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Autorka se v priizkumné praci zabyva hodnocenim dodrzovani reZimovych opatieni u nemocnych po transplantaci kostni dfené, mapuje
oblasti tykajici se rezimovych opatieni a zda jsou respondenti dostate¢né informovani o jejich dodrzovani.

Kli¢ova slova: transplantace kostni diené, krvetvorné bunky, rezimova opatieni, dieta, edukace, informovanost.

Evaulation of treatment regimen compliance in patients after allogeneic transplantation

In the present paper, the author deals with the evaluation of treatment regimen compliance in patients after allogeneic bone marrow
transplants. Further, selected areas of the treatment regimen and the level of compliance-specific information available to patients are

discussed.
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Uvod

Transplantace krvetvornych bunék je spe-
cifickou 1é¢ebnou metodou uZivanou nejen
v terapii hematoonkologickych onemocnéni,
ale i v terapii solidnich nadort a v neposled-
ni fadé i v terapii nenadorovych onemocnénti.
Podobné jako jiné lécebné metody transplan-
tace krvetvornych bunék ovliviuje dalsi prabéh
onemocnéni a tim i kvalitu Zivota nemocného.

Alogennf transplantace jde o pfevod krve-
tvorné tkané ziskané od zdravého dérce. Je-li
darcem HLA identicky sourozenec, jde o alo-
genni piibuznou transplantaci. Pokud je darcem
po strance HLA vhodny nepfibuzny ¢lovék, jde
o alogenni nepiibuznou transplantaci. U alogen-
ni transplantace nespocivé lécebny efekt jen ve
vysokodavkované terapii, ale i v tzv. efektu stépu
proti nddorovému onemocnéni. Nemocnym
pred alogenni transplantaci je alikovédna chemo-
terapie nebo radioterapie. Ta nemusi byt vysoko
davkovéna. Cilem téchto terapif je vytvorit pod-
minky v kostni dfeni, aby se v ni uchytily krevn{
bunky darce. Cilem chemoterapie nenf odstra-
nénf vdech zhoubnych bunék. Imunitni buriky
ddrce, vznikajici v kostn{ dfeni po transplantaci,
rozpoznajf a zahubi zhoubné burky nemocného
pijemce (Doubek, M., 2006).

Kalogenni transplantaci jsou pfedevsim in-
dikovani nemocni s chronickou myeloidni leu-
kemif. S postupujicim poznani onkologickych
onemocnéni a s vyvojem novych protinddoro-
vych 1ékl se indikacni seznam méni (Doubek,
M., 2006).

Samotna transplantace kostni dfené se
provadi velmi jednoduse. Krvetvorné buriky
se aplikuji do centralnf Zily, jako kdyz se podava

transfuze. Pfed transplantaci se nemocnému
aplikuje chemoterapie anebo celotélové oza-
feni, aby se znicila nemocnd kostni dfen, anebo
se v kostni dfeni udélalo misto pro uchycenf
krvetvorby (Doubek, M., 2006).

Transplantace se provadi pouze na spe-
cializovanych pracovistich. Komplikace po
transplantaci krvetvornych bunék mohou na-
stat. Casto se vyskytuji infekce, krvaceni nebo
tzv. nemoc $tépu proti hostiteli. Aby se riziko
infekce eliminovalo na minimum, jsou nemocni
po transplantaci hospitalizovani na sterilnim
pokoji. K pozdnim komplikacim patfi endokrinnf
poruchy, véetné poruch plodnosti, vznik se-
kundérnich zhoubnych onemocnéni, poruchy
tvorby slz, slin, vznik katarakty, u déti poruchy
rdstu (Doubek, M., 2006).

DileZita je pfiprava nemocného k transplan-
taci, vlastni osetfovatelskd péce o nemocného
po transplantaci. Soucasti lécby je i dodrzovani
rezimovych opatfeni po transplantaci a s tim
souvisejici edukace.

Edukace nemocného po
transplantaci kostni direné
a krvetvornych bunék v oblasti
vyzivy

Edukace je ucebni proces, kdy chceme do-
sdhnout zmény kvality Zivota u vzdéldvaného
jedince. Jednoduse jej chceme naucit, jak se
ma vyrovnat s nove vzniklou situaci, kterd pravé
nastala. Edukace v sobé zahrnuje dva pojmy:
vychovu a vzdélavani. Vychova mé jasné stano-
veny cil, jasné vymezené ucivo, metody a jejich
alternativy pro specifické pfipady klientd a sys-
tém kontroly. Vzdélavani mdzeme definovat jako
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uc¢ebni jednotku, v ni probiha ¢innost sméfujici

k cili. Stanoveny cil by mél byt formulovan jasné,

srozumitelné a jednoznacné. V terapeutické edu-

kaci dochazi k pfedavani znalosti, praktickych
dovednosti a sméfuje k vytvaren( pfiméfenych
postoji edukovaného ¢loveka.

PFijem tekutin a potravy patfi k zékladnim
potfebam c¢lovéka. Stravovanim dostava nase
télo dostatek Zivin, stavebnich materialu i zdrojl
energie. K tomu, aby se ¢lovék dobfe stravoval,
je tfeba, aby strava byla vyvazend. Méla by ob-
sahovat 50 — 55 % sacharidd, 18 — 20 % bilkovin,

30 - 35 % tukd, minerdlnf latky a vitaminy. Strava

podadvand nemocnym béhem hospitalizace

musi byt energeticky hodnotnd, chutnd, tepl3,
pestrd, esteticky upravend, nezavadna z hlediska
mikrobiologického a estetického. Je prokazano,

Ze onkologicky nemocni pacienti maji Spatny

stav vyZivy a to pUsobi negativné na protina-

dorovou lé¢bu, snizuje toleranci chemoterapie

a radioterapie. Nejcastéjsi ddvody vzniku podvy-

Zivy jsou: vlastni nadorové onemocnénti, vedlejsf

ucinky protinaddorové |é¢by a chronické potize.

Obecnd doporuceni pro onkologicky nemocné:

m Dieta md obsahovat energeticky bohaté
potraviny, napf. pinotu¢né mléko, plnotuc¢né
syry, maslo.

B Je-lito mozné, doporucime pacientovi krat-
kou prochazku na cerstvém vzduchu v dobé
pfipravy obéda.

B Stravu mUZe pacient doplnit popfjenim (si-
pping) tekuté umélé vyzivy, napf. Nutridrink,
Fresubin.

B Vdobé probihajici chemoterapie je vhodné
zcela vypustit oblibend jidla pacienta, ¢asto
k nim vznikd odpor.
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B Je vhodné jist malé porce jidla, nékolikkrat
béhem dne. Lepsi je servirovat na talif mensf
porce jidla.

B Béhemjidla nenivhodné mluvit o véhovych
Ubytcich ¢i pfirdstcich pacienta ani o zéklad-
nich pravidlech stravovan.

Po transplantaci trva organismu 12 — 18
mésicd, nez se pfi nekomplikovaném pribéhu
plné obnovi imunitni systém pacienta. Proto je
vhodné pacienty edukovat o nizkobakteridIni
dieté, kterou by méli po tuto dobu dodrzovat.
Pacienti by méli dbat na spravné skladovani
potravin, potraviny neuchovavat v neprodys-
nych igelitovych & mikrotenovych saccich, toto
prostfedi podporuje narlst plisni. Pacienti nesmf
konzumovat potraviny s proslou zaru¢ni lhttou
a potraviny s porusenym obalem. Ovoce a ze-
leninu vzdy pfed jidlem dobfe umyt a oloupat.
Pred jidlem by si vzdy méli umyt ruce a pfibor.
Strava musi byt dobfe tepelné upravena a jidlo
konzumovéno ihned po pfipravé.

Povolené potraviny:

B Mlécné vyrobky — platkovy syr ve vakuovém
baleni, tavené syry, mléko UHT, smetana
UHT, pudink UHT

B Maso, ryby — dobfe tepelné upravené

B Uzeniny, masné vyrobky — tepelné zpraco-
vané, dietni uzeniny, pastika, konzervovana
sunka

B \Vejce — pouze tepelné upravené a jen vyji-
mecneé

B Tuky - maéslo, margariny skladované v lednici
a kvalitnf oleje

B Pecivo - Cerstvé po termodezinfekci a zasad-
né pecivo neskladovat v igelitovych obalech
(nebezpeci plisné)

B Ovoce - kompotované, dzemy, Cerstvé ovo-
ce jen pokud je Ize oloupat (napf. banan,
mandarinky)

B Zelenina — musi byt tepelné upravena nebo
sterilovana

B Napoje — konzervované dZusy, balend voda,
mineralnf balené vody, tepelné zpracované
napoje, instantni kava s pouzitim prevarené
vody

B Pochutiny a ostatni potraviny — susenky,
piskoty suché moucniky (napf. babovka),
tvrdé bonbony, vie v neposkozeném obalu
nebo po termodezinfekci

m Koreni-Ize pouzivat kofeni bézné pridavané
do jidla pfi vafeni

Nevhodné potraviny:
B MIécné vyrobky — cerstvé mléko, kefir, acido-
filnf mléko, plisniové nebo zrajici syry, kréjeny

syr, podmasli, mlé¢né vyrobky obohacené
Zivymi bakteriemi

B Maso - susené, syrové, studené polotovary
(naptiklad sekand, hamburger)

B Uzeniny — krjené saldmy, saldmy s plisnina
obaly, tlacenka

B Ryby — suSené nebo syrové ryby a morské
plody, marinované ryby a uzené ryby

B \Vejce - syrovd, vejce varené na mékko, volské
oko, michana vejce

B Tuky — domdci majonézy, dresinky, kysana
smetana, maslové krémy, pomazanky

B Pelivo - pecivo s obsahem semen (slunec-
nice, sezam, len, mak)

B Ovoce - Cerstvé ovoce, které nelze oloupat,
susené ovoce

B Zelenina — syrova (Cesnek, cibule, celer, ze-
leninové salaty, kvasené zeli), zelenina kon-
zervovana kvasenim

B Napoje - pfipravované z nepfevafené vody,
voda z vodovodu, alkohol, ndpoje s vysokym
obsahem CO,, nepasterizované ovocné $ta-
vy

B Pochutiny a ostatni potraviny — susenky
plnéné krémem, zmrzlina v kornoutku, pl-
néné bonbony, obloZené chlebicky, saldty
s majonézou, nepasterizovany med

B Kofeni - nepfidavat do hotového jidla.
Dostatek vody je pro ¢lovéka nesmirmné ddle-

Zity, voda predstavuje 60 % hmotnosti ¢lovéka.

V ddsledku nedostatku tekutin vznikd mnoho

zdravotnich potiZi, proto je velmi dlleZité vypit

béhem lécby alespon tfi litry tekutin za den.
Po transplantaci dochazi k dlouhodobému

Utlumu obranyschopnosti organismu, ktery je jes-

té prohlouben imunosupresivni lé¢bou. Z tohoto

dtvodu by mélinemocnidodrzovat jistd opatfent:

B Vyhnout se kontaktu s infek¢né nemocnymi,
kdokoli s kym pacient pfijde do kontaktu, by
nemél mit teplotu nebo projevy infekéniho
onemocnéni (ryma, kasel, opar).

B Pacient mGze chodit ven, ale mél by se vyva-
rovat prochladnutf, pobytu ve vihkém, pras-
ném ¢ jinak znecisténém prostiedi. Nemél
by se pohybovat ani v mistech s velkym
poctem lidi (kino, supermarkety...).

B Pacienti neuklizi, ani by se neméli zdrzovat
v mistnostech, kde se uklizi. Pokoj po ukli-
du vzdy vyvétrejte, az potom do néj mize
nemocny vstoupit.

B Pacient si ma po kazdém kontaktu se zvi-
fetem pofddné umyt ruce a péci o doméci
mazlicky by mél pfenechat nékomu jinému
v rodiné.

B Pfi praci na zahradce ma pacient pouzivat
rukavice a nesmi pracovat s kompostem.
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B Po pouziti toalety, po pfichodu z vefejnych
prostor a po jakékoli ¢innosti s penézi si musf
nemocny vzdy dlkladné umyt ruce.

B Pacienta je vhodné poucit o zvysené hygiené.
K dalsim rezimovym opatfenim patii napfi-

klad pouzivani ochrannych pomucek napf. pfi

praci na zahradce obléknout rukavice, omyt si
ruce pfi kontaktu se zvifetem, (v prvnich Sesti
mésicich se zakazuje jakykoliv kontakt se zvife-
tem) pfi pobytu venku pouzivat Ustenku. Tyto
opatfenije vhodné dodrZovat zejména prvnich

6 mésicl po transplantaci.

Pacientovi je nutné zddraznit, ze pfi kompli-
kacich (kozni zmény, horecky, krvacent, travici
obtiZe), zejména v prvnich tydnech ambulantni
péce, je tfeba kontaktovat Iékare hematoonko-
logické kliniky, aby nedoslo k zanedban{ zavaz-
ného stavu.

Cil prace

1. Zjistit, zda pacienti dodrzuji rezimova
opatfeni po transplantaci

2. Zjistit, zda byli dostate¢né edukovéni
v rdmci dodrzovani rezimovych opatfenf

Metodika

K ziskdni informaci, které jsou dulezité pro
zjisténi zmény kvality Zivota pacientl po alo-
gennf transplantaci kostnf dfené a transplan-
taci krvetvornych bunék, byla zvolena metoda
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly distribuovény v odborné ambulanci hema-
toonkologické kliniky.

Statistické zpracovani

Ziskana data byla ukladana do databaze
vytvorené v programu Microsoft Excel a jsou
vyjaddfena v absolutnf a relativni etnosti.

Charakteristika sledovaného
souboru

Celkem bylo distribuovéno 25 dotaznikd.
Navratnost byla 96 % (24 hodnotitelnych do-
taznikd). Z celkového poctu 24 respondentl se
Setfen( zUcastnilo 12 muz a 12 Zen.

Vysledky a diskuze

Respondenti jsou ve véku 25 az 63 let. Pro
snadnéjsi vyhodnoceni bylo vytvofeno 5 vé-
kovych kategorif: od 20 do 30 let, od 31 do 40
let,od 41 do 50 let, od 51 do 60 let, od 61 do 70
let. 6 respondentl (25 %) je ve vékové kategorii
20 - 30 let, 5 respondentl (20,8 %) spadéd do
vékové kategorie 31 — 40 let, do vékové kategorie
41 - 50 let patfi 4 respondenti (16,7 %) , vékova
kategorie 51 - 60 let je u 7 respondentl (29,2 %)



a do posledni vékové kategorie 61 — 70 let patff
2 respondenti (8,3 %).

Respondenti byli po transplantaci od 1 mési-
ce do 7 let. Pro snadnéjsi vyhodnoceni byly vytvo-
feny 2 skupiny nemocnych: Prvni skupinu tvorili
nemocni po transplantaci do 12 mésicd, druhou
skupinu tvofili respondenti, kteff byli po transplan-
taci déle jak 12 mésicl. Z celkového poctu 24
respondentd (100 %) je 11 respondentd (45,8 %)
po transplantaci do 12 mésict a 13 respondent(
(54,2 %) po transplantaci déle jak 12 mésica.

Zakladni otdzkou bylo Zjistit mnozstvi pfija-
tych tekutin za den. Méné nez 1,5 | tekutin za den
vypiji 3 respondenti (12,5 %) a 21 respondent(
(87,5 %) vypije béhem dne vice jak 1,5 | tekutin.
Déle bylo zjistovano, zda respondenti védi, jak
maji byt zpracované potraviny, které ji? Nejvice
respondentl 23 (95,8 %) uvedlo, Ze potraviny
maji byt vafené nebo pecené a 1 respondent
(4,29%) uvedl Ze maji byt smaZené. Konzervované
a tepelné neupravené potraviny respondenti
nekonzumuiji. V oblasti vybéru potravin uvedli
respondenti jako nevhodné: Cerstvé mléko, kefir,
zrajici nebo plisriové syry uvedlo 16 respondent(
(66,7 %), 5 respondent (45,8 %) oznacilo pastiku
a dietni uzeniny. 11 respondentt uvedlo susené
ovoce, ofechy, mandle a 18 respondentd (75 %)
zvolilo ¢tvrtou odpoved: oblozené chlebicky,
zmrzlina v kornoutku, plnéné bonbony. Z nabize-
nych odpovédi nemocni uméli vybrat nevhodné
potraviny ¢astecné, i kdyZ odpovidali nemocni,
kteff jsou delsi dobu po transplantaci a dodrzo-
vani dietnich opatieni nenf tak striktni. V pfipadé
alogenni transplantace se doporucuje dodrzovat
dietu alespori 6 mésicl po transplantaci.

S dodrzovanim rezimovych opatfeni tykajf-
cich se jidla odpovédélo 6 respondentd (25 %),
7e dodrzovat rezimova tato opatfeni je pro né
obtizné a pro 18 respondentl (75 %) to nenf
tézké. Dale bylo zjistovano, zda se citi byt ome-
zovani pfi dodrzovéni rezimovych opatfent.
Z celkového poctu 24 (100 %) dotazovanych
se citf byt 2 respondenti (8,3 %) omezovani
dodrzovanim léc¢ebnych rezimovych opatfeni.
22 respondentt (91,7 %) se neciti byt omezovano
dodrzovanim lé¢ebnych rezimovych opatfeni.
K dalsim rezZimovym opatfenim patii pouzivani
ochrannych pomUicek. Na dotaz, zda responden-
ti pouZivaji pfi praci na zahradce a jiné $pinavé
¢innosti ochranné pomucky, odpovédélo 14 re-
spondentt (58,3 %) ano. Dalsich 8 respondentt
(33,3%) uvedlo, ze ochranné pomUicky pouzivaj,
ale obcas zapomenou. Celkem 2 respondenti
(8,3 %) nepouzivaji pfi praci ochranné pomdaicky.

Narusila reZimova opatfeni po transplantaci
Vase kazdodenni aktivity?

Déle nas zajimalo, zda rezimova opatfeni na-
rudila kazdodennf aktivity respondentt, odpove-
délo 16 respondentd (66,7 %) ano, 3 respondenti
(12,5 %) ne a 5 respondent( (20,8 %) spise ne.

PFisny rezim musi dodrzovat nemocni od
nepfibuzného dérce po dobu jednoho roku.
S kazdym nemocnym pred propusténim do do-
maciho lécenfje potieba individudlné a detailné
probrat domacf izola¢ni rezim. Jedinec i nadéle
nesmi do kolektivu, navstévovat hromadna za-
fizeni, jezdit méstskou hromadnou dopravou
apod. Pfi pobytu venku nebo v cizim prostte-
df se pohybuje v rousce. Edukujeme, Ze nesmf
pobyvat na pfimém slunci, musf nosit slunecnf
bryle s UV filtrem a pokozku si chrani krémem
s vysokym ochrannym faktorem. Nesm{ pfijit
do pfimého styku s doméacimi mazlicky. Uklid
domécnosti je Castéjsi a dikladnéjsi, pouzivaji se
bézné Cistici prostfedky. K [ékafi pouziva auto-
mobil nebo sanitnfvaz. PouZivani hromadnych
dopravnich prostfedkl je zakdzano.

Déle nés zajimalo, zda nemocni se citili do-
state¢né informovani o dodrzovani rezimovych
opatfeni. Z celkového poctu 24 respondentl
bylo dostate¢né informovano viech 24 respon-
dentd (100 %).

Nejcastéji informace ziskali od lékare, kdy
bylo informovano 23 respondentt (95,8 %).
Dalsi doplnujici informace podala sestra u 8
respondentl (33,3 %) a 3 respondenti (12,5 %)
uvedly, Ze informace hledali v knize a na
internetu. U této polozky mohli respondenti
zatrhnout vice poloZek. Prekvapivé je, Ze na
edukaci a informovanosti se podili sestra u 33 %
respondent(, pficemz edukovat nemocné je
jednou z kompetencf sestry.

V soucasné dobé maji centra, ktera se pro-
blematikou transplantaci kostn{ dfené zabyvaji,
na svych webovych strdnkdch mnoho uzitec-
nych odkazl a rad nejen pro nemocné, ale i je-
jich pribuzné.

Prizkumné Setfeni mé sva omezeni, poté-
sSujici je, Ze v souboru jsou zafazeni nemocnf
nekolik let po Uspésné transplantaci a nada-
le dodrzuji doporucend rezimova opatfent.
Prestoze je transplantace krvetvornych bunék
pro pacienty velmi fyzicky i psychicky naro¢na
zachovava jejich kvalitu Zivota na velmi dobré
drovni (Vojacek, 2005).

Zavér

Dodrzovéni rezimovych opatient je soucasti
lé¢ebného rezimu. Problematika dodrZovani die-
ty je v soucasné dobé stale aktudlni. Prvni zmin-
ky o nizkomikrobialni dieté vznikly v 80. letech,
avsak dosud nebyly stanoveny Zddné smérnice
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pro dodrzovani sterilnf diety a jeji Ucinek nenf
zcela potvrzen. Jsou realizovany studie, které by
Ucinek diety potvrdily nebo vyvratily. | pfesto je
tato dieta hojné vyuzivana po celém svété, i kdyz
nejsou stanovena presnd pravidla, kterd by vy-
mezila potraviny, které mohou a nemohou byt
konzumovany. D4 se fici, ze kazdd nemocnice
nebo zdravotnf stfedisko si stanovila své vlastni
pozadavky a omezeni. Lisi se také kritéria, ktera
by vymezila, kdy zacit dietu dodrzovat a kdy je
mozné od danych omezeni upustit (Mank, A).
ProtoZe ale pfibyva nejen onkologickych pa-
cientd, ale i pacientd uzivajicich imunosupresivni
léky nebo majici snizenou imunitu z réznych
pricin (napr. s autoimunitmimi chorobami, AIDS),
méla by byt stanovena pevna kritéria, kterd by
nizkomikrobidIni dietu vymezovala.

Nutri¢nf terapeut ve spolupraci s |ékafem
a sestrou by méli edukovat o vhodnych potra-
vindch a byt ndpomocni pfi sestavenf jidelnicku.
Dodrzovéni nizkomikrobidIni diety je dlouho-
dobou zalezitosti a je vhodna i u dalsich ne-
mocnych, napf. ,neonkologickych” pacientd,
u kterych je snizend imunita otazkou celozivotn.

Je tfeba si uvédomit, Ze transplantace kme-
novych krvetvornych bunék pro nékteré paci-
enty znamend jedinou moznost, jak se vylécit.
K Uspésnému vylécenije potfeba aktivniho pfi-
stupu nemocného a podpora rodina. Nemocny
se musf naucit Zit se svou chorobou a s omeze-
nim, kterd mu pfinasf.
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