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Osetrovatelska pece o pacienta na akutni hemodialyze
s diagnozou Mnohocetny myelom

Fakultni nemocnice Brno, IGEK, Hemodialyzacni stredisko, Eva Perleczka, Dis., PhDr. Jana Toufarova

Mnohocetny myelom, také Kahlerova nemoc, je maligni nadoroveé
onemocneni plazmatickych bunék. Nahromadéné abnormalni
buniky se shlukuji predevsim v kostech, kde pusobi léze s moznosti
naslednych patologickych zlomenin, a v kostni dreni, kde narusuji
produkci normalnich krevnich bunék s tvorbou osteolytickych lozisek.
Vétsina pripadi myelomu zahrnuje tvorbu monoklondlniho para-
proteinu, abnormalni protilatky pusobi poskozeni ledvin, které
narusuje tvorbu normalnich protilatek, coz vede k imunodeficienci
a v dusledku zhorsené filtracni rendlni schopnosti s efektem snizeného
vylucovani odpadnich latek k rozvoji obrazu tzv. myelomové ledviny.

| HCO membrana

Hemodialyza HCO membranou ve FN Brno

High cut-off”“ hemodialyza - nova moznost v terapii ledvinného selhani u mnohocetného myelomu

Akutni selhani ledvin vyZadujici hemodialyzu je pritomno u 10 az 20 % vsech pacientu s nové diagnostikovanym mnohocetnym
myelomem (MM) a je spojeno s vyrazneé zvysenou morbiditou a mortalitou. Podkladem ledvinného poskozeni je nejcastéji odlitkova
nefropatie jako vysledek ptisobeni a ukladani monoklonalnich volnych lehkych fetézcl (VLR), jejichZ vysoké koncentrace nalézdme
v séru pacientd. Rychla redukce koncentrace VLR je klicova ve snaze o zachovani ledvinnych funkci. Dikazy o G¢innosti dosud
uzivané plazmaferézy pro redukci VLR jsou kontroverzni. V soucasnosti se jako slibnd moznost jevi pouZiti hemodialyz s ,high
cut-off” dialyzatory, které efektivné odstraniuji VLR ze séra pacientt, a zlepsuiji tak dlouhodobé ledvinné funkce, pokud jsou kombinovany
s efektivni chemoterapii. K definitivnimu a preciznimu zhodnoceni prinosu této lécebné modality bude nicméné nutné ziskani

dalSich zkusenosti a dukazu z kontrolovanych studii.
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Osetrovatelska pece o pacienta

Prvni hemodialyza provedena s HCO membranou ve FNB probehla dne 11. 6. 2021. Hemodialyzacni terapie
s HCO membranou je narocna jak financne, tak casove. Jedna terapie stoji cca 30 000 Kc a vyzaduje napojeni
pacienta na mimotélni obéh na 6 hodin. Pocet terapii zalezi na laboratornich vysledcich pacienta - sleduje
se koncentrace VLR. Terapie se zahajuje tak, Ze prvni tfi hemodialyzy probihaji denné v trvani 6 hodin.
Nasleduijici terapie probihaji obden, délka hemodialyzy nadale zustava 6 hodin.

Vzhledem na financni i ¢asovou narocnost terapie je kladen zvyseny duraz na osetrovatelskou péci
pred i v prubéhu terapie. Pred napojenim pacienta na hemodialyzu sestra pripravi hemodialyzacni monitor
s HCO membranou. Velmi dulezité je peclivé odvzdusnéni membrany. Sestra ulozi pacienta na akutni sal
na hemodialyzacnim stredisku, informuje |ékare. Pripravi dialyzacni kanylu k napojeni na mimotelni
obéh a zahaji terapii. Behem terapie pravidelné po pul hodinach proplachuje dialyzacni set spolu s membranou,
aby se predeslo srazeni krve v mimoteélnim obehu - srazeni krve v dialyzatoru vede k predcasnému
ukonceni terapie. Dale kazdou hodinu sleduje srazlivost krve pomoci analyzatoru ACT. Namérenou hodnotu
hlasi lékari a dle ordinace aplikuje do setu mimotelniho obehu antikoaqulaci / Fraxiparine, Clexan. ../
Sestra behem terapie sleduje celkovy stav pacienta. Pacient je napojen na monitor zivotnich funkci.
Sledujeme tlak krve a 30 min., nebo dle stavu pacienta i casteji, hodnoty glykémie, subjektivni potize
pacienta - bolest, poceni, celkovou slabost. Ke komplikacim hemodialyzy patfi hypotenze zpusobena
ultrafiltraci - zastavime UF, informujeme lékare, hypoglykémie z duvodu dlouhé terapie, béhem které pacient
casto odmita stravu, bolest pohybového aparatu z duvodu zakladniho onemocnéni.

Po ukonceni terapie sestra preda pacienta osetrujicimu personalu na hematoonkologické oddeleni.

Pacient  Pohlavi Zahdjeni terapie Dalsi terapie Celkovy pocet  Ukonceni Nasledna pece Komplikace
/pocet terapil / den terapii terapie
PacientC.1 |  zena 11.06.2021/3 5-7-9 6 19.06.2021 | Nefrologicka ambulance - --
Pacient¢.2 |  Zena 20.07.2021/3 5166131(1) 5 1;; 14 16.08.2021 |  Myelomovd popradna - - -
Pacient ¢. 3 ZeNa 30.09.2021/1 - - - 1 02.10.2021 | Exitus letalis 31.10. 2021 Nespolupracujici pacient
Pacient ¢. 4 Z6Na 05.11.2021/ 4 6 5 10.11.2021 | Exitus letalis 12.11.2021 | Covid 19+, pieklad na ORIM




