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          foto David Liška, časopis Florence
        

      

      Vážení a milí čtenáři, zdravotníci,

      děkuji každému, kdo se přímo podílel na přípravě této publikace nebo kdo podpořil její vydání a další šíření. Jsem přesvědčen, že máte před sebou velmi praktickou a hodnotnou knihu. Zmiňuje řadu zásadních témat a postupů, které mají za cíl směřovat k dalšímu zlepšení péče o onkologické pacienty, a to především (nikoliv však pouze) v domovských oblastech u všeobecných praktických lékařů, ale i u týmů domácí paliativní i hospicové péče.

      Titulní fotografie nebyla vybrána náhodně. Prsty ruky držící ptačí pero mají symbolicky odrážet dobrý pocit z takového křehkého nálezu, který vyžaduje citlivé vnímání a ochranu před snadným poškozením. Osobně v tom vidím symboliku vztahu onkologického pacienta a pečujících zdravotníků, kteří jsou pacientovi oporou, ale zároveň nechávají prostor pro jeho osobnost, aby nikdy nebyla potlačena. Jemné barevné odstíny pak ztělesňují různorodost života, člověka i naší péče.

      S úctou

      prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

      Plzeň 24. 11. 2022

    

  
    
      1Možnosti fyzické aktivity, rehabilitace, fyzioterapie

      Iva Hereitová, Samuel Vokurka

      Úvod

      Onkologicky léčení pacienti pociťují zhoršené fyzické a psychické funkce v důsledku léčby a jejích vedlejších účinků, případně také v souvislosti s přítomností onkologického onemocnění. Rehabilitační a pohybové intervence snižují negativní dopad symptomů souvisejících s léčbou a onemocněním, ovšem mají svá specifika a kontraindikace. Rehabilitace je započata co nejdříve od určení diagnózy a pokračuje skrze všechny fáze terapie až do kompletního uzdravení či stabilizace stavu. Cílem rehabilitace onkologicky léčených pacientů je zlepšení kvality života a soběstačnosti na maximální možnou úroveň spolu s návratem do běžného denního života bez projevů bolesti. Význam pro pacienta má ovšem i zavedení vhodných aktivit před a v průběhu onkologické léčby.

      Před onkologickou léčbou

      
        ■
        Preventivní rehabilitace – prehabilitace
      

      
        ■
        Adaptace na pohybovou zátěž
      

      
        ■
        Pozor na riziko úrazu a infekce
      

      
        ■
        Kontraindikovány jsou postupy zvyšující buněčný metabolismus a hyperemii v místě tumoru
      

      
        ■
        Relaxační techniky jsou vhodné
      

      Rehabilitace před onkologickou léčbou (respektive prehabilitace) je nejenom součástí léčebné péče, ale také prevencí. Před započetím onkologické terapie se doporučuje s ohledem na stav pacienta dosažení zvýšení či udržení stávající fyzické zdatnosti s individuálním přístupem. Opakovaná zátěžová pohybová činnost se klinicky projeví adaptací kardiorespiračního, imunitního, centrálního nervového systému a změnami metabolismu. Je podporována rozmanitost pohybového projevu se zřetelem k aktivitám, které pacient doposud preferoval a preferuje. Pozor je nutno dávat na vysoce zátěžové aktivity, kde hrozí riziko úrazu, který by oddálil možnost následného zákroku či onkologické terapie. Z naprosto stejného principu není vhodné volit skupinová cvičení v uzavřených prostorech, návštěvu fitness center a jiných aktivizačních zařízení, kde hrozí vysoké riziko infekce. Masáže jsou kontraindikovány, resp. kontraindikovány jsou postupy zvyšující buněčný metabolismus, lokální hyperemii a následnou vazodilataci v místě tumoru pro riziko nádorové diseminace (tab. 1.1). V rámci předoperační péče se doporučuje soustředit na respirační fyzioterapii, kondiční cvičení, osvojení pooperačních cviků, přípravu na péči o jizvu a nácvik vertikalizace s využitím kompenzačních pomůcek. Vhodné jsou např. pravidelné kondiční vycházky. Nedílnou součást představují také relaxační techniky (obr. 1.1a a 1.1b), jelikož samotná psychická odolnost před onkologickou léčbou je velmi důležitá pro hojivé procesy. S cílem úpravy vegetativní a emoční rovnováhy lze využít například autogenní trénink, biofeedback, Schultzův autogenní trénink a Jakobsonovu progresivní svalovou relaxaci.
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        Obr. 1.1a Ukázka relaxačních jógových pozic pro zvýšenou odolnost vůči stresu a úzkostným stavům (foto I. Hereitová, FZS ZČU Plzeň)
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        Obr. 1.1b Ukázka relaxačních jógových pozic pro zvýšenou odolnost vůči stresu a úzkostným stavům (foto I. Hereitová, FZS ZČU Plzeň)

      

      V průběhu onkologické léčby

      
        ■
        Pozor na riziko úrazu a infekce
      

      
        ■
        Přerušit fyzioterapii a rehabilitaci při dekompenzaci stavu pacienta
      

      
        ■
        Kontraindikovány jsou postupy zvyšující buněčný metabolismus a hyperemii v místě tumoru
      

      
        ■
        Ochraňovat kůži v ozařované oblasti
      

      
        ■
        Kondiční vycházky a cvičení jsou vhodné
      

      
        ■
        Relaxační techniky jsou vhodné
      

      Rehabilitace a fyzioterapie pacientů s nádorovým onemocněním závisí na aktuální postižené anatomické části, na histologickém typu nádoru, na druhu onkologické léčby, na věku pacienta a jeho prognóze, závisí rovněž na psychickém stavu pacienta a jeho sociálním zázemí. Rehabilitační program je mnohdy přerušován z důvodu plánované onkologické léčby a jejích vedlejších účinků. Klinický lékař stanovuje přerušení rehabilitačního programu na základě dekompenzovaného stavu pacienta ve smyslu přítomnosti těžkého imunodeficitu (např. těžká neutropenie po chemoterapii), kardiopulmonální subkompenzace, rizika krvácení (např. těžká trombocytopenie, warfarinizace, krvácení z malignity), minerální dysbalance či výrazné ortostatické hypotenze, nebo naopak akcelerace hypertenze. Kontraindikovány jsou postupy zvyšující buněčný metabolismus, lokální hyperemii a následnou vazodilataci v místě tumoru pro riziko nádorové diseminace (tab. 1.1).

      Pacienti podstupující radioterapii musí věnovat zvýšenou opatrnost ozařované oblasti a omezit rizika poškození kůže. Pozor na vlhkou zapářku a potřebu dodržovat další vhodná opatření pro zajištění ochrany kůže v ozařované oblasti včetně situací při sportovních aktivitách – např. těsné oblečení, tření, působení tepla a potu (tab. 1.2).

      Jedním z nejčastěji hlášených vedlejších účinků onkologické terapie je únava, která nutí pacienta snížit úroveň fyzické aktivity. V průběhu onkologické léčby je zásadní nepodporovat pacienta v inaktivitě. Pohybová zátěž chrání před progredujícími změnami na měkkých tkáních, kardiotoxicitou a neurotoxicitou. Onkologicky léčeným pacientům se doporučuje provádět alespoň 150 minut středně intenzivní aerobní zátěž (chůze, kondiční vycházky) rozloženou do 3–5 dnů a odporový trénink jako součást kondičního cvičení alespoň 2× týdně. Samotné kondiční cvičení by mělo být v individuálním režimu s ohledem na rizika infekcí a intenzita cvičení se přizpůsobuje stupni únavy v režimu zahřátí/zklidnění. Jako součást rehabilitačního programu se doporučuje zařadit relaxační cvičení vedoucí k uklidnění, zlepšení sebeovládání a tělesné i psychické sebekontrole. Mezi nejčastěji používané techniky patří autogenní trénink, meditace, imaginace a biofeedback.

      Tab. 1.1 Techniky fyzioterapie a rehabilitace kontraindikované při aktivním onkologickém onemocnění

      
        
          
            	
              ■ultrazvuk

              ■magnetoterapie

              ■diatermie

              ■fototerapie infračerveným zářením

              ■vodoléčba nad 37 °C

              ■aplikace pozitivní termoterapie v místě primárního nádoru

              ■Vojtova reflexní lokomoce

              ■elektroterapie v místě tumoru (mimo TENS proudy)

              ■jakékoliv typy masáží v místě tkáně zasažené nádorovými buňkami

              ■manuální, nárazové a chiropraktické techniky v místě onkologického postižení včetně metastatického postižení skeletu i v sousedních segmentech

            
          

        
      

      (zdroj: Poděbradský a kol., 2009)

      Tab. 1.2 Pravidla pro snížení rizika poškození kůže v ozařované oblasti

      
        
          
            	
              ■V oblasti kontaktu s ozařovanou oblastí je vhodné nosit volný oděv, nevhodná jsou umělá vlákna, ale i bavlněný flanel, pozor na ostré švy, krajky, spony, tlak batohu a popruhů apod.

              ■Ozařovanou oblast důsledně stínit.

              ■Extrémnější teplotní výkyvy nejsou vhodné, nedoporučuje se saunování a je nevhodné používat např. láhev s horkou vodou nebo ledové zábaly.

              ■Je vhodné omývat / jemně sprchovat pokožku vlažnou vodou, vyhnout se plavání v přírodních tocích a bazénech pro riziko přenosu infekce i vysoušecí účinek vody, zejména chlorované.

              ■Pokožka se osušuje přikládáním měkkého ručníku, cílem je zabránit tření a mechanickému dráždění pokožky.

            
          

        
      

      (zdroj: Cvek a kol, 2022)

      Po onkologické léčbě

      
        ■
        Posílení fyzické i psychické kondice – doporučení pravidelné pohybové aktivity a relaxačních technik
      

      
        ■
        Specifická rehabilitační a fyzioterapeutická péče u kompenzovaného a stabilizovaného pacienta – např. řešení lymfedému, bolestivých syndromů (amputační, mastektomický, radiační, vertebrogenní), dysfunkce pánevního dna, hormonální dysrelagulace, chronické únavy, poruch spánku aj.
      

      
        ■
        Doporučení lázeňské léčebněrehabilitační péče u pacientů v remisi
      

      Rehabilitační léčba a fyzioterapie je zaměřena na dlouhodobé následky onkologické léčby zahrnující lymfedém (obr. 1.2), bolestivé syndromy (postamputační, postmastektomický, postradiační, myofasciální), hormonální dysrelagulace, dysfunkce pánevního dna, poruchy spánku nebo chronickou únavu. Předpokladem pro zajištění specifického programu v rámci rehabilitační péče a fyzioterapie je kompenzovaný a stabilizovaný stav pacienta.
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        Obr 1.2 Lymfedém levé horní končetiny po mastektomii a exenteraci axily vlevo pro pokročilý karcinom prsu s postižením axilárních uzlin (foto S. Vokurka, FN Plzeň)

      

      Základním pilířem pro posílení fyzické i psychické kondice po onkologické léčbě je doporučit pravidelnou pohybovou aktivitu – viz níže v podkapitole Základní fyzioterapeutické intervence. Doporučit lze také edukaci ohledně zvládání stresu a dovednosti relaxace. Pro podporu spánkové hygieny se doporučuje preferovat jógu, meditaci a kognitivní trénink.

      Nezbytnou součástí léčebného procesu onkologického onemocnění je lázeňská léčebněrehabilitační péče, kterou v rámci indikační skupiny „nemoci onkologické – číslo indikace I/1“ má pacient při dosažení kompletní remise nemoci nastoupit do 12 měsíců po dokončení komplexní protinádorové léčby (s výjimkou dlouhodobé hormonální terapie) na základě doporučení ošetřujícího lékaře – onkologa. Registrující praktický lékař, ambulantní specialista nebo ošetřující lékař při hospitalizaci podává řádně vyplněný návrh na pracoviště příslušné zdravotní pojišťovny. Onkologický pacient může podstoupit lázeňskou péči i pro jiné souběžné onemocnění, za předpokladu, že nejsou kontraindikace – blíže viz tabulka 1.3.

      Tab. 1.3 Kontraindikace lázeňské péče u onkologických pacientů

      
        
          
            	
              Příloha k vyhlášce č. 2/2015 Sb., o stanovení odborných kritérií a dalších náležitostí pro poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče (23. prosince 2014)

            Obecná ustanovení 1.1.

            
          

          
            	
              Kontraindikace

              […]

              g) zhoubné nádory během léčby a po ní s klinicky zjistitelnými známkami aktivity nemoci; kontraindikovány nejsou případy, kdy není prokazatelných známek progrese nebo je progrese zhoubného onemocnění pomalá a dlouhodobá a charakter nádorového onemocnění není překážkou pro doporučenou lázeňskou léčebně rehabilitační péči souběžného jiného onemocnění; dlouhodobá hormonální protinádorová terapie není kontraindikací; onkologické zhoubné onemocnění do 2 let po ukončení léčby je kontraindikací užití přírodního léčivého zdroje – přírodní minerální vody radonové.

            
          

        
      

      Základní fyzioterapeutické intervence

      
        ■
        Chůze a kondiční vycházky
      

      
        ■
        Odporový trénink
      

      
        ■
        Omezení rizika kýly v jizvě pooperačně
      

      Chůze, kondiční vycházky – dle American Cancer Society se doporučuje alespoň 150 minut středně intenzivní aerobní zátěže (chůze, kondiční vycházky) rozložené do 3–5 dnů (tedy alespoň 30 minut denně) nebo 75 minut intenzivní aerobní zátěže. Jako jedna z možností tréninku se uplatňuje kombinace pomalého běhu s chůzí v pravidelném rytmu (jogging, indiánský běh) nebo dynamická severská chůze se speciálními sportovními holemi, a to s ohledem na schopnosti, fyzickou zdatnost a klinický stav pacienta.

      Odporový trénink – prospěšnost odporového cvičení („resistance training“) spočívá ve zvýšení svalové síly a celkovém zlepšení fyzické kondice při vykonávání denních aktivit, snížení bolesti a skóre únavového syndromu. Dle American Cancer Society se odporové cvičení doporučuje provádět v kombinaci s aerobním cvičením 2–3× týdně (8–10 svalových skupin, 8–10 opakování ve dvou sériích). Cvičení by mělo být zahájeno postupným prvotním zahřátím (5–10 minut) a zakončeno závěrečným uvedením organismu do klidové fáze (5–10 minut). Zvolená intenzita se opět nastavuje dle subjektivního vnímání jedince.

      Omezení rizika kýly v jizvě pooperačně – po břišních operacích se doporučuje polohování dolních končetin ve zvýšené poloze jako prevence otoků a ulehčení žilního návratu, vertikalizovat se přes operovaný bok a důsledně nacvičovat odkašlávání s fixací operační rány a pokrčenými dolními končetinami. Je nutno vyloučit elevaci obou dolních končetin nad horizontálu vleže na zádech a zdvihání těžkých břemen. Hojivé procesy samotné břišní stěny lze podpořit prvky respirační fyzioterapie s cílem aktivovat brániční dýchání a prodýchat zasaženou oblast. Po vytažení stehů je důležitá péče o jizvu, která zahrnuje dodržování hygienických podmínek, otužování pomocí sprchování, hlazení či jemné masáže na úrovni kůže a podkoží. Je potřeba důsledně dodržovat pravidelné vyprazdňování a cíleně nezvyšovat nitrobřišní tlak.

      Specifické situace, intervence

      Pro stanovaní specifického rehabilitačního a fyzioterapeutického plánu je potřeba kontaktovat lékaře rehabilitačního pracoviště. S ohledem na konkrétní obtíže pacienta je přínosem i konzultace neurologa, ortopeda, urologa atp.

      ■Radikální amputační výkony – cílem je stabilizace axiálního skeletu, redukce doby imobility, nácvik substitučních mechanismů a ergonomie. Fyzioterapeutická intervence se zaměřuje na péči o pahýl včetně získání kónického tvaru a zajištění pohyblivosti proximálního kloubu a připravuje pacienta na vybavitelnost pahýlu protézou za spolupráce s protetikem. Fantomové bolesti se léčí desenzibilizací, zrcadlovou a kognitivní terapií.

      ■Mastektomický syndrom – v případě časného vzniku lymfedému (obr. 1.2) je dekongestivní terapie zahajována již během hospitalizace. Manuální lymfodrenáž v kombinaci s přístrojovou lymfodrenáží, kompresní terapií (kompresní návleky), lymfotapingem a pohybovým cvičením je základem fyzioterapeutického přičinění.

    

    Pozor při lymfedému: důraz klademe na vyhledání odborného fyzioterapeuta se specializací v lymfologické problematice. Neodborné ošetření může pacientce vytvořit sekundární komplikace následkem nešetrné manipulace. V průběhu dekongestivní terapie je důraz kladen na pitný režim a kvalitní životosprávu. Během dne by měla být pacientka edukována o polohování horní končetiny nad horizontálu a provádění autoterapie základních lymfodrenážních hmatů (obr. 1.3). Doporučuje se vyhýbání teplotním extrémům, jako je sauna a horké sprchy. Podporuje se také ochrana kůže před infekcí, před bodnutím hmyzem, mechanickým či chemickým traumatem. Oděv vybírat volný a neškrtící. Stejně tak se vyhýbat nošení těsných náramků, prstýnků a hodinek.
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        Obr. 1.3 Autoterapie základních lymfodrenážních hmatů během lymfedému horní končetiny (foto I. Hereitová, FZS ZČU Plzeň)

      

      ■Inkontinence moči – může být následkem radikálních výkonů v oblasti pánevního dna. Základní fyzioterapeutickou technikou je cvičení svalů pánevního dna, také známé jako Kegelovo cvičení (obr. 1.4). V počátcích terapie využíváme princip zpětné vazby (biofeedback), která pomáhá v uvědomění a pochopení schopnosti pánevní dno jednak aktivovat, jednak relaxovat. V těžších případech aktivace pánevního dna pomáhá elektrostimulace, kterou provádí fyzioterapeut nebo rehabilitační lékař. Každá technika se kombinuje s behaviorální terapií zahrnující obnovu mikčních návyků s tréninkem močového měchýře. Vhodná volba úpravy funkce pánevního dna se provádí i v rámci celého posturálního nastavení. Zde mají své místo kondiční cvičební jednotky, jóga či pravidelné kondiční vycházky.
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        Obr. 1.4 Ukázka cviků pánevního dna po prostatektomii (zdroj: Guidelines on Prostate Cancer, European Association of Urology, 2021)
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2Péče o onkologickou ránu

Samuel Vokurka, Andrea Pokorná, Jan Stryja

Úvod

Onkologické rány (rány související s onkologickým onemocněním nebo onkologickou léčbou), ale také rány jiné etiologie vznikající v důsledku chronických onemocnění či dopadů základního onemocnění na zdravotní stav pacienta a jeho celkovou kondici (např. bércové ulcerace, dekubity aj.) u onkologických pacientů negativně ovlivňují kvalitu jejich života, průběh onkologické léčby, zvyšují rizika infekčních komplikací, navyšují náklady na zdravotní péči (obr. 2.1). Typická onkologická rána se většinou vyvíjí pozvolna z původně klidné rezistence v oblasti. Rány představované pokročilými exulcerovanými nádory postrádají možnost fyziologického procesu hojení, jsou doprovázeny často zvýšenou sekrecí, krvácením (fragilní tkáně), zápachem a vysokým rizikem ranné infekce. Péče o pacienty s onkologickou ránou vyžaduje komplexní přístup se zapojením řady odborností (onkolog, chirurg, radioterapeut, dermatolog, všeobecný praktický lékař, nutricionista, nutriční terapeut, sociální pracovník, psycholog, algeziolog, fyzioterapeut, všeobecná sestra atp.). Zásadní je role všeobecného praktického lékaře a dalších profesionálních i laických pečujících. U pacientů bez možnosti další onkologické léčby je v péči o exulcerovaný nádor cílem úleva od obtěžujících symptomů s minimalizací rizik při ošetřování. U pacientů s nehojícími se ránami i jiné etiologie lze doporučit alespoň konzultaci ve specializovaných ambulancích pro léčbu rány nebo dostupnost nelékařského zdravotnického pracovníka se zvláštní odbornou způsobilostí v péči o rány při poskytování péče v přirozeném prostředí pacienta (domácí zdravotní péče). Následující text uvádí klíčové oblasti v konkrétní fázi péče o onkologického pacienta. Informace jsou v koncizní podobě tak, aby umožnily rychlou orientaci v situaci, kdy vznikne podezření na onkologickou ránu a je třeba zajistit navazující odbornou péči.
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Obr. 2.1 Pacientka s onkologickou ránou v podobě exulcerované metastázy karcinomu v břišní stěně a s nehojící se bércovou ulcerací cévní etiologie (foto S. Vokurka, FN Plzeň)



Před onkologickou léčbou

■ Včasné odhalení rány, její diagnostika a zahájení adekvátní péče

■ Včasné řešení kompenzace chronických onemocnění, malnutrice a infekce

Nezhojené rány, ať už onkologické, nebo jiné etiologie, jsou pro pacienty s plánem onkologické léčby potenciálním rizikem především ve smyslu infekčních komplikací. Kontrola a dotaz na přítomnost rány nebo poškození integrity kůže je základní součástí posouzení stavu pacienta. Všeobecný praktický lékař může včas iniciovat vhodnou péči s ohledem na etiologii rány (viz dále také diagnostika a diferenciální diagnostika). V případě onkologické rány, kdy jde o exulcerovaný primární tumor nebo metastázu a není jasná diagnóza, je nutné upřesnění typu malignity. Pacient má být odeslán na odborné pracoviště ke zvážení možností onkologické léčby a všeobecný praktický lékař současně může zajistit alespoň základní symptomatickou péči o ránu. Z praktického pohledu by primárně onkolog měl zhodnotit možnosti léčby pacienta ve smyslu systémové onkologické léčby a s radioterapeutem a chirurgem podle okolností a postižení zvážit i lokální intervence, které jsou předpokladem pro reálnou možnost hojení rány.

V průběhu onkologické léčby

■ Spolupráce na péči o onkologicky léčenou ránu nebo ránu vzniklou v souvislosti s onkologickou léčbou

Vlastní onkologická léčba může rozvoj rány přímo navozovat (typicky např. kožní toxicity a toxoalergické reakce, důsledek extravazace cytostatik, infekce v místě chirurgického výkonu a dehiscence operační rány) nebo proces hojení ran negativně ovlivňovat. Na druhé straně zajištění onkologické léčby představuje šanci na hojení rány vzniklé na podkladě maligního nádoru. V průběhu onkologické léčby bývá péče realizována a komplexně plánována v rámci onkologického pracoviště, naopak v době, kdy pacient tráví čas v domácí péči, je zásadní spolupráce s praktickým lékařem.

Rána v souvislosti s radioterapií je podmíněna rozvojem radiační dermatitidy, která se podle tíže manifestuje v akutní formě erytémem, dále pak suchou či vlhkou exfoliací (deskvamací), otokem a v těžkých případech až nekrózou (obr. 2.2). Rána v souvislosti s chemoterapií má velmi vzácně charakter exfoliativních toxoalergických kožních reakcí, hand-foot syndromu (palmo-plantární erytrodysestezie) nebo poškození způsobeného extravazací (paravazací) cytostatik mimo žilní řečiště, typicky na horní končetině (obr. 2.3), kde se projevuje lokálním podrážděním, tvorbou puchýřů nebo s odstupem několika dní i rozvojem nekrózy, později pak fibrotizací (sklerodermie). Rána v souvislosti s cílenou onkologickou léčbou bývá velmi vzácně podmíněna toxoalergickými reakcemi nebo lokalizovanějším postižením typu hand-foot syndromu, fotosenzitivitou nebo těžším papulopustulózním (akneiformním) kožním výsevem a rozvojem panaricií. Rána v souvislosti s onkochirurgickým výkonem mívá většinou charakter klasické dehiscence nebo pooperační ranné infekce s odpovídajícími projevy a symptomatologií.
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Obr. 2.2 Ošetření pacienta s akutní radiodermatitidou s erytémem a exfoliací krátce po radioterapii exulcerovaného karcinomu kůže v sakrokokcygeální oblasti (foto S. Vokurka, FN Plzeň)
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Obr. 2.3 Postižení ruky desátý den po extravazaci chemoterapie (foto S. Vokurka, FN Plzeň)



Po onkologické léčbě

■ Spolupráce při léčbě ran podle jejich charakteru

■ Řešení kompenzace chronických onemocnění, malnutrice a infekce

■ Symptomatická a paliativní péče při nemožnosti kurativního přístupu onkologické léčby

■ Psychosociální podpora

V období po onkologické léčbě dochází většinou k obnovení reparativních procesů a zhojení ran vzniklých ve vazbě na předchozí onkologickou léčbu, případně dochází v ideálním případě k postupné regresi a hojení exulcerovaného tumoru. U pacientů v remisi nelze do budoucna vyloučit ani možnost rozvoje onkologické rány v rámci recidivy malignity, myslet je nutné i na komplikovaně se hojící rány v místech radioterapie v minulosti.

U pacientů po vyčerpání možností onkologické léčby a s indikovanou symptomatickou, resp. paliativní péčí je pak zásadní role profesionálních i laických pečujících ve spolupráci s praktickým lékařem, kdy je cílem v péči o ránu exulcerovaného nádoru úleva se zaměřením na léčbu bolesti, eliminaci zápachu, sekrece, krvácení a infekčních komplikací. Je nutno správně volit léčebný a převazový materiál (neadherentní krytí, materiály s vysokou absorpcí sekrece a zápachu, polyuretanové pěny s aktivním uhlím, antimikrobiálními látkami, stříbrem, případně obohacené analgetikem) a zvážit fyzické a ekonomické možnosti pacientů a jejich ošetřujících. Nemůže být opomíjena ani psychosociální podpora.

Diagnostika a diferenciální diagnostika

■ Myslet na možnost rozvoje malignity v nehojící se ráně

■ Anamnéza a klinický obraz jsou diagnosticky zásadní

■ Nejasné stavy včas a podle klinického obrazu odeslat na příslušná odborná pracoviště (např. dermatologii, chirurgii, onkologii)

Klinické znaky svědčící pro maligní vřed sumarizuje tabulka 2.1, vycházející z doporučeného postupu The European Wound Management Association (EWMA) – Atypické rány.

Tab. 2.1 Klinické známky suspektní pro přítomnost maligní rány




	
Časté


	
■excesivní tvorba granulační tkáně na spodině rány a jejích okrajích

■atypická lokalizace vředu

■změna vzhledu vředů s dlouhou klinickou manifestací (zvětšení rozměrů rány, hypertrofické okraje vředu)





	
Méně specifické


	
■nepravidelné okraje rány

■zápach

■zvýšená bolestivost rány

■krvácející fragilní tkáň na spodině rány







(zdroj: EWMA, 2019, Atypical Wounds)

V případě podezření na přítomnost maligního vředu a u klinicky sporných případů je nutné zajistit histologickou verifikaci kožní léze s biopsií/excizí na odborném pracovišti – dermatologie, chirurgie.

V případě přetrvávajícího maligního vzhledu ulcerace je i při negativním výsledku biopsie doporučeno vyšetření opakovat.

Léčba a ošetřování, specifické situace

Nebude-li jinak specifikováno z onkologického pracoviště nebo ze specializované ambulance pro léčbu rány, lze vycházet z textu Vokurka a kol., 2022.

■Řešení problémových oblastí – kompenzace chronických onemocnění, management bolesti, nutriční a psychologicko-sociální péče a podpora, fyzioterapie a rehabilitace.

■Péče o ránu obecně – zhodnocení stavu rány a kůže okolí (etiologie, lokalizace, rozsah, hloubka, ranná sekrece, krvácení, ranná infekce, nekróza, otok, zápach, bolest) a provedení mikrobiologického vyšetření při známkách ranné infekce.

■Pozor – v blízkosti některých ran jsou uloženy velmi významné žíly, lymfatické cévy a tepny (např. nádory hlavy a krku, nádory prsu, oblasti třísel) a při odstranění případné nekrózy může hrozit rozsáhlé krvácení, respektive profuzní lymfatická sekrece – ošetření takto rizikové rány musí být prováděno velmi opatrně, s rozvahou, po domluvě s lékařem a pod jeho dohledem.

■Výměny krytí a fixace – provádět výměny krytí a šetrnou fixaci tak, aby nedošlo k dalšímu poškození kůže v okolí a traumatizaci rány, většinou častěji, než bývá jinak obvyklé u neonkologických ran. Krytí přiléhající bezprostředně k ráně musí být neadhezivní, jako např. mastný tyl, silikonová mřížka a jiné. Do další vrstvy lze aplikovat materiály s vysokou absorpční schopností, např. obsahující aktivní uhlí.

■Oplach/výplach rány – mezi roztoky vhodné k aplikaci do ran patří např. Ringerův roztok, pitná voda (ideálně v případě, že známe její složení a je k dispozici doklad o její nezávadnosti) a oplachové roztoky s antimikrobiálním účinkem (betain + polyhexanid, polyhexanid HCL + Ringerův roztok, oktenidin dihydrochlorid, superoxidovaný roztok, 0,2–2% vodný roztok chlorhexidinu, roztoky se singletovým kyslíkem, 10% vodný roztok povidon-jodu, případně 2% vodný roztok kyseliny octové).

CAVE! použití 3% vodného roztoku peroxidu vodíku je vhodné jen krátkodobě a s opatrností u krvácejících povrchových onkologických ran, v případě hlubokých a komplikovaných onkologických ran nelze aplikaci peroxidu vodíku doporučit – hrozí i poškození pacienta (toxické působení antiseptika, plynová embolie). Pozor na již obsoletní roztoky s hypermanganem k obkladům s rizikem poškození granulací, popálenin a změny barvy kůže, tkání a sliznic a roztok Novikov s kancerogenitou a nemožností monitorovat ránu a proces hojení.

Doporučení pro eliminaci nežádoucích projevů

■Svědění – hydratační dermatologická externa, semipermeabilní polyuretanová filmová krytí se silikonem či bez, nedráždivé oplachové roztoky, s opatrností kortikoidní dermatologická externa, léčba případné kvasinkové infekce rány a okolí, vhodné ložní i spodní prádlo (Aravel), možná léčba antihistaminiky, nefarmakologické postupy (větrání, aromaterapie, fototerapie).

■Ranná bolest spojená s převazem rány (procedurální bolest) – neadhezivní mřížky, neadhezivní polyamidová a polyuretanová pěnová krytí s kontaktní vrstvou silikonu, amorfní a plošná hydrogelová krytí, včasná premedikace analgetiky před převazem s dodržením expoziční doby analgetika.

■Exfoliace kůže a abraze – oplachové roztoky, neadhezivní kontaktní mřížky, neadhezivní polyamidová a polyuretanová pěnová krytí s kontaktní vrstvou silikonu, amorfní a plošná hydrogelová krytí, semipermeabilní filmová krytí.

■Macerace okolí rány – krycí masti, pasty a krempasty s obsahem oxidu zinečnatého, přípravky s obsahem silikonu (dimetikon), tekuté bariérové filmy, polyuretanové spreje, bariérová dermatologická externa bez obsahu alkoholu, absorpční krytí typu hydrovlákna, případně léčba možné kvasinkové infekce rány a okolí. Pozor na důsledné, ale šetrné odstranění starších vrstev mastí a past – mohou maskovat terén a skrýt příznaky zhoršení rány.

■Iritační dermatitida v okolí rány – ochranné filmy, plošná polyuretanová pěnová krytí, krycí masti, pasty a krempasty s obsahem oxidu zinečnatého a bez alkoholu, nedráždivé oplachové roztoky, s opatrností kortikoidní dermatologická externa.





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Komplikace onkologických pacientů a možnosti jejich řešení v primární péči.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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