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UVODNI SLOVO

L )

Ma-li byt nasim onkologickym a hemato-onkologickym pacientlm zajisténa kvalitni, bezpe€na a G€inna protinado-
rova lécba a ma-li byt nasim pacientim umoZnéno Zit svij Zivot co nejdéle a nejkvalitnéji, pak je zajisténi podplr-
né [é¢by a oSetFovatelské péce zcela nezastupitelné.

Podplrna léEba a péce se snaZi predchazet a fesit obtiZze a komplikace zplsobené nadorovym onemocnénim a on-
kologickou léCbou. PFindSi prokazatelny efekt na zlepSeni kvality a také délky zivota. Zahrnuje medicinska, oSetfovatel-
ska, fyzioterapeutickd, psychosocialni i spiritudIni reseni celé fady dil¢ich problémd, véetné edukacnich aktivit. Provazi
pacienta od zacatku nemoci do uzdraveni nebo umrti, individualizované v rdmci aktivni onkologické 1é¢by, ale i v té
Cisté paliativni, hospicové, preterminalni. Vyzaduje multioborovou a multipersonaini spolupraci.

Kromé mnoha jednotlivych 1éCiv s prokazatelnym podpdrnym efektem (napf. analgetika, rdstové faktory pro krvetvor-
bu, antiemetika, transfuze atd.) je také celad fada nenahraditelnych oSetiovatelskych postupt, které peclivém uplat-
néni mohou pro celkové prospivani pacienta udélat mnohonasobné vice, nez nejmoderné;jSi medikace. A naopak,
neprofesionalni nebo povrchni oSetfovatelska péce a podplrna Ié¢ba mohou zcela znehodnotit i jinak velmi nadéjny
protokol onkologické [écby. Jak jsem uvedl v ramci konference Cesta poznavani a vzdélavani v oSetfovatelstvi -
Region plzerisky ,,NURSING NOW" v zaf{ 2020: , Pres vsechny definované a doporucené postupy, nejmodernéjsi pristroje

a pomucky ..... osobnost, charakter a zkusenost oSetrujicich je zdsadni, nejdileZitéjsi a nejhodnotnéjsi atribut”.

Ve snaze prispét k edukaci a ulehcit orientaci v rozli¢cné publikovanych doporucenych postupech podpUrné Iécby

a péce v onkologii, navrhla a pfipravila spole¢nost Dialog Jessenius pod zastitou odbornych spole¢nosti tento ,Sanon”.
Obsahuje fadu prehlednych kapitol umoZznujicich rychlou orientaci v zakladnich metodach onkologické |é¢by a pre-
devsim pak v dil¢ich oSetfovatelskych problémech s algoritmicky usporadanymi ndvody postupt pro jejich prevenci

a reseni.

Vzajemna spoluprace mezi profesemi, odbornostmi na poli podplrné Iécby a oSetrfovatelské péce prinasela a jisté
bude i dale prindset nesporny prospéch onkologickym pacientiim a tim jisté také zpétné i potéseni zdravotnikiim
v jejich nelehké profesi.

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

Onkologickd a radioterapeutickd klinika

Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni a Fakultni nemocnice Plzeri
Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskad univerzita
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HORMONOTERAPIE,
HORMONALNI TERAPIE

DEFINICE A PRINCIP METODY

HORMONALNI LECBA je léZebn& metoda vyuZivajici Ié€iva, ktera svym plsobenim ovliv-
nuji produkci nebo Gcinek pFirozenych hormont. MiZeme zde zahrnout i chirurgické
zakroky s vlivem na produkci hormonu. Cilem je eliminovat pfipadny stimulacni efekt
prirozenych hormon( na rdst nadoru (napf. estrogeny stimuluji karcinom prsu a délohy,

testosteron pak karcinom prostaty).

ZAKLADNI OPATRENI

* Edukace pacientt o principu [é¢by, Gcincich, moznych komplikacich.

* Pravidelné kontroly stavu pacienta a jeho onkologického onemocnéni.

ZAKLADNI TYPY HORMONALNI LECBY

HORMONALNI KASTRACE

(blokovani produkce hormont gonad) - navozeni menopauzy u Zen,
navozeni androgenni deprivace u muza: vyuziva se v pfipadech |é¢by
karcinomu prsu nebo prostaty. Hormonaini kastrace snizuje stimulacni
pUsobeni testosteronu na karcinom prostaty nebo estrogent na karci-
nom prsu. Metodou postupu je nejcastéji injekéni podani 1éCiv ze skupiny
tzv. ,LHRH analog", ktera zablokuji produkci stimula¢nich hormond

z hypotalamu (liberiny), ndsledné pak hormon( z hypofyzy (luteiniza¢ni
a folikulostimulaéni hormon) a nasledné tim pak produkci estrogend

v ovariich nebo testosteronu ve varlatech s dosaZzenim tzv. kastracni
hladiny hormond. Obdobny stav Ize navodit chirurgicky (chirurgicka
kastrace) oboustrannou ovarektomii nebo orchiektomii.

BLOKADA TVORBY HORMONU

u Zen v menopauze pfi vyhasnuti hormonalni funkce ovarii Ize pro dalsi
snizeni tvorby estrogen(i v tukové tkani a nadledvinach vyuZzit 1éky ze sku-
piny tzv. inhibitor( aromatazy (anastrozol, letrozol, exemestan). U muzd
Ize produkci androgent (testosteronu) ve varlatech, nadledvinach a pfi-
mo v naddorovych bufikidch omezovat pomoci inhibitoru abirateronu.

KORTIKOIDY

otoky u metastdz mozku, maji také protinddorovy Ucinek (leukémie,
lymfomy, myelom).

HORMONOTERAPIE, HORMONALNI TERAPIE

BLOKADA RECEPTORU PRO ESTROGENY,
TESTOSTERON

Anti-estrogeny (nejcasté&ji napr. tamoxifen tbl, fulvestrant inj.) maji schop-
nost vazby a zablokovani receptoru pro estrogen na povrchu buriky a tim
blokuji stimula¢ni plsobeni estrogenu napf. v 1é¢bé karcinomu prsu

s pfitomnosti receptorl pro estrogen. Anti-androgeny (napf. bicalutamid,
enzalutamid, apalutamid, darolutamid) maji schopnost vazby a blokovani
receptoru pro testosteron na povrchu buriky a tim blokuji stimula¢ni
pUsobeni testosteronu na karcinom prostaty.

SOMATOSTATINOVA ANALOGA - OCTREOTID
(Sandostatin), LANREOTID (Somatuline)

injekéni 1éCiva vyuZivana v 1ébé neuroendokrinnich nadord, které byvaji
doprovazeny i hormonalini aktivitou s uvolnénim serotinu nebo dal3ich
hormond zplsobujicich tézké prijmy. Tato léCiva dokazi navodit Utlum
sekrece hormonU v gastrointestinalnim traktu i slinivce a snizit vyskyt
prajma.

GESTAGENY

Iéky ze skupiny Zenskych pohlavnich hormond, vyuZzivaji se hlavné pi
Ié¢bé pokrocilych naddort délohy a podplrné u pokrocilych malignit ke
zlepSeni kvality Zivota, napf. ke zvySeni chuti k jidlu, vahy, vykonnosti
apod.



PRUBEH A FORMY LECBY

SAMOSTATNA TERAPIE nebo u nékterych
typl onemocnéni V KOMBINACI s napfi-
klad s cilenou lé¢bou (karcinom prsu) nebo
s radioterapif (karcinom prostaty).

LECBA VETSINOU DLOUHODOBA, mésice
a roky.

DENNi UZiVANi TABLETOVYCH FOREM
(napf. anti-estrogeny, anti-androgeny),

v pfipadé INJEKCNi LECBY PAK V CYKLECH
jednoho nebo vice mésicl.

MONOTERAPIE (jedno lécivo) NEBO JEJICH
KOMBINACE s cilem zesilit protinadorovy
efekt (napf. hormonalni kastrace a anti-es-
trogeny nebo anti-androgeny).

INDIKACE

ADJUVANTNI

- cilem je doléceni mozné zbytkové mik-
roskopické nemoci, sniZeni rizika navratu
(recidivy) nemoci, napf. hormonalni |é¢ba
po parcialni resekci prsu pri nepokrocilém
karcinomu nebo po ozarovani rizikového
lokalizovaného karcinomu prostaty.

NEOADJUVANTNI

- cilem je zmenSeni nadoru zpravidla napF.
pred ozarovanim rizikového karcinomu
prostaty.

PALIATIVNI

- cilem je zmirnit projevy a zpomalit pribéh
nevylécitelného onemocnéni, napr. [é¢ba
metastatického karcinomu prsu, prostaty

RIZIKA A KOMPLIKACE

Omezeni funkce estrogent u Zen nebo testoste-
ronu u muzli - ndvaly, zmény nalad, Unava, ztrata
libida, osteoporoza, Fidnuti a vypadavani vlasd, u Zen
poruchy menstruace a u muzU erektilni dysfunkce

a gynekomastie.

Tamoxifen - m0Ze mirné zvysit riziko trombo6zy a em-
bolie.

Somatostatinova analoga - mohou ovlivnit hladiny
glykémie (v Gvodu hypoglykemie, pfi chronickém uzi-
vani mdze byt hyperglykemie), zvySené riziko rozvoje
Zlu¢ovych kamend.

Kortikoidy - hyperglykémie, oslabeni imunity, osteo-

poroza, atrofie kliZe, atrofie svall stehen, mésicovity
oblicej, centralni obezita.

nebo délohy, napf. také podavani kortikoidl
u nadorového postizeni mozku s cilem ome-
zeni otoku v misté a zlepSeni stavu pacienta.

Obr.: Podkozni aplikace LHRH analoga (leuprorelin) k zajisténi
hormonalni kastrace u pacienta s metastatickym karcinomem
prostaty (foto S.Vokurka)
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CHEMOTERAPIE —

DEFINICE A PRINCIP METODY

CHEMOTERAPIE je |éCebna metoda, kterd vyuziva chemické latky - cytostatika, které
svym Gcinkem uvnit¥ bunék zplsobuji zastavu jejich déleni a potaZmo tim pak i rist
nadoru. Chemoterapie je |éCba systémova a tedy s efektem prakticky v ramci celého téla.
Kromé plsobeni na buriky nadoru mé nezadouci Gcinky i na burky zdravé, které ale zvla-
daji regenerovat rychleji nez ty nddorové. Opakovanym podavanim chemoterapie dochazi
v idealnim pfipadé postupné ke zmenSovani poctu nddorovych bunék a tak i zmen3ovani
nadoru. BohuZzel, nékteré nddorové buriky mohou byt jiz od zacatku nebo pozdéji s rozvo-
jem odolnosti v(ici chemoterapii (rezistence, refrakterita).

ZAKLADNI OPATRENI

* Edukace personalu o bezpecnostnich opatfenich pfi nakladani s cytostatiky

* Edukace pacientt o principu Iécby, Gcincich i komplikacich

* Pravidelné kontroly stavu pacienta a laboratornich vysledkd (krevni obraz a biochemie)
* Dostatecny, aZ zvySeny pFijem tekutin

* Premedikace s antiemetiky a jejich zajisténi dom(, dalSi podplrna medikace s ohle-
dem na typ a rizikovost chemoterapie (napf. injekéni rdstové faktory pro krvetvorbu).

ZAKLADNI SKUPINY CYTOSTATIK == =

napf. merkatopurin, cytarabin, fludarabin,

ANTIMETABOLITY 5-fluorouracil, kapecitabin, gemcitabin, meto-

trexdt, pemetrexed, hydroxyurea.

f‘ \ ‘H‘\ \

0 o

i

napf. cyklofosfamid, ifosfamid, busulfan, / == == —
2ni A melfalan, karmustin, lomustin, fotemustin, [ ——== =

ALKYLACNI LATKY dakarbazin, temozolomid, cisplatina, bR - ==
karboplatina, oxaliplatina, mytomycin C. = = ——

. | = = —

|NTERKALAEN|' LATKY napr. mitoxantron a doxorubicin, idarubicin, \ ‘ =
A ANTRACYKLINY daunorubicin, epirubicin.
- "
INHIBITORY , . .
P napfr. topotekan, irinotekan, etopozid.
TOPOIZOMERAZ N

napt. vinca alkaloidy (vikristin, vinblastin,

MITOTICKE JE DY vinorelbin), taxdny (paklitaxel, docetaxel).

Obr.: Stojan s infuzni i.v. chemoterapii (foto S. Vokurka)
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PRUBEH A FORMY LECBY

LECEBNY PROTOKOL - definované davko-

toxicitu.

MONOTERAPIE (jedno cytostatikum) nebo
jejich KOMBINACE s cilem zesilit protinado-
rovy efekt.

§{\MOSTATNE NEBO V KOMBINACI DAL-
SICH METOD (predevsim radioterapie,
chirurgie, imunoterapie, transplantace) a to

bud konkomitantné (soubézné) nebo sek-
vencné (nasledné).

APLIKACE nejcastéji i.v., ale také p.o. table-
ty, s.c. nebo i.t. injekce, aplikace do dutin, Ci
povrchové.

APLIKACE NEJCASTEJI V CYKLECH (44 1,
2, 3 nebo 4 tydny) s obdobim dni az tydnt
bez chemoterapie pro zajiSténi regenerace
zdravych tkani pacienta.

DOBA LECBY S CHEMOTERAPII byva
omezena bud doporuc¢enym maximalnim
poctem cykld, nebo do rozvoje vyznamné
toxicity, komplikaci, nebo do selhani 1é¢by.

INDIKACE

ADJUVANTNI

- cilem je doléceni mozné zbytkové mik-
roskopické nemaci, snizeni rizika navratu
(recidivy), zlepSeni preZziti, napf. pooperacni
Iécba po resekci karcinomu prsu.

NEOADJUVANTNI

- cilem je zmenSeni nadoru zpravidla pred
operaci (pfedoperacni), napr. predoperacné
u karcinomu prsu.

PALIATIVNI
- cilem je zmirnit projevy a zpomalit pribéh
nevylécitelného onemocnéni.

KURATIVNI
- cilem je pIné vyléceni.

CHEMOTERAPIE

0

RIZIKA A NEZADOUCI UCINKY

Vyskyt a tize komplikaci zavisi na typu a velikost
davky cytostatika a také na individualni vnima-
vosti. Mohou se rozvijet ¢asné, ale i pozdéji, pficemz
rizikem je také tzv. kumulovana toxicita se scitdnim
nezadouciho ucinku cytostatika s kazdou jeho dalSi
davkou a s rizikem poSkozeni predevsim jater, ledvin
a myokardu (typicky pfi 1éCbé s antracykliny).

Obecné neZadouci U€inky - €asné: pfechodna to-
xicka poSkozeni krvetvorby v kostni dfeni (anémie,
neutropénie / leukopénie, trombocytopénie), toxické
postiZeni sliznic dutiny Ustni (mukozitida) a travici-

ho traktu (prdjmy, nevolnost, bolest), nechutenstvi

a nevolnost a zvraceni, ztrata vlasU (alopecie), iritacni
flebitidy a extravazace, porucha funkce gonad (poru-
chy menstruacéniho cyklu, erektilni dysfunkce), alergic-
ké reakce, oslabeni obranyschopnosti, hyperurikémie
(vzestup kyseliny mocové v séru s rizikem mocovych
kamen( a dny), tumor lysis syndrom (prudky rozpad
nadoru ¢i leukémie, uvolnéniiontl a metabolitl,
selhavani ledvin, arytmie srdce).

Obecné nezadouci ucinky - pozdni: poruchy po-
hlavnich 714z (neplodnost, snizeni libida, poruchy ¢i
vymizeni menstruacniho cyklu), sekundarni malignity
(chemoterapie zvySuje riziko nové malignity prede-
vsim leukémie a lymfomy s odstupem nékolika rok().

SPECIFICKE NEZADOUCI UCINKY

Kardiotoxicita: srde¢ni selhdvani a poruchy rytmu po
opakované [é¢bé s antracykliny (doxorubicin)

Neurotoxicita: parestezie (vinkristin, vinblastin, oxa-
liplatina), paralyticky ileus (vinkristin), nedoslychavost
(karboplatina), poruchy hybnosti, koordinace a reci
(gramové davky cytarabinu, ifosfamidu)

Poskozeni mocovych cest (urotoxicita): hematurie
(vy3Si davky ifosfamidu, cyklofosfamidu)

Nefrotoxicita: selhani funkce ledvin (cisplatina pfi
nezajisténi zvySené hydratace, vy3si davky metotrexdtu
pfi nizkém Ph moci - tvorba mikrokrystalt v moci)
Pulmotoxicita: pneumonitida, fibrotizace plic za tyd-
ny a mésice (bleomycin, busulfan)

KoZni toxicita: toxoalergicky exantém (cytarabin), pig-
mentace v misté tlaku a odérek (busulfan, bleomycin),
erytém obliceje a téla a svédéni (BiCNU, taxdny).



LECBA CILENA,
BIOLOGICKA —
A IMUNOTERAPIE

DEFINICE A PRINCIP METODY

CILENA LECBA, oznaEovana Sirokou vefejnosti také jako ,biologicka" zahrnuje
Sirokou skupinu Iéciv, které plsobi bud cilené na konkrétni strukturu nadorové
buriky, nebo do podpory protinadorové imunity T-lymfocyti (tato Iécba se ozna-
Cuje jako imunoterapie) nebo do blokovani tvorby drobnych cév zajiStujicich pFi-
sun krve a Zivin k nadoru. Nasledkem cilené &by je potlaceni rdstu nadoru. Cilena
[éCba se vyuziva v IéEb& mnoha nadorovych onemocnéni, ktera vétSinou musi mit
svlj konkrétni znak (cil, marker), na ktery je lécba zacilena - napf. pfitomnost
HER2 znaku na burice karcinomu prsu umoZznuje l1écbu s anti-HER2 |éCivem (trastuzu-
mab), mutace BRAF genu u melanomu umozniuje lé¢bu blokujici BRAF. Mezi cilenou
Ize zaFadit i Iécbu hormonalni, typicky napf. anti-estrogeny a anti-androgeny (viz
samostatna kapitola). PFesto, Ze se |Ié€ba nazyva cilena a biologickad nebo imunitni
(imunoterapie), miiZe dochazet i k poskozeni zdravych bunék.

ZAKLADNI OPATRENI

* Edukace pacientt o principu Ié¢by, Gcincich i komplikacich.

* Pravidelné kontroly stavu pacienta a laboratornich vysledk
(alespon zpocatku castéji).

ZAKLADNI SKUPINY CIiLENE LECBY

MONOKLONALNIi PROTILATKY

Monoklonalni protilatky - bilkoviny, imunoglobuliny, pFfedevsim ve formé infuzi nebo podkozZnich injekci. Pro ndzvy je pouZivdna koncovka -mab
a patfi sem napf.: trastuzumab anti-HER2 (pUsobi proti HER2 znaku na povrchu nadorové buriky karcinomu prsu), nivolumab nebo pembrolizumab
nebo avelumab anti-PD1 (tzv. check-point inhibitory, plsobi na PD1 znak na povrchu T-lymfocytl a stimuluji imunitni reakci proti melanomu, karcino-
mu plic, ledvin), bevacizumab anti-VEGF (pUsobi proti rlstovému faktoru pro novotvorbu cév k nadoru). U nékterych monoklonalnich protilatek je na
protildtku navazana i molekula cytostatika (tzv. konjugét) a toto cytostatikum Ize takto cilené dorucit az do nddorové buriky.

MALE MOLEKULY - INHIBITORY

Malé molekuly - inhibitory: pestra skupina lé€iv s malou chemickou molekulou, které plsobi ve velmi rdznorodych mistech nadorové buriky.

V nézvu léCiv se objevuje koncovka -nib. Podle cile, ktery ovliviiuji a blokuji, je délime do nékolika podskupin. Mezi hlavni patfi napr. kindzové inhibitory
(napf. erlotinib pro karcinom plic, pazopanib pro karcinom ledvin a sarkomy), inhibitory cyklin-dependentnich kindz CDK (nap¥. ribociklib, abemaciklib
pro karcinom prsu), inhibitory proteazomu (nap¥. bortezomib pro mnohocetny myelom), PARP inhibitory (napf. niraparib, olaparib pro BRCA pozitivni
karcinom ovaria).

LECBA CILENA, BIOLOGICKA A IMUNOTERAPIE 1



PRUBEH A FORMY LECBY

LECEBNY PROTOKOL - definované davko-

toxicitu.

VETSINOU MONOTERAPIE (jedno lé¢ivo)
nebo v kombinaci dalSich metod (prede-
vSim chemoterapie) a to bud konkomitant-

v~ v

né (soubézné) nebo sekvencné (nasledné).

MONOKLONALNI PROTILATKY - aplikace
i.v. nebo s.c., v cyklech s tydny bez 1écby

MALE MOLEKULY - INHIBITORY - aplikace
nejcastéji p.o., prakticky kazdodenni.

DOBA LECBY byva omezena bud doporuce-
nou délkou trvani, nebo do rozvoje kompli-
kaci, ¢i selhanf Iécby.

INDIKACE

Predevsim pokrocila a metastaticka one-
mocnéni za presné definovanych podminek
vcetné mnohdy poZzadovaného prlikazu
specifického znaku a cile (tvz. prediktivni
marker) jako je napf. priikaz konkrétni
mutace nebo znaku na povrchu nadorové
buriky. Mezi onkologickd onemocnéni s vel-
kym vyuzitim cilené 1écby patfi predevsim
jinak nelécitelna onemocnéni, jako napf.
melanom nebo karcinom ledvin v metasta-
tickém stadiu.

ADJUVANTNI

- cilem je doléceni mozné zbytkové mik-
roskopické nemoci, sniZzeni rizika navratu
(recidivy), zlepSeni preziti, napr. pooperacni
Ié¢ba po resekci karcinomu prsu.

NEOADJUVANTNI

- cilem je zmenSeni nadoru zpravidla pred
operaci (pfedoperacni) napr. pfedoperacné
u karcinomu prsu.

PALIATIVNI
- cilem je zmirnit projevy a zpomalit pribéh
nevylécitelného onemocnéni.

RIZIKA A NEZADOUCI UCINKY

Podle typu konkrétniho Ié€iva se objevuji v rizné
mifFe rozlicné komplikace. Z obecného pohledu Ize
u naslednych skupin |éCiv cilené 1éCby oCekavat nej-
spise:
Monoklonalni protilatky: prakticky v priibéhu nebo
kratce po aplikaci se mohou objevit reakce pfipomina-
jici alergie (zimnice, tfesavka, svédéni klze, vyrézka,
dusnost, bolesti). BEhem dni a tydnl se mohou obje-
vovat kozZni vyrazky a svédéni, unavnost, ,chfipkovité”
priznaky (teploty, bolesti kloub(, svald, slabost). Po-
dle typu monoklonalni protildtky se mohou objevovat
nékteré specifické komplikace:
bevacizumab - porucha hojeni ran, krvacivost,
zvySeny krevn/ tlak
cetuximab, panitumumab - vyrazky az charakteru
rozsahlého akné, ragady prstd, rdst obodi a ras
nivolumab, pembrolizumab, avelumab - autoimu-
nitni zanéty plic, stfeva, jater, ledvin (pneumoniti-
da, kolitida, hepatitida, nefiritda) a o€ni zanéty.

Inhibitory - malé molekuly: mezi nejcastéjsi obtize
patfi Unavnost, prijmy, nechutenstvi, koZni vyrazky,
poruchy pigmentace klZe a vlas(, hypertenze, poru-
chy hojeni ran a krvacivé pfihody.

S y.
= & _fedmesti (Zast), 3

R o —
e ické vys. - plan

Obr.: Infazni Idhev s obsahem monoklonalni protilatky anti-PD1 pembrolizumab
(imunoterapie, chek-point inhibitor pro I1é¢bu pacienta s melanomem).

LECBA CILENA, BIOLOGICKA A IMUNOTERAPIE 2



EXTRAVAZACE (PARAVAZACE)

cytostatik

Extravazace predstavuje situaci, kdy dojde k Uniku

|éCiva (urceného primarné k nitrozilni aplikaci) mimo
cévni systém do okolnich tkani. Dochazi k poskozeni
okolnich struktur rdzné intenzity dle charakteru
extravazatu a jeho objemu.

V pFipadé extravazace do podkoZi napf. u portu nebo PICC katétru postupujte jako u paravenézni

aplikace.

Extravazace (paravazace) cytostatik: zpracovano podle Doporuceni pro standardni péci v ramci Ceské republiky ze
spoluprace Sekce podpurné lécby Ceské onkologické spolec¢nosti CLS JEP, Onkologické sekce Ceské asociace sester
a Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry. (Klin onkol 2019)

CYTOSTATIKA A DALSI ONKOLOGICKA LECIVA

rozdélena podle potencidlu pUsobit poSkozeni tkani pri extravazaci

VEZIKANTY

(zpuchytujici)

IRITANTY

(drazdivé)

NONVEZIKANTY

(nedrazdivé)

S VAZBOU NA DNA:

Alkylacni cytostatika
bendamustin, dacarbazin,
karmustin, mechloretamin

Antracykliny

daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin, idarubicin

Protinddorovd antibiotika
dactinomycin, mitomycin C,
mitoxantron

BEZ VAZBY NA DNA:

Vinca-alkaloidy
vinblastin, vincristin, vindesin,
vinflunin, vinorelbin

Taxany

cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel
trabectedin

Alkylacni cytostatika
bendamustin, busulfan, fotemustin, ifos-
famid, melphalan, streptozocin

Antracykliny
doxorubicin liposomalni

Inhibitory topoisomerdz |
irinotecan, topotecan

Inhibitory topoisomerdz Il
etoposid, teniposid

Derivdty platiny
carboplatina, cisplatina, oxaliplatina

aflibercept

fluorouracil

ixabepilon

metotrexat (vysoké davky)
trastuzumab-emtansin

EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK

arsenic-trioxid
asparaginaza
bleomycin
bortezomib
cladribin
cyklofosfamid
cytarabin
gemcitabin
fludarabin
interferon
interleukin (IL-2)
metotrexat
monoklonalni protilatky
pemetrexed
raltitrexed
temsirolimus
thiotepa



JAK POSTUPOVAT L

¢ Zkuste z kanyly jemné aspirovat uniklé cytostatikum

ZASTAVTE INFUZI ~ (pokud Ize).
s ponechanim kanyly a odstranénim spojovaci .

hadicky (obsahuje roztok cytostatika). K (o) DSTRANTE KANYLU

Uklidn€te pacienta. . a misto vpichu prekryjte sterilnim obvazem (v pfipadé

. extravazace cytostatik ze skupiny taxanl (cabazitaxel,

. docetaxel, paclitaxel) a vinca-alkaloidd (vinblastin, vin-
e cristin, vindesin, vinorelbin) mdZe byt vstup jesté pone-

. chan pro moznost vyuziti k aplikaci hyaluronidazy).

o® Na postizené misto netlacte, neprovadéjte kompresi.

3.

Informujte IékaFe, zaznamenejte mnozstvi
uniklého/odsatého cytostatika do dokumentace

pacienta. VEZIKANT ;
R LY FY P IRITANT cegthees®
PODLE TYPU CYTOSTATIKA o
°, (zpuchyFujici
Zacnéte co nejdrive oSetfovat extravazaci e, nebo drazdiva
specifickymi opatrenimi. ".. latka)

é

+  Pouceni pacienta o oSetfovani ‘
«  Plan kontrol, zajistit také kontrolu za 7-10 dnf
na opozdény vyvoj

+  Kontrola a doplnéni dokumentace, hlaseni,
evidence atp.

EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK 2



LOKALNE SUCHY CHLAD

v Uvodu 20-60 min.
dale 4x denné 15-20 minut

CISPLATINA

ANTRACYKLINY
. MITOMYCIN :
« 1-2dny
PFi extravazaci ANTRACYKLINU, MITOMYCINU nebo
CISPLATINY do 10 minut aplikace DMSO na misto postiZeni
na dvojnasobnou plochu, 4 kapky na 10 cm?, bez tlaku rozetFit

sterilni gazou, dale 2-3x denné minimalné 1 tyden (Doxorubi-
Cin-TEVA SPC udava 14 dni a po aplikaci chladit), misto nezakry-

JINE (iritanty nebo vezikanty

kromé vinca-alkaloidd, taxant
vejte obvazem ani odévem.
PFi extravazaci ANTRACYKLINU zvazit aplikaci i.v. dexrazoxan

nebo oxaliplatiny)
do 6 hodin (DMSO pak neaplikovat).

Elevace koncetiny.

LOKALNE SUCHE TEPLO

v Uvodu 20-60 min.
déale 4x denné 15-20 minut

VINCA-ALKALOIDY

1-2 dny
PFi extravazaci TAXANU nebo VINCA-ALKALOIDU aplikace
roztoku hyaluronidazy s.c. pfipadné také 0,4 ml i.v. plvodnim

TAXANY
o0t OXALIPLATINA
vstupem, 1 ml roztoku hyaluronidazy (150-1500 IU) na 1 ml
extravazace (max. 30 ml).
Elevace koncetin.

LOKALNE SUCHY CHLAD

Elevace koncetiny

OSTATNI
DIALOG :
SEKCE S b O SPOLECNOST ;
(s y 4l ) - B (X (—y e PRO PORTY .
JESSENIUS f% Zﬂﬂﬁ?&.’iﬁhﬁi‘l‘ﬁ 4“59!‘9§ @mﬁwmmm 8 ZAHOJIME
cas
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PECE O O JIzVY

RIZIKA PATOLOGICKEHO HOJENI

komplikované hojeni vSeho druhu (diabetes,

tendence ke vzniku keloid(,...)

V€asnou péci o tkané ovlivnime proces
kvalitniho hojeni a pfedejdeme kompli-
kacim.

po radioterapii (0zafovani)
opakovany fez v jednom misté

* jizva vimobilizované oblasti

Jizva ,vyzrava“ minimalné 1 rok, mdze
reagovat na zmény i s odstupem nékolika
mésicl po operaci.

DuleZita je i péce o jizvu po laparoskopické
operaci!!!

1.

FYZIOLOGICKA JIZVA . . L .
UDRZUJTE JIZVU V CISTOTE. Nenamacejte ji ve vané v pru-

Jizva je svétla, tenka a splyva se svym bé&hu nékolika tydn(i po vzniku jizvy. Spie jemné sprchuijte
okolim, nezpusobuje Zadné potize. vlaznou vodou a $etrné osuste.

OBECNE ZASADY PECE O JIZVU

VYVARUJTE SE NOSENi TESNEHO OBLECENI, které zpd-
2 sobuje treni pokozky. 6 tydn( po operaci preferujte volné
¢ bavin&né oblecen.

K NEPRETEZUJTE JIZVU. Po dobu 6 tydn{i vynechejte spor-
ATROFICKA J IZVA tovni aktivity, ve kterych mlze dochazet k nadmérnému
Jizva se jakoby propadla do okolnf kliZe, napinani jizvy. Vyhybejte se vyssim teplotam, napf. saung,
osetfovat jemnéji neZ jiny druh jizev. nedoporucuje se bazén.

Jizvu po vyndéni stehd a samovolném odpadnuti strupd
PRAVIDELNE PROMASTUJTE:

3 e POZOR NA BYLINNE MASTI, aby nedoslo k podrazdéni
pokozky, vyzkouSet na malé ¢asti tkané.

POZOR NA KUPOVANE SADLO - zkontrolovat obsah

HYPERTRO F|CKA J IZVA soli, kterd mlze drézdit pokozku.
Jizva vystupuje nad k{7, ale nepFertista PRIPRAVKY SPECIALNE NA JIZVY - silikonové masti
velikost plvodni rany. nebo gely, Mepiform néaplasti, Contractubex, Cicaplast,

kalciova mast.

J1ZVU CHRANTE PRED SLUNCEM. Vyhybejte se i solariu nej-
4 méné prvni 3 mésice, aby nedoslo k pigmentaci jizvy, v 1été
° pouZivejte na jizvu prostfedky s vysokym SPF faktorem.

Natékani jizvy je znamkou PRETIZENT MEKKYCH TKANI
a je nutné intenzitu zatéze snizit.

KELOIDNI JIZVA

Hyperaktivita kolagenu, jizva je

vystoupla, v&t& ne¥ pavodni réna. PECI O JIZVU VENUJTE ALESPON 1 ROK

PECE O O JIZVY 1



0-14 DNi PO OPERACI

J1ZVU UDRZUJTE V CISTOTE - sprchovani dle do-
poruceni operatéra bez mycich prostiedkd, poté
jemné osusit ru¢nikem.

RANU HODNE VETRE]TE, noste bavinéné obleceni.

DdleZita pfirozend POHYBOVA AKTIVITA NEKOLI-
KRAT DENNE - polohovéni na IGzku, spravna verti-
kalizace do sedu (pres bok), kratka chlize (pohybo-
vou aktivitu konzultujte s 1ékarem.

SPRAVNE DYCHANI - po hrudni operaci snazte
nadech cilit do oblasti hrudni kosti.

PO BRISNI OPERACI cilen& nadechujte do oblasti ‘
brisni dutiny. Obr. 1
PFi vertikalizaci, kychani nebo kaslani FIXUJTE JIZVU

DLANI jedné ruky mirnym plosnym tlakem.

| pfes sterilni kryti se jizvy a okolnich tkani CO NEJ-
CASTEJI JEMNE DOTYKEJTE, aby se co nejrychleji
obnovilo €iti, cirkulace krve a lymfy (obr. 1).

Jemny POSUN TKANI PLOCHOU PRSTU V OKOLI
JIZVY (ne v jizvé) - Ize i pfed vyndanim steh( (obr. 2)

2.-3. TYDEN PO OPERACI

VYSOKA AKTIVITA KOLAGENU v operagni rané.

TKAN STALE MECHANICKY NEODOLNA a neto-
leruje nadmérné pohyby a sily.

Obr. 2
Pohyb nebo manudlni o$etfeni NESMI VYVOLAT
OSTROU BOLEST.

Po ODSTR'ANIVENI'STEHG RANU A JEJi OKOLI
PROMAZAVEJTE (pozor na strzeni strupd).

OSetfeni mékkych tkani v oblasti operacni

rany - jizva musi byt ,klidna"“. Celé prsty polozte
plo$né na ranu a velice JEMNE POSOUVE|TE
KUZI S PODKOZIM v rtiznych smérech do pocitu
prvniho odporu tkané, ve kterém chvili setr-
vejte (Obr. 3 a 4) . Na ranu pfi tom NETLACTE,
pohyby neprovadéjte prudce a okraje operacni
rany zatim v zadném pripadé neroztahujte od
sebe (Obr.5) PROVADEJTE NEKOLIKRAT DENNE
VSEMI SMERY.

OSETRENI MEKKYCH TKANI V OKOLi RANY
- rychlejSim pohybem hladte k{zi v okoli rany -
stimulace (Obr. 6).

Obr. 3

PECE O O JIZVY 2



Obr. 4

Obr. 6

OD 4. TYDNE PO OPERACI

POKRACOVAT V UVOLNOVANI TKANI, po
6. tydnu pridavame jemné podélné protazeni
jizvy.

PODELNE PROTAZENI JIZVY - b¥iska obou

palcl poloZte zlehka na konce jizvy a Setrné je
odtahujte od sebe (Obr. 7).

TEPRVE OD 4. MESICE BY TKAN JIzVY JIZ
MELA BYT PRIPRAVENA NA PLNOU POHYBO-
VOU AKTIVITU a mechanické zatizeni ve vSech
smérech.

PECE O O JIZVY

Obr. 5

Obr. 7



KINEZIOTAPING JI1ZVY

Lze aplikovat PO VYNDANI STEHU A NA RANU
BEZ STRUPU, vyborny na hematomy

IDEALNE CROSSTAPE - pGsobi analgeticky, proti
otoklm, podporuje hojeni a tok lymfy

Obr. 8

PECE O O JIZVY 4



PECE O KUZI A SLIZNICE

pri cilené léché s anti-EGFR protilatkami

PROJEVY
o DEFINICE
KOZNI NEZADOUCI UCINKY se objevi v rGizné intenzité u vice nez 80 % paci-
entl, zhruba u 15% jsou vyznamnéjsi. Mezi hlavni projevy patfi predevsim: anti-EGFR monoklonalni
o o protilatka = cilené biologické
SUCHA KUZE ASVEDENT lécivo, protilatka (bilkovina,
- mirné projevy, ale velmi casté . : e o
imunoglobulin) blokujici pu-
VYRAZKY PODOBNE AKNE (AKNEIFORMNI) sobeni réistového faktoru pro

- obvykle na hlavé a obliceji okolo nosu a Ust, na hrudniku, rozviji

se vétsinou béhem jednoho nebo dvou tydnd od zahajeni [é¢by epitel kiize a sliznic a tim pak

blokujici i jeho stimulaéni efekt

ZANETY NEHTOVEHO LUZKA (PARONYCHIA) pro buriky karcinomu sliznice

- spiSe se pfri delsi |é¢bé s cetuximabem, obvykle za 2 mésice ) , , ,
P P W dutiny Ustni nebo tlustého

ZANETY A SUCHOST SLIZNIC stieva; |écba témito protilat-

- postiZzeni byva u sliznic dutiny Ustni, oci, genitalu kami m(iZe byt doprovazena
ZMENY RAS A VLASU i nékterymi vedlej3imi ucinky,

- intenzivné;si rdst ras (trichomegalie), zmény a fidnuti vlasl a vousl které se tykaji prevazné kize
nebo sliznic. Zakladni anti-EGFR
protilatky jsou cetuximab

a panitumumab.

DALSI MOZNE NEZADOUCT UCINKY zahrnuji nizkou hladinu hoféiku
v krvi a reakce spojené s infuzi (horecka, zimnice, zavraté a dychaci
potize - premedikace pred infuzi je u cetuximabu nutnosti).

Typicky vysev podobny akné (akneiformni ekzantém)
okolo Ust, ragady rtd a jejich koutkd.

Praskliny kdize na prstech. Zanéty nehtového lGzka (paronychia).

PECE O KUZI A SLIZNICE PRI C/LENE LECBE S ANTI-EGFR PROTILATKAMI 1



Uvedené postupy a roztoky vychazeji z odkazu na literaturu
uvedenou niZe a nenahrazuji potfebu individualniho
rozhodnuti a vedeni péce u konkrétniho pacienta.

X

POUCENI PRO PACIENTA

VYHYBEJTE SE SLUNECNIMU ZARENI, pouZivejte opalovaci krémy s vysokym
faktorem (spiSe 50).

Pravideln& pouZivejte HYDRATACNI KREMY k omezeni suchosti a svédéni pokozky,
béhem dne a hned po sprie nebo koupeli.
K hygiené vyuZivejte ide4In& PRIPRAVKY PRO ATOPIKY.

Pravidelné SLANE KOUPELE NOHOU A RUKOU (napf. 1 dl morské soli v 5 litrech
vlaZné vody) pomahaji zmékcovat a Cistit pokozku rukou a nohou.

Pupinky kGize NEVYMACKAVEJTE, aby nedochazelo k dal$imu podrazdéni, Ize je
zakryt korektorem.

Nekupujte a NEPOUZIVEJTE PRIPRAVKY S OBSAHEM ALKOHOLU urcéené k [é¢bé
akné, protoZe zde nebyvaji (i¢inné a vysuSuji pokozku.

NEHOLTE SE ZILETKAMI pro riziko zar(istani voust a chloupkd.

Noste volné boty, prodySné ponozky, nestfihejte nehty pfilis nakratko a nezatlacujte
nehtova lizka pro omezeni zanétu nehtového Ilzka.

Chrarite oci pred vétrem, prachem, slunecnim zarenim, ostrym svétlema a rannim
oplachovanim oci vodou z kohoutku, pouZzivejte prodejné zvlihcujici o¢ni kapky nebo
gely v malych balenich a pfi trvani obtizi nebo projevd zanétu ihned kontaktujte
svého |ékare.

Pro pouziti pfi pohlavnim styku jsou vhodné volné prodejné lubrikanty.

Je nutné diisledn& pecovat o HYGIENU DUTINY USTNI (informace v samostatné
kapitole).

Pri RADIOTERAPII se péce o kizi tykaji specialni pokyny (informace v samostatné
kapitole).

OSETROVATELSKA INTERVENCE - PRIPRAVKY PECE 0 KUZI

Preferujeme HYDRATACNI KREMY (z&kladni hydrataéni s pripravou v lékarné je Am-
biderman), mohou byt s obsahem nap¥. urey. Pri velké suchosti, nebo paleni krému

Cutilan).

PFi rozvoji vysevu podobnému akné jsou na oSetfeni postizenych mist vhodné KRE-
MY S KORTIKOIDY a po zklidnéni pak KREMY S ANTIBIOTIKY (pFedevsim s metroni-
dazolem). Jejich pouziti je tfeba konzultovat s |ékarem, ktery mlze s ohledem na typ
a rozsah postizeni predepsat pacientovi i pravidelné uzivani tabletovych ANTIBIOTIK
(vétSinou doxycyklin).

Zanéty nehtového ldzka se oSetfuji rovnéz pomoci pripravkl s obsahem ANTIBIOTIK
A KORTIKOIDU, Ize i ANTIMIKROBIALNI pfipravky s povidon-iodinem atp.

Praskliny kiiZe rukou nebo nohou Ize oSetfit napf. pomoci NAPLASTI nebo Ize i ZA-
LEPIT POMOCI VTERINOVEHO LEPIDLA, okolni tvrdou kiZi oSetfovat mastmi s KE-
RATOLYTIKY (napf. 20% urea v Cutilanu, 5% salicylova vazelina).

Pri RADIOTERAPII pecujte o kizi podle doporuceni ve specifické kapitole.
PFi POSTIZENI DUTINY USTNI postupujte podle doporugeni ve specifické kapitole.

Zpracoval: prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D., LF UK a FN v Plzni, 12.2.2023. Podle literatury: Erbitux® cetuximab - pfirucka paci-
enta. > FI/ERB/0918/0004 (v1-0) Susanna Jonkka, Merck, www.merck.fi; P.Fialova, KoZni komplikace, in S. Vokurka et al. Komplikace
onkologickych pacientd a moznosti jejich FeSeni v primarni péci, GRADA 2022, ISBN 978-80-271-3556-1. Foto autor: Samuel Vokurka,
se svolenim pacientd. Vydano: Praha, 2/2023, Dialog-Jessenius 0.p.s.

DIALOG
JESSENIUS

.
J

v%QCIAC@&
SEKCE S A © .
Y ) P, o( 2 =
£ e zesy INARRCK  fars ZAHOJIME
cas

PECE O KUZI A SLIZNICE PRI CILENE LECBE S ANTI-EGFR PROTILATKAMI 2



POSTIZENi KUZE
pri radioterapii (prevence a lécha)

Uvedené informace vychazi ze zakladni publikace z multioborové spoluprace (CvekJ, et al. Doporuceni pro preventivni a Ié¢ebnou péci o kiizi pacientl
podstupujicich radioterapii. Klin Onkol 2021; 34(6): 481-487) a nenahrazuji potfebu individudiniho rozhodnuti a vedeni péce u konkrétniho pacienta.

PROJEVY

AKUTNI RADIODERMATITIDA CHRONICKA VELMI POZDNI
(do 90 dnU od zahéjeni ozarovani) RADIODERMATITIDA NASLEDKY

«  erytém « atrofie klize . keratéza

* suchost » fibréza podkoZzi +  spinocelularni karcinom
« paleni svédéni + teleangiektazie +  jiné kozni malignity

+ sucha deskvamace * zmény pigmentace

« vlhka deskvamace
« vtézkych pfipadech az nekrdza tkané

RIZIKOVE FAKTORY

+ davka a technika radioterapie

* rozsah a lokalizace ozafované oblasti

+ konkomitantni chemoterapie

+ kozni zahyby v oblasti

+ svétly fototyp pleti

+ drazdéni ozafované oblasti (mechanické, chemické, fyzikalni)

HODNOCENI TiZE KOZNi REAKCE

STUPEN KOZNi REAKCE
RTOG 0 Zadna viditelnd zména na kazi
RTOG 1 mirny erytém, mirné napéti kiize, svédéni
RTOG 2 vyrazny erytém, sucha deskvamace, svédéni, bolest
RTOG 2.5 vlhka deskvamace, zZluty / svétle zeleny exsudat, bolest s otokem
RTOG 3 souvisla (konfluentni) vinka deskvamace, Zluty / svétle zeleny exsudat, bolest s otokem

- vredy, krvaceni, nekréza

POSTIZENI KUZE PRI RADIOTERAPII (PREVENCE A LECBA) 1



JAK POSTUPOVAT

POUCTE A INFORMUJTE 1

Informujte pacienta o mozném postizeni klize
a mozné ochrané a péci (letak, brozura, web).

PREVENCE

Opatteni v prlbéhu ozafovani a do pIného zhojeni (zvySena opatrnost v pribéhu roku)

REZIMOVA OPATRENI

ODEV Z BAVLNY bez tlaku a tFeni v ozafované oblasti (pozor 3vy, fetizky, batoh, atp.)

V ozafované oblasti NEHOLIT ZILETKOU, optiméaIné ani strojky (poranéni s riziky infekce).

V ozafované oblasti NEPOUZIVAT LEUKOPLAST (riziko poskozeni pokozky).

STINIT OZAROVANE OBLASTI, v okoli pouZivat hypoalergenni pfipravky s vysokym UV filtrem.
VYHYBAT SE EXTREMNIM TEPLOTNIM vykyviim (saunovéni, ledovani).

OMYVAT VLAZNOU VODOU, jemné mydlo s neutralnim pH, nekoupat se v pFirodnich tocich a bazénech (riziko infekce,
vysouseci ucinek chlorované vody)

DEODORANTY / ANTIPERSPIRANTY lze individualné pouzit, ale nékdy mohou drazdit - zvySena opatrnost.
Pokozku OSUSIT PRIKLADANIM MEKKEHO RUCNIKU - netfit.

NEPOUZIVAT ZASYPY, OLEJ, VAZELINU A SADLO do ozafované oblasti

PROSTREDKY A PRIPRAVKY OCHRANY KUZE

30-60 MINUT PRED OZARENIM

PRIVYSOKEM RIZIKU radiacni dermatitidy zvaZit vyuZiti specialnich ceeell
silikonovych tenkych kryti nebo vodéodolné bariérové filmy ve
spreji, krému nebo gelu - aplikace denné 30-60 minut pfed ozarenim.

NEJDRIVE 2 HODINY PO OZARENI

Po kratké spr3e, Ize obkladat ozafované oblasti nedrazdivym oplachovym
roztokem a nebo oSetfit vhodnym hydratacnim pfipravkem:

2x denné zpocatku, pak dle potfeby gely, krémy a pfipravky se zvySenym obsahem vody,
bez parfému, konzervant(, lanolin( a rostlinnych extraktd (zkusit pfedem na neozarovanou
pokoZzku k vyloucenf alergie).

POSTIZENI KUZE PRI RADIOTERAPII (PREVENCE A LECBA) 2



ZAKLADNI PECE, INTERVENCE A ZASADY

Dodrzovat zasady uvedené vy3e.

Nevhodné jsou zasypy, oleje, vazeliny a sadlo (okluzivni efekt), neaplikovat mastné produkty pred

samotnou radioterapii.

Nevhodné jsou v pribéhu radioterapie pripravky a materidly se stfibrem v iontové formé (riziko
interakce s Casticemi zafeni), pfi ozarovani Ize ponechavat pouze kryti atestovana na takoveé pouziti.

Ve zdOvodnénych pripadech (napf. vyrazna putridni infekce s nekrézou) Ize po domluvé s radiote-
rapeutem na nezbytné nutnou dobu do zlepSeni ponechat v pribé&hu ozafovani potfebné mastné

kryti nebo s obsahem stfibra.

SPECIFICKE INTERVENCE U

HYDRATACNIHO KREMY, HYDROGELY, piipravky
pro 1é¢bu radiodermatitidy S VYSOKYM OBSAHEM
VODY, 1-5x denng, vZdy nejdfive 2 hodiny po
ozarovani.

OCHLAZOVAT A OPLACHOVAT sterilnimi nedraz-
divymi roztoky na rany a pfipadné i oblozka s
oplachovym roztokem.

NEADHEZIVNI PENOVA kryti na bazi mékkého
silikonu

LOKALNE KORTIKOIDY zvaZit kratce na zmirnéni
svédéni po konzultaci s dermatologem.

OSetreni da 24-48 hodin, s postupem hojeni Ize interval
prodluzovat.

OPLACHOVE ROZTOKY A OBLOZKY, pfipravky se
singletovym kyslikem, antimikrobialni pfipravky.
Opatrné& RANU CISTIT.

V pfipadé zapachu - KRYTI S AKTIVNIM UHLIM.

PFi ozaFovani ponechavat POUZE KRYTI ATESTOVANA
NA POUZITI | PRI OZAROVANI. PFipravky se stfibrem Ize
pouze po ukonceni radioterapie (individualné v pripadé
putridni infekce s nekrézou Ize po domluvé s radiotera-
peutem vyuZzit na nezbytnou dobu do zlepSeni stavu).

POSTIZENI KUZE PRI RADIOTERAPII (PREVENCE A LECBA)

OSetrfeni aa 24-48 hodin, s postupem hojeni
Ize interval prodluZovat.

POZOR NA PRISCHNUTI priméarniho kryti -
ddkladné navlh¢it pri snimani.
OCHLAZOVAT A OPLACHOVAT sterilnimi
nedrazdivymi roztoky na rany a pfipadné

i obloZka s oplachovym roztokem.

Opatrn& RANU CISTIT.

NEADHEZIVNI KONTAKTNI MRIZKY, NEAD-
HEZIVNI PENOVA KRYTI na bazi mékkého
silikonu

Nepouzivat vazelinu, standardni gazu ani
okluzivni materialy, leukoplasti.

LOKALNI{ APLIKACE HEMOSTYPTIKA napf.
etamsylat inj. sol. na Ctverecku ¢i tamponu.

POZOR NA PRISCHNUTI priméarniho kryti -
ddkladné navlhcit pri snimani.

OPLACHOVE ROZTOKY.

NEADHEZIVNi KONTAKTNI MRIZKY, neadhe-
zivni pénova kryti na bazi mékkého silikonu

PFi ozafovéani ponechdvat POUZE KRYTI
ATESTOVANA NA POUZITi | PRI OZAROVANI.



PRIKLADY AKUTNI RADIODERMATITIDY

RTOG stupen 1, erytém RTOG stupen 2, sucha deskvamace
(foto archiv S. Vokurka) (foto archiv S. Vokurka)

RTOG stupen 2.5, okrsek vlhké deskvamace RTOG stupen 3, souvislé plochy vihké
s exsudatem (foto archiv S. Vokurka) deskvamace s exsudatem(foto archiv S. Vokurka)

_Zpracoval: prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D., LF UK a FN v Plzni, 18.4.2022. Hlavni odkaz: Cvek ], Vokurka S, Hajnova Fukasova E, Krupova L,
Simonové P, Zemlickova M, Jedlickova H, Jirsové K, Slampa P, DoleZel M, Hynkové L. Doporuceni pro preventivni a lé¢ebnou péci o kiZi pacientd
podstupujicich radioterapii. Klin Onkol 2021; 34(6): 481-487. Vydano: Praha, 5/2022, Dialog-Jessenius 0.p.s.
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OSETROVANI STOMII GIT
VYZIVOVE STOMIE

VyZivové stomie umoZziiuji dlouhodobou enterdlni vyzivu.

_ Gastrostomie - PEG PECE ZAHRNUJE

- Jejunostomie nebo duodenostomie

PECE O VLASTNi ZAVEDENY KATETR:
prtichodnost, proplachy, fixace

PECE 0 KUZI: edukace prevence poskozeni
PREVENCE OBTEKANI okolo katetru
PREVENCE vzniku HYPERGRANULACNI TKANE
PREVENCE vzniku GASTROKUTANNI PiSTELE

- Pravidelné Setrné holeni ochlupeni v okoli katetru

- Po oholeni Ize kiiZi o3etfit bariérovym nebo
ochrannym krémem

- Pred nalepenim PEG krouZku je potreba
kdzi odmastit

- Katetr Ize fixovat k télu specidlnim systémem se
suchym zipem

Prosim o popis obrdzku, nebo vyménu dle prof. Vokurky: obrdzek s PEGem
s patrnym okolim vstupu do ktZe

Sl || cona e W
[reF] 839012 |

PEG krouzky malé PEG krouzky velké

C€ [mhaiso @

Wel@\ 5

Medical
Adhesive Remover

No Sting 4 A
50 Wipes.

ESENTA

ey ‘" LSNT/\ . ¥ ESENTA

Silikonové odstranovce ve spreji Silikonové odstranovace v rousce

POUZIVEJTE INDIKOVANE CISTICi PROSTREDKY
- silikonovy neparfémovany odstrafiova¢ adheziv ve

- W i vex 2z x
wellond) e ! spreji nebo napusténé rousce
e B ooy - Cista voda, mydlo dle snasenlivosti
= = [ G - na osu3eni netkana textilie
= . B i T o POUZIVEJTE INDIKOVANE OCHRANNE PROSTREDKY
- silikonovy ochranny film ve spreji nebo napusténé rousce
Silikonové ochranné filmy ve spreji Silikonové ochranné filmy v rousce - PEG krouzek vhodné velikosti

OSETROVANI STOMII GIT 1



DERIVACNI STOMIE

ILEOSTOMIE

- vyusténi termindlni ¢asti tenkého stfeva nejcastéji v pravém hypogastriu
- nepretrzité odvadi Fidkou az kaSovitou agresivni trdveninu - stolici

- standardni mnoZstvi stolice je 1000 - 1200 ml/24 hod.

KOLOSTOMIE

- vyusténi tlustého stfeva

- sigmoideostomie v levém hypogastriu nebo podbfisku

- transverzostmie v pravém nebo levém podzebfi

UROSTOMIE

- vyusténi mocovych cest pres klicku tenkého stfeva v pravém podbfiSku

DodrZovat postup oSetfovani stomie bez sprchy
DodrZovat postup oSetfovani stomie vcetné sprchy

stomie axialni

POSTUP OSETRENI

-

Priprav si pomucky k oSetreni

saCek na odpadky

neparfémovany odstrafiovac ve spreji
jemny toaletni papir

myci rouska nebo Ize pouzit sprchu
netkana textilie

ochranny film

OO0O0O000 O

sacek
[] uzavrieny sacek s vystfizenou podlozkou
["] nebo vypustny sacek s uzavienou vypusti a vystfizenou podlozkou
["] nebo urostomicky sacek s zavfenou vypusti a vystfizenou podlozkou

[1 nesterilni rukavice pro osetfujici sestru

2. PodloZku vystFihni podle tvaru a velikosti stomie

L] Otvor by mél byt max. o 2-3 mm vét3i nez je stomie

3. RozloZ si sacek na odpadky a v3e, co pouZijes pri oSetfovani
do néj vyhazuj

4. Nasad si nesterilni rukavice

5. PIny vypustny nebo urostomicky sacek nejprve vyprazdni

OSETROVANI STOMII GIT 2



6. Setrné& uvolni pouzity systém pomoci odstrafiovace ve spreji
- nastfikej ho trochu mezi podlozku stomické pomcky a kGzi

pacienta
7. Pockej asi 5 vtefin nez uvolni starou ' =
podlozku od kliZze o A2
8. Jednou rukou pfidrzuj kGizi a druhou v 4
rukou postupné odlupuj sacek z téla -

9. Setrné& otfi stomii a peristomalni okoli
od stolice/moce toaletnim papirem

10. Posli pacienta do sprchy nebo pouZij lavorek s teplou mydlovou vodou a netkanou
textilii nebo pouZzij myci rousku a Setrné omyj nejprve peristomalni oblast, pak
okoli stomie a na zavér i stfevo

11. Netkanou textilii osu$ poklepem peristomalni okoli a pak stomii
12. Nyni jiZ mGZes sundat rukavice a pracovat bez nich

13. Do bezprostfedniho okoli stomie aplikuj poklepem ochranny film v rouSce nebo nastfikej ochranny film
ve spreji

14. Ovér si, Ze je film suchy
15. Nalep vhodny typ sacku a prihlad podlozku ke kizi - nejprve okolo stomie a potom celou plochu

- na UROSTOMII vzdy sa€ek urostomicky, ktery Ize napojit na
sbhérny sacek

- na ILEOSTOMII vZdy sacek vypustny
- na KOLOSTOMII sa€ek uzavieny nebo vypustny dle konzistence stolice

16. Pacient na podloZku pfiloZi ruce a jednodilny systém zahfiva asi
3-5 minut’ a dvoudilny systém zahFiva asi 10 minut

17. Na zavér zavaz sacek s odpadky a vyhod ho do infekéniho odpadu

18. Proved zapis do o3etfovatelské dokumentace

19. Individualné oSetfi poskozenou kiiZi podle typu poskozeni - vidy
po konzultaci se stomickou sestrou pouZzij vhodné
STOMICKE PRISLUSENSTVI (viz strana 4)

KDY PROVADET VYMENU JEDNODILNEHO SYSTEMU:

PFi podteceni ihned
Uzavreny sacek s plochou/konvexni/konkavni podlozkou: dle pInosti sacku - nejcastéji 1-2x denné
Vypustny/urostomicky sacek s plochou/konkavni podloZzkou nejcastéji po 24 hodinach

Vypustny/urostomicky sacek s konvexni podlozkou nejcastéji po 24-48 hodinach

KDY PROVADET VYMENU DVOUDILNEHO SYSTEMU:

PFi podteceni ihned
Plocha/konvexni/konkéavni podlozka u kolostomie - miiZe zlistat max. 3-4 dny

Ploché/konvexni/konkavni podlozka u ileostomie a urostomie - miiZe zlistat max. 2-3 dny

OSETROVANI STOMII GIT 3



STOMICKE PRISLUSENSTVI

eakin @

¢ Stomicka pasta bez alkoholu - |épe je nana3et ji na podlozku okolo
vystfizeného otvoru nez pfimo na kdzi

* Stomicka pasta s alkoholem - je tfeba chvili pockat, nechat alkohol
odvétrat - nékolik vtefin Stipe

* Vkladaci krouZek (rlizné velikosti a tvary) - se modeluje a roztahuje
pomoci prstl na velikost a tvar stomie - nalepuje se tésné okolo stomie
a teprve pak se pres krouzek prilepi sadcek - po uhlazeni se vie pevné
spoji

SALTS NO-STING _.. .
STOMA PASTE o

*  Stomicky pudr se aplikuje pouze na poskozenou mokrou klzi ve slabé
vrstvé a hned se nalepuje podlozka

Stomahesive,

«  zvétsuji lepici plochu stomické podlozky - lepi se 1/3 pres podlozku

e PFidrZné pasky riznych délek, sitek, rovné, zahnuté ‘.m,,m )
a 2/3 na kdzi - nutné dobre uhladit

+  Lzejimi pfelepovat defekty a nerovnosti u stomie a na né teprve wyplitové pasty nebo silikon
lepit stomickou podlozku

*  Ochranny film standardni pro kolostomii a silikonovy pro ileostomii
a urostomii a poskozenou kizi

+ Ve spreji se aplikuje souvislym postfikem okolo stomie - musi L (
zaschnout i) >
+  Vrousce se aplikuje poklepem okolo stomie - musi zaschnout i — Y
* Odstrafovac ve spreji - pomaha uvolnit plvodni podlozku od téla - L.;b (_.._

stfika se mezi podlozku a kdZi

*  PFidrZzny pasek okolo téla Ize pouzit u jednodilného systému s konvex- ,
ni podlozkou nebo u dvoudilného systému

*  Stomicky pas s otvorem lze pouZivat jako prevenci vzniku parastomal-
ni kyly nebo u jiz vzniklé parastomalni kyly - musi se nasazovat a sunda-
vat vzdy v leze

$salts

Cohesive’
[rer] 839001

pridrzné pasky

pridrZzné krouzky péasky okolo téla

Zpracoval, garant: Mgr. lva Otradovcova, predsedkyné Sekce chirurgickych obor( CAS. Vydano: Praha, 8/2023, Dialog-Jessenius 0.p.s
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