy, datum exspirace, podminky skladovani,
jméno gipravujiciho a kontrolujiciho pracovnika, ozeai
lékarny.

Bralenka: Cervena signatura— ndzev a mnoZstvi cytostatika,
nazev oddeni, datum &as fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, slabs namodraly aZ nafiala
roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Injekéni skikacka nebo infuzni vak, bila

signaturalUchovavat v chladu!
Bralenkaervena signaturdJchovavat
v chladu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

Injekeni stikacka nebo infuze — pouzitelnost 24 hodin,
uchovavat v chladuipteplot 2 — 8 °C.

Oc¢ni kapky (bralenka) — pouzitelnost 7 dni pro rohmxdu
ambulanci oni kliniky, uchovavat v chladuipteplot 2 — 8 °C.

Nazev:

OXALIPLATIN TEVA

Slozeni:

Oxaliplatina (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&ipokojové teplat (do 25 °C) a
chrarén pred s¥tlem.

PoZadovany objem cytostatika gegni pomoci injeéni
stiikatky do vaku s 500 ml roztokb? glukdzy, nejlépe
otvorem po setu.

Neredit ve fyziologickém roztoku ani jinych roztocich
obsahujicich chloridy!!! NepouZivat injekéni nastroje a jiné
piredméty s obsahem hliniku!!!

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny
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Kontrola:

Vzhled: Ciry, bezbarvy nebo té# bezbarvy
roztok bez viditelnychktastic

Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae

Obal a ozreni: Infuzni vak, set, bila signaturdchovavat
v chladu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

24 hodin od n&dini, uchovavat v chladurip2 — 8 °C.

Nazev:

PACLITAXEL EBEWE

Slozeni:

Paclitaxel (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni @ipravek se uchovavéigeplo do 25 °C a chram
pred s¥tlem.

a)Mala davka (100 — 160 mg)

Vypoétena davka cytostatika seepese pomoci inj€ki
stiikacky do vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glukézy (100 ml,
250ml).

b) Velka davka (160— 380 mg)

Vypoétena davka cytostatika séepahne pomoci injeki
stiikacky do vaku s roztokem F1/1 nebo 5% glukézy (50Q ml)

Pozor na @néni!!!
Nutno pouzit PVC free set!!!

Pozn.: Glyceromakrogol-ricinoleatie zgisobit vyluhovani di-(2-etylhexyl)ftalatu
(DEHP) z nadob vyrobenych zékteného polyvinylchloridu (PVC) v mnoZzstvi
vzristajicim stasem a koncentraci. Proto nigppava, uchovavani a podavani
naredného gipravku Paclitaxel ,Ebewe" probihat vizzenich neobsahujicich PVC.

Obalovy material:

Infuzni vak,PVC free set!!!

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), nazev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy az slabnazloutly roztok,
prostyc¢astic
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozreni: Infuzni vak, PVC free set, bila signatura
Uchovavat v chladu nebo pi pokojové

XVII

Vv



teploté!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

48 hodin od n&dni, uchovavat v chladu 2 — 8 °C nelio p
pokojové teplat niz8i nez 25 °C

Nazev:

VIDAZA

Slozeni:

Azacitidin (lyofilizovany prasek)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovavé&ipokojové teplat.

Obsah lahwiky se n&edi 4 ml Aqua pro inj. a sitnprotrepe do
vzniku suspenze.

a/ Pokud je davka do 100 mg (tj. objem do 4 mijahaout do
5ml stikacky, NEDOTAHOVAT!

b/ Pokud je davka nad 100 mg (tj. objeregp4 ml), rozdlit
davku na d¥ ¢asti a natdhnout do dvou 5mitikecek,
NEDOTAHOVAT!

Obalovy material:

Injekeni skikacka

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s ipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny

Vv

DEZ

Kontrola:
Vzhled: Homogenni, kalna suspenze bilé barvy
srazenin
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozreni: Injekeni stikacka, bila signatura.

Uchovéavat v chladu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspirace/:

a/ 45 minut od nadni pri pokojové teplat nebo
b/ 8 hodin od ni@dni v chladnéce ¥ 2 — 8 °C, po vyndani
z chladnéky pouzit do 30 minut

Poznamka: Z mikrobiologického hlediska jéaba
rekonstituovany fipravek pouzit okami#t Jestlize neni pouzit
okamzig, zodpovida za podminky a dobu uchovéeidp
pouzitim uzivatel, a nesmi to byt déle nez 8 hqilineplot 2

°C az 8 °C po rekonstituci nechlazenou vodou nekiij nebo
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22 hodin po rekonstituci chlazenou (2 °C az 8 °@jou na
injekci.

Nazev:

VINBLASTIN TEVA

Slozeni:

Vinblastin (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovava v chladti feplo€ 2 — 8 °C a
v temnu. Chranitigd mrazem.

Do injekeni stikacky se odebere pibny objem
koncentrovaného roztoku a doplini se roztokem Félibrb%
roztokem glukézy na pt#bny celkovy objem roztok.

Strikacku je nutné ozniat upozorrgnim: "Vyhradn € pro
intravendzni podani!'!". Jiné zfgisoby podani mohou byt
smrtelné, zejména intratekalni podani!

Obalovy material:

Injekeni skikacka

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodi&o pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

Vv

Kontrola: ]
Vzhled: Ciry, bezbarvy az slabnazloutly roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozreni: Injekeni stikacka, bila signatura
Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

6 hodin i pokojové teplot (15 — 25 °C) nebo 24 hodin v chlac
pii teplog 2 — 8 °C

Nazev:

VINCRISTINE TEVA

Slozeni:

Vincristin (roztok)

Postup pipravy:

Pavodni gipravek se uchovava v chladti feplo€ 2 — 8 °C a
v temnu.

PoZadované mnozZstvi cytostatika se odtdhnednjed¢ikackou
0 objemu 20 ml a doplni do 20 ml roztokem F1/1.

PoznamkaPRIPRAVEK VINCRISTINE TEVA SE
PODAVA POUZE INTRAVENOZN E. JINE ZPUSOBY
PODANI JSOU ZIVOTU NEBEZPE CNE!!
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Obalovy material:

Injekeni skikacka

Zpusob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodiglo pacienta (prvnich
Seskislic), ndzev oddleni, nazev a mnozZstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s gipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni Iékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékie
Obal a ozr@ni: Injekéni skikacka, bila signatura.

Uchovavat v chladu!

Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouziti
/exspiracel/:

48 hodin pi pokojové teplat do 25 °C nebo v chladuigeplog
2-8°C

Nazev:

VINORELBIN EBEWE

Slozeni:

Vinorelbin (koncentrovany roztok)

Postup pipravy:

Pavodni @gipravek se uchovava v chladti feplog 2 — 8 °C.
Chrénit gred s¥tlem a mrazem!

PoZadovany objem cytostatika detdhne do vaku se 100 ml
roztoku F1/1.

Obalovy material:

Infuzni vak, set

Zpisob oznéeni:

Bila signatura — jméno pacienta, rodigo pacienta (prvnich
Sesteislic), ndzev odéeni, nazev a mnozstvi cytostatika, naze
infuzniho roztoku, datum &s fFipravy, datum exspirace,
podminky skladovani, jméndipravujiciho a kontrolujiciho
pracovnika, ozngeni lékarny.

Kontrola:
Vzhled: Ciry, bezbarvy az lehce Zluty roztok
Mnozstvi: Dle predpisu od lékiae
Obal a ozr@ni: Infuzni vak, set, bila signaturdchovavat
v chladu!
Dokumentace a certifikat: SPC SUKL

Doba pouZziti
/exspirace/:

24 hodin pi teplo& 2 — 8 °C

\Y
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Priloha B

Vstupni dotaznik k vyukovému programu pro adaptani proces FA na oddleni
piipravy cytostatik.

Otazky:

1) Co je onkologie

a) wda zabyvaijici se #dou vysokého krevniho tlaku

b) vda zabyvajici se ébou cytostatiky

c) wda zabyvaijici se vznikem, projevy, diagnostikoachdu nadorového onemasm

2) Vlastnosti nadorové buiky.

a) schopnost opakovaného, neregulovatelného mnozeni
b) destrukce zdravych bék

c) vzdy vytvdi dceiné lozisko

3) Co je rakovina- zhoubny nador

a) jakykoliv nador

b) komplexni tka kde vedle nadorovych bgikjsou i jiné buiky
¢) shluk nddorovych bk

4) Z kterych tkani vznika nador.

a) pouze z epitelovych tkani

b) z epitelovych a mezenchymovych tkani
c) ze vSech typtkani

5) Chirurgicka lé¢ba nadona.

a) vzdy

b) jednim ze zakladnich dratecby
C) pouze v fipact metastaz

6) Radioterapeuticka l&ba nadori.
a) jiz se nepouziva

b) ve vyjime&nych gipadech

c) jednim ze zakladnich drathécby

7) Co je radioterapie.

a) l&ba radioaktivnim zZg&@nim
b) I&ba infra&éervenym z&enim
c) I&ba ionizujicim z&enim
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8) Chemoterapeuticka I€ba nadoni.

a) jednim ze zakladnich dnukécby

b) nelze pouzivat v kombinaci s radioterapii
c) vzdy

9) Co je chemoterapie.

a) léky které jsou produkty chemické syntézy

b) léky pouzivané pouzéipéché nadoi

c) pouze léky cilené na reguld proteiny nadorové hiky

10) Co jsou cytostatika.

a) léky ovliviujici genetickou informaci nadoru

b) léky s cytotoxickym &inkem

c) lIéky ukené pouze k e onkologického onemoéni

11) Nezadouci d@inky cytostatik p¥# manipulaci s nimi.
a) mutagenita, teratogenita, alergizace

b) nejsou nebezpra

c) jsou haelava a vybusna

12) Charakteristika aseptického prostedi.

a) sterilni progedi

b) prostedi se snizenym ptem patogennich mikroorganiém
c) prostedi se snizenym ptem mikroorganistin

13) Centralni priprava cytostatik je dana.
a) vyhlaskou

b) vnitrnim predpisem VFN

c) neni dana

14) Kdo se podili na pipravé cytostatik v Iékarné.
a) farmaceut, farmaceuticky asistent

b) zdravotni sestra

c) léka

15) Co obsahuje rezim FOLFIRI.

a) oxaliplatina, kapecitabin, fluorouracil
b) irinotekan, fluorouracil, leucovorin

C) nevim
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P¥iloha C

Vystupni dotaznik k vyukovému programu pro adaptani proces FA na oddleni
piipravy cytostatik.

Otazky:

1) Co je onkologie

a) wda zabyvaijici se #dou vysokého krevniho tlaku

b) vda zabyvajici se ébou cytostatiky

c) wda zabyvaijici se vznikem, projevy, diagnostikoachdu nadorového onemasm

2) Vlastnosti nadorové buiky.

a) schopnost opakovaného, neregulovatelného mnozeni
b) destrukce zdravych bék

c) vzdy vytvdi dceiné lozisko

3) Co je rakovina- zhoubny nador

a) jakykoliv nador

b) komplexni tka kde vedle nadorovych bgikjsou i jiné buiky
¢) shluk nddorovych bk

4) Z kterych tkani vznika nador.

a) pouze z epitelovych tkani

b) z epitelovych a mezenchymovych tkani
c) ze vSech typtkani

5) Co je radioterapie.

a) |&ba radioaktivnim zZé&nim
b) I&ba infra&tervenym zé&enim
c) l&ba ionizujicim zé&enim

6) Co je chemoterapie.

a) léky které jsou produkty chemické syntézy

b) leky pouzivané pouzéipéché nadoi

c) pouze léky cilené na reguld proteiny nadorové hiky

7) Co jsou cytostatika.

a) leky ovliviujici genetickou informaci nadoru

b) 1éky s cytotoxickym &inkem

c) léky ukené pouze k ¢ onkologického onemogni
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8) Co obsahuje rezim FOLFIRI.

a) oxaliplatina, kapecitabin, fluorouracil
b) irinotekan, fluorouracil, leucovorin

c) nevim

9) Co je cilem kurativni l&by.
a) odstranit potize

b) vylé&sit

c) predoperani |&ba

10) Co je brachyterapie.
a) zevni oziovani

b) nejedna se o oEavani
C) vnitni oz&ovani

11) Biologicka dostupnost je.

a) v jaké lékové formse I€ivy piipravek vyskytuje

b) jak se Iék po podani uvolni z Iékové formyjebt a dostane na cilové misto svého
pusobeni

) zpasob podani k&vého @ipravku

12) Biotransformace I. Typu.
a) zahrnuje konjugai reakce
b) u cytostatik se neuziva

c) vede k vySSi hydrofilit latky
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