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2985. CHROMATIN DEFECTS INDUCED

UPON KNOCKOUT OF MAJOR

CHROMATIN REMODELING FACTOR

ISWI ATPASE SMARCAS IN MOUSE

ARE SENSED VIA P53 PATHWAY AND

BLOCK CELL CYCLE PROGRESSION

Zikmund T., Kokavec J., Savvulidi F., Turkova T.,
Paszekova H., Skoultchi A. 1., Stopka T. (Biocev,
1st Faculty of Medicine, Charles University, Prague - CZ;
Department of Pathological Physiology, 1st Faculty of
Medicine, Charles University in Prague - CZ; Department
of Cell Biology, Albert Einstein College of Medicine, Bronx,
NY -USA)

Chromatin structure is a major prerequisite of pro-
per developmental processes. Chromatin structure is
established, maintained and disrupted by SWI/SNF2

superfamily of ATP-dependent helicases. Sensing
of irregularities of chromatin structure is not fully
understood. Subfamily of ISWI ATPases has been pro-
posed to regulate developmental processes although
the particular mechanisms of its activity were elusive.
We herein utilized conditional deletion of major ISWI
member, Smarca5, in murine early thymic progeni-
tors. Phenotype of Smarca5 mutants is not indica-
tive of being mediated via defective T-cell receptor
(TCR) rearrangement or dysregulation of gene repair.
Smarca5 deficiency resulted in proliferation defect
together with activation of DNA damage pathway.
Production of double Smarca5-/- Trp53-/- mutants
partially restored proliferation blockade but neither
rescued developmental disruption of the thymocyte
development nor aggravated lymphomagenesis in the
Trp53-/- mutants.

SYMPOSIUM ON ADVANCES IN MOLECULAR
HEMATOLOGY 3: STATE OF THE ART
INVITED LECTURE

3003. DNA DAMAGE RESPONSE, AGING

AND CANCER: MECHANISMS AND
OPPORTUNITIES FOR TREATMENT

Bartek J. (Danish Cancer Society Research Center,
Copenhagen - DK; Institute of Molecular and Translational
Medicine, Palacky University, Olomouc - CZ)

Abstrakt sdéleni neni k dispozici.

KONFERENCE OSETROVATELSTVI 2

2983. VYBER OPTIMALNIHO

ZILNIHO VSTUPU S OHLEDEM NA

SPECIFIKA HEMATOLOGICKEHO

A HEMATOONKOLOGICKEHO PACIENTA
Marniasek V., DurasJ., Jelinek T. (Komplexni onkologic-
ké centrum Novy Jicin, Spolecnost pro porty a permanentni
katetry, Novy Jicin; Klinika hematoonkologie, Fakultni ne-
mocnice, Ostrava)

Hematologie a hematoonkologie jsou obory, které
vyuzivaji dominantné parenteralni formu 1é¢by, a pro-
to je spravny vybér zilniho pristupu stéZejni pro opti-

malni aplikaci 1é¢iv. Vyuzivame pfitom vstupi kratko-
dobych, stfednédobych i dlouhodobych. Volba zilniho
pristupu je vysledkem rozvahy, hodnotici charakter
a délku podavané 1é¢by, vlastnosti pacienta a stav zil-
niho systému. V pripadé indikace centralniho pfistupu
nejcastéji volime mezi klasickou centralni kanylou (ne-
tunelizovanou), tunelizovanou centralni kanylou, PICC
(centralni kanylou zavadénou z periferie) a portem.
Kazdy z téchto druhti vstupli ma své vyhody i nevyhody,
a to nejen pii inzerci, ale predevsim pfi dlouhodobém
pouzivani, kdy je pacient obecné vystaven vysSimu
riziku komplikaci, a to pfedevsim infekénich a trombo-
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tickych. Shrnujeme technické potize, které mohou do-
provazet inzerci konkrétnich druhti vstupi a uvadime
komplikace v souvislosti s zilnim pfistupem, specifické
pravé pro hematologii/hematoonkologii. Prezentujeme
rovnéz vlastni zkuSenosti s inzercemi cévnich vstupi.

2905. PICC KATETRY - NASE
PRVNI ZKUSENOST
Sebelova H., Spaékova J., Koufilova P. (EN, Brno)

Uvod: PICC katétr je periferii implantovany cent-
ralni katétr, ktery se zavadi pod ultrazvukovou kon-
trolou. V poslednich letech se za¢ina ¢astéji vyuzivat
i v Ceské republice. V zajisténi Zilniho pfistupu ho
miZeme zatadit do oblasti stfednédobého vstupu,
ktery zajiStuje komfort pii 1é¢bé nejen onkologicky
nemocnym pacientim. Doba zavedeni PICC katétru
se pohybuje v primeéru okolo tii mésicii, ale mlize byt
zaveden i déle (azZ jeden rok). JelikoZ pfi chemotera-
peutické 1écbé casto dochazi k devastaci periferniho
zilniho systému, je zavedeni PICC katétru jednou
z vyhodnych alternativ, které vyuzivime na naSem
pracovisti. Zavedenim PICC katétru se snazime pred-
chazet komplikacim spojenym s 1é¢bou onkologicky
nemocnych pacientdi. Metody: PICC katétry na naSem
pracovisti zavadime od roku 2015 a jiz byly zavedeny
99 pacientiim. Nejcastéji ho zavadime u pacientt
s diagnézou Nonhodgkinsky lymfom, karcinom prsu,
ale i u ostatnich onkologickych diagnéz. V pripa-
dé vyskytu komplikaci se je snazime konstruktivné
a efektivné feSit. Ke zlepSeni kvality oSetfovatelské
péce o PICC katétry jsme vytvotili informacni brozu-
ru, kterd slouzi nejen pacientlim, ale i oSetfujicimu
personalu. Ziskaji zde zakladni informace, které jsou
pro manipulaci s PICC katétrem nezbytné. Brozura
obsahuje podrobnosti o fungovani PICC katétru, popis
moznych komplikaci, jejich pfedchéazeni a reSeni.
Soucasti brozury je také Priikaz nositele PICC katét-
ru, zaznamy o pripadnych komplikacich, prevazech
avneposledni fadé také zaznamy o aplikované 1é¢be.
Soucasné jsme také vytvorili algoritmus prace s PICC
katétrem, ktery nam napomaha pii feSeni komplikaci,
jako jsou naptiklad trombéza PICC katétru, neprii-
chodny PICC katétr nebo jeho povytazeni. Zavér: Cilem
nasi prace je zajisténi bezpecného zilniho ptistupu
predevsim u onkologicky nemocnych pacientt a pred-
chazeni komplikaci, které mohou vzniknout béhem
podani chemoterapeutické 1écby. Za timto Gcelem
byla vytvofena informacéni brozZura a navrzen algo-
ritmus prace pfi feSeni komplikaci s PICC katétrem.
Tato prace vznikla v ramci projektu NIG FN BRNO
4/2014. ,,Podpofen MZ CR - RVO (ENBr, 65269705).
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2969. AUTOLOGNI ODBERY NA
TRANSFUZNIM ODDELENI FAKULTNI
NEMOCNICE (TO FNOL) V LETECH 2011-2015
Hlavkova E., Chmelova S., Koukalova A., Entrova
A., Galuszkova D. (Transfuzni oddéleni, FN, Olomouc)

Autologni odbéry na Transfuznim oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc (TO FNOL) v letech 2011-2015 E.
Hlavkova, S. Chmelova, A. Koukalova, A. Entrova, D.
Galuszkova Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice
Olomouc (FNOL)

Uvod: Autotransfuze je povaZovana za nedilnou sou-
cast hemoterapie u operacnich vykont jako nahrada
krevnich ztrat pii operaci. Ve sledovaném obdobi jsme
na Transfuznim oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc
provedli autologni odbéry u 1624 pacientli. Nejcastéjsi
indikaci k autolognim odbérm byli pacienti pfed orto-
pedickymi operacemi v 92%, pted urologickymi opera-
cemi v 3,60% a pred dalsimi opera¢nimi vykony (napft.
stomatochirurgickymi operacemi) v 4,40%. Cil: Cilem
jezmapovat indikace, kontraindikace k odbéru, vlastni
provedeni autologniho odbéru u pacienta, druhy kom-
plikaci. Odebrané a neaplikované autologni odbéry.
Metodika: Data v této prezentaci jsou zpracovana za
obdobi 2011-2015 u autolognich odbéri provedenych na
TO FNOL. Autologni odbéry odebrané na odbérovych
stfediscich zpracovavané na nasem pracovisti nejsou
predmétem prezentace. Dle indikace 1ékafte jsou pacien-
tim odebirany 1-3 TU plné krve v tydennich intervalech.
Standardné je pti odbéru odebirano 405 ml plné krve.
Odbér plné krve provadime manualné pomoci odbéro-
vych vah do odbérovych vakil s ndslednym zpracovanim,
nebo pomoci separatort krevnich bunék, kdy jsou ode-
brany jednotlivé slozky krve. Vysledky: Ve sledovaném
obdobi jsme provedli 3027 autolognich odbéri u 1624
pacientl v zastoupeni - muzi 809 (49,80 %) a zeny 815
(50,20%). Z uvedenych odbért bylo vyrobeno 2952TU
AEBR, 47TU AERD a 2994TU AP. Dalsi odbéry byly léka-
fem zruseny v 291 (8,77%) ptipadech. Divodem byly ne-
vyhovujici hodnoty krevniho obrazu 16,84%, Spatny zilni
pristup 38,49%, polymorbidita 35,74%, jiné 2,75% (napft.
pozitivita infekénich markeru, zména terminu operace
a pacient bez vysledkdl nutnych pfed vlastnim odbérem).
Neaplikovano bylo 640 (21,68%)TU AEBR, 9 (19,14%)TU
AERD, 298 (9,95%)TU AP. Komplikaci pii autolognich
odbérech ve sledovaném obdobi bylo zaznamenano 71
(2,34%). Nejcastéjsi komplikaci pti odbéru byl insufici-
entni Zilni pristup 43 (60,56%), nevolnost 26 (36,62%),
technické komplikace 2 (2,81%). Autologni odbéry jsou
skladovany samostatné. Exspirace autologni plazmy
na nasem pracovisti je z provoznich diivoda 3 mésice.
Pacientiim nebylo aplikovano 22% odebranych erytrocy-
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tarnich autolognich TP (649TU/2999TU) a 10% odebrané
autologni (298TU/2994TU) plazmy. Zavér: Autologni
odbéry jsou pro pacienty bezpecné, vyskyt komplikaci
jeminimalni (méné nez2,5%). Podani autologni krevni
transfuze snizuje u ptijemce riziko potransfuznich re-
akci, které by mohly nastat pfi aplikaci alogenni krevni
transfuze. Jde o léCebnou metodu, kterd ma své vyhody,
jevSak nutno pocitat i s ur¢itymi riziky a komplikacemi.
U autotransfuzi vSak vyhody pfevazuji.

3008. PROE DOBROVOLNIEIT
= PRIKLAD DOBRE PRAXE
Chudikova K. (ONO, FN, Olomouc)

Dobrovolnicky program se osvédcil jako jeden z na-
strojli, ktery prostfednictvim lidského kontaktu dob-
rovolnika s pacientem napomaha aktivizaci, motivaci
a psychické podpore hospitalizovanych pacientdl, pfi-
spiva k efektivnéjsi organizaci prace a casu personalu
pro odbornou ¢innost i ke zlepseni celkové atmosféry
nemocnice. Tim vS§im se podili na zvySovani arovné
kvality péce o pacienta. Cinnost dobrovolnik{ byla
v nasem zdravotnickém zatizeni zahijena koncem ro-
ku 2014, V tomto kratkém obdobi se do naseho centra
prihlasilo jiz pres tfi desitky zdjemct o pravidelnou
¢innost a pres 40 zajemct o nepravidelnou ¢innost.
Zprvu dobrovolnici zacali pisobit na Détské klinice
a Oddéleni geriatrie. Na prelomu roku 2015/2016 zacali
dochazet mimo jiné i na Hemato-onkologickou kliniku.
Nase Dobrovolnické centrum respektuje legislativni
pozadavky stanovené zakonem ¢. 198/2002 Sb. Zakon
o dobrovolnické sluzbé a je realizovan dle platné me-
todiky programu doporucené ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 6/2009 a ¢. 11/2011 Metodické dopo-
ruceni pro zavedeni dobrovolnického programu v ne-
mocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpec¢nosti
pacientd. Zavérem musime konstatovat, Ze se jedna
o smysluplnou a uzite¢nou ¢innost. Navstévy pacien-
th prispivaji ke zmirnéni osameélosti, zlepSeni jejich
psychosocidlniho stavu a k urychleni rekonvalescen-
ce. Snahou nasich dobrovolniki je vypliiovat volny
Cas hospitalizovanych pacientdi a zlepSovat atmosféru
nemocnicniho prostfedi. Dobrovolnici navstévuji pa-
cienty ve svém volném case, nejcastéji si s nimi povi-
daji, predcitaji z novin ¢i casopisti nebo lusti kiizovky.

2974. KLINICKE HODNOCENI

V HEMATOONKOLOGII Z POHLEDU SESTRY
Kajaba V., Sedlackova R., Papajik T. (OVaV a HOK
FNOL a LF UP, Olomouc)

Klinicka hodnoceni novych 1é¢iv patii k nabidce
1é¢ebnych moznosti nejen v komplexnich onkologic-
kych centrech (KOC), ale rovnéz v mensich centrech
a ambulancich. Moznost nabidky zkouSeni nové-
ho 1éku pacienti pfichazi v ramci klinickych studii
v riznych fazich zkouSeni (zejména II-III faze), ve
kterych je dilezitou soucasti tymu vyzkumna sest-
ra - zapojena do studii nejcastéji v pozicich studij-
ni koordinatorky (study co-ordinator), manazerky
(data manager) Ci sestry (study nurse). Studijni tym
ma své presné definované kompetence, kde kazdy
z tymu znd svou roli, jenzZ je pred zacitkem defino-
vana a v Case aktualizovana hlavnim zkousejicim.
Zivotni cyklus nového 1éku prochazi jasné definovanym
postupem (preklinické hodnoceni, klinické hodnoceni
a po registraci uvedeni do praxe s ptipadnym postmar-
ketingovym sledovanim 1éku), ale pouze mala cast
vyvijenych a zkouSenych preparatti se nakonec objevi
v praxi a splni pozadavky na néj kladené - vysoka
farmakologicka aktivita, nizka toxicita, moznost per-
oralni aplikace ad. Cena nékterych nové zavedenych
1é¢iv presahuje desitky az stovky tisic K¢, coZ podporuje
snahu koncentrace 1écby/omezeni preskripce na vétsi
onkologicka centra. Vzhledem k ochrané dusevniho
vlastnictvi dochazi k uvedeni generickych 1é¢iv (které
by mély snizit cenu novych 1ékii) az ptiblizné po 8, resp.
11 letech po registraci nového 1é¢iva. Zkouseni bio-
ekvivalence - novych 1ékl se stejnou t¢innou latkou,
je jedna z dalSich moznosti, jak zavést do praxe nové
1é¢ivo a snizit cenu pvodniho originalniho pripravku.
Hematoonkologie patfi v oblasti vyzkumu mezi nejvi-
ce se rozvijejici obory - v poslednim desetileti jsou do
praxe zavadény monoklonalni protilatky ¢i inhibitory
proteinkindzy. Klinické zkouSeni klade na zdravotni
sestry specifické pozadavky, které jsou nezbytné pro
spravny prubéh zkouseni. Tymova spoluprace a komu-
nikace je jednim z top pozadavkia kladenych na tuto
pozici. Prezentace ukazuje obecné vyznam klinickych
studii a reflektuje zkusSenosti z této oblasti z nékolika-
leté praxe.

2995. CHLAPEC, KTERY CEKAL NA ZELENOU
Medkova P., Hiilkova E., Karaskova E., Jureckova
L., Hradilova M., Mihalova H. (DK 21 B EN, Olonouc;
Détskd klinika, FN, Olomouc; KARIM, FN, Olomouc; SANCE
ops.)

Kazuistika je vénovana chlapci, ktery byl pfi-
jat na hemato-onkologické oddéleni Détské kliniky
v Olomouci v zafi 2010. Celd kazuistika seznamuje
posluchace s komplexni 1é¢bou poskytovanou multi-

disciplinarnim tymem. Chlapec byl 1é¢en dle proto-
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kolu ESPhALL s dg. ALL. Prodélal nékolik zavaznych
komplikaci (Aspergilova pneumonie, opakované téz-
ké mukozitidy, febrilni neutropenie, ARDS). Jedné
z nejzavaznéjsich komplikaci se vénuje MUDr. Eva
Karaskova - stendze jicnu. Seznamuje s diagnostikou
a lécbou stendzy jicnu. Pohled anesteziologa prinasi
MUDr. Lucie Jureckova, pod jejim vedenim chlapec
absolvoval celkem 65 anestezii (diagnostika onemoc-
néni, implantace CZK, bronchoskopie, dilatace jicnu,
torakotomicka resekce plic, exstirpace uzlin atd.). Do
multidisciplindrniho tymu patfi i klinicka psycholozka
Mgr. Michaela Hradilova, ktera ve své ¢asti prezentace
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informuje o dopadu dlouhodobé hospitalizace a vlast-
nim prozivani nemoci jak u samotného chlapce, tak
u jeho sourozence a celé rodiny. Tato cast je doplné-
na vypovédi feditelky obecné prospésné spolecnosti
SANCE - Herty Mihdlové o socidlni pomoci vénované
celé rodiné. V cervnu 2013 dochazi k relapsu onemoc-
néni a pribuzenska transplantace u chlapce probiha
v listopadu 2013. V bieznu 2014 dochazi u chlapce k dru-
hému hematologickému relapsu a nasledné paliativni
chemoterapii. Posledni ¢ast prezentace je vénovana
kvalité Zivota chlapce béhem paliativni 1é¢by.



