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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace se vénuje problematice informovanosti pacienti s Hodgkinovym
lymfomem o nezddoucich tcincich 1é¢by. Prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou a
praktickou. V teoretické casti je popsdna podstata nemoci Hodgkinova lymfomu,
informovanost onkologického pacienta a rezimova opatfeni v dobé onkologické 1écby. V
praktické Casti byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda technikou dotazniku. Vyzkum

byl urcen pouze pro pacienty s diagn6zou Hodgkinova lymfomu.

Klicova slova: Hodgkinliv lymfom, nezadouci ucinky, informovanost, komunikace,

rezimova opatieni.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of information of patients with Hodgkin’s
lymphoma about the side effects of treatment. The thesis is divided into two parts —
theoretical and practical. The theoretical part describes the nature of Hodgkin’s lymphoma
disease, information of the cancer patient and regimen measures during oncological
treatment. In the practical part, quantitative research metod was chosen using the
questionnaire technique. Research was only for patients with diagnoses of Hodgkin’s

lymphoma.

Keywords: Hodgkin’s lymphoma, side effects, information, communication, regime

measurcs
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UvVOD

,,Jen ten zdpas je ztracen, ktery je ztracen v nasi mysli.
Ota Pavel

Onkologickd onemocnéni témét vzdy zméni kazdodenni Zivot nemocného, nebot’ v brzké
dob¢ podstoupi fadu narocnych vysetieni véetné dlouhotrvajici 1€cby. Onkologicka 1écba
Casto pfindsi i mnoho negativnich nezadoucich ucinkl, jez mulzou ztizit postup
naplanované 1écby. Pro zmirnéni této nelehké Zivotni situace je dilezitd i psychicka

podpora pacienta, kterou mu muize poskytnout rodina, ptatelé ¢i psycholog.

Téma ,,Informovanost pacienti s Hodgkinovym lymfomem o nezddoucich ucincich 1é¢by*
jsem si vybrala ztoho divodu, Ze Hodgkiniv lymfom je nadorové onemocnéni
lymfatickych uzlin, jez ptevazné postihuje mladsi populaci, také jsem se s touto diagnoézou
setkala ve svém okoli, coz m¢ motivovalo k napsani této prace, nebot’ jsem si chtéla

rozsifit informace o této problematice.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky je rozsah informovanosti u pacientli s Hodgkinovym
lymfomem o vzniku nezddoucich ucinkt, které mohou nastat béhem onkologické 1écby.
Zajimalo m¢, zda pacienti maji piehled o vzniku téchto komplikaci, protoze vétSina
pacienti se téchto obtizi obava. Dale jsem chtéla zjistit rozsah informovanosti
o rezimovych opatfenich, které by dle mého nézoru m¢l znat kazdy onkologicky pacient
nejen s diagndézou Hodgkinova lymfomu, nebot’ tyto informace mnohdy pomohou ke
zmirnéni ¢i odstranéni nezadoucich ucinkt. Déle jsem se zabyvala tim, od koho a kde tyto
informace pacienti ziskali — zda vice v soukromi ¢i v pfitomnosti cizi osoby. Také jsem
chtéla zjistit, zda byly ziskané informace pro pacienty srozumitelné ¢i je naopak

znepokoyjily.

Teoreticka cast pfinasi zakladni informace o Hodgkinové lymfomu, nezadoucich ucincich
1é¢by a informovani pacienta. V neposledni fad¢ jsou zminéna 1 dilezitd rezimova opatieni
v prubehu onkologické 1é¢by.

V praktické c¢asti mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni metodu, techniku

dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zlcastnili pouze pacienti s diagnézou Hodgkinova

lymfomu ve véku od 18 let.
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I TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 HODGKINUV LYMFOM

Hodgkintiv lymfom neboli lymfogranulom je onemocnéni, které se morfologii, 1é¢ebnou
odpovédi a prubéhem zietelné odliSuje od jinych lymfomi predevSim vyssi citlivosti na
1écbu 1 vySSim poctem vyléCenych osob, 1 pfes rozsdhlé postizeni téla. Podstata
onemocnéni jsou maligni Reedové-Sternbergovy builkky 1 Hodgkinovy bunky, které
vznikaji z postgerminalnich B-lymfocyti, jenZ unikly apoptdze. Tyto maligni buiiky poté
vytvaii cetné cytokiny, které plisobi proti imunitni reakci tak, Ze se kolem
Reedoveé-Sternbergovych bunck objevuje zanétlivy infiltrat, ktery kooperuje s malignimi
bunikkami a zaroven jim poskytne podminky k dalsi proliferaci i diseminaci. Pfitomnosti
tohoto zanétlivého infiltratu se Hodgkintiv lymfom odliSuje od jinych lymfomi. Pro
morfologické ureni nemoci je podstatné rozeznani Reedové-Sternbergovych bunék
1 Hodgkinovych bunék. Proto se provadi histologické vySetieni vétSiho objemu tkané pro
zastizeni lozisek s typickymi Hodgkinovymi i1 Reedové-Sternbergovymi bunkami, protoze

bez jejich detekce neni mozné urcit diagnézu Hodgkinova lymfomu (Adam et al., 2010).

Podle Rohoné¢ (2016) je Hodgkiniv lymfom nddorové onemocnéni, které¢ vznikd klonalni
proliferaci atypickych bunék, tj. Hodgkinovych i Reedovych-Sternbergovych (H-RS). Tyto
bunky vznikly transformaci z B-lymfocytti germinalniho centra. Podstatou onemocnéni je
vyssi vyskyt nenadorovych bunék mikroprostiedi nez bunék nadorovych. Pomoci
komplexni cytokinové i receptorové signdlni sit€¢ napomahaji H-RS buiiky mikroprostiedi
tak, aby byl Hodgkinlv lymfom podporovan v ristu a zaroven branén pied uUcinkem

protinadorové imunity.

Podle Tomaska (2015) od roku 2008 se dle soucasné klasifikace Svétové zdravotnické
organizace (WHO) rozdéluje Hodgkintiv lymfom na 2 hlavni kategorie: 1. klasicky
Hodgkiniv lymfom, 2. noduldrni Hodgkinliv lymfom s predominanci lymfocyti. Tyto

kategorie se lisi v histologickém obrazu, klinickém pribéhu nemoci a ¢astecné i v 1€Cbe.

Klasicky Hodgkiniiv lymfom (KHL) je onemocnéni, které tvoii témet 95 % piipadi. Dle
histologického nalezu se rozliSuji 4 subtypy nemoci: nodularni sklerdza, smiSena
bunécnost, subtyp bohaty na lymfocyty nebo subtyp sdepleci lymfocytti. Podstata
klasického HL je ptitomnost nddorovych Hodgkinovych 1 Reedové-Sternbergovych bunck
(Tomasek, 2015).
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Nodularni Hodgkiniiv lymfom s lymfocytarni predominanci (NHLLP) je onemocnéni,
které tvoti asi 5 % ptipadd. Od klasického HL se lisi absenci H-RS bun¢k (Tomasek,
2015).

Roc¢ni incidence Hodgkinova lymfomu je asi 3—4 novych piipadi na 100 000 obyvatel.
Toto onemocnéni byva ¢astéjsi u muzl nez Zen. Existuje dvouvrcholovy charakter kiivky
veékové incidence, ktery je typicky pro tento lymfogranulom. Prvni vrchol je tvotfen pro
nemocné ve véku od 20 do 40 let, druhy tvoti skupina seniorit od 60 do 68 let. Ve vyskytu
onemocnéni jsou zaznamenané rozdily napii¢ komunitami, socioekonomickymi vrstvami,

etniky i rasami (Indrék, 2014).

1.1 Etiologie
Vokurka a kol. (2018) uvadi, ze etiologie lymfomu je nejasnd, ale na vzniku nemoci se
podili infekce napi. EB virus ¢i pfitomnost bakterie Helicobacter pylori u lymfomu

zaludku.

Janikova a kol. (2012) uvadi, Zze vznik lymfomu mulze vyvolat také pisobeni nékolika
faktorti zaroven. Jednd se o faktory genetické predispozice i1 faktory vnéjsiho prostiedi, tj.

zivotni styl, dietni navyky, infekce, expozice chemickych latkdm ¢i radia¢nimu zateni.

Vyskyt Hodgkinova lymfomu je castéjsi u lidi, ktefi maji primarni deficit imunity,
sekundérni imunodeficit vyvolany podévanim imunosupresiv i u nemocnych s HIV

(Rohon, 2016).

1.2 Klinicky obraz

Prvnim typickym nalezem jsou zvétSené nebolestivé uzliny. Uzliny maji tuhou konzistenci,
které splyvaji v pakety. Kviili své velikosti 1 lokalizaci mohou vyvolat symptomy, které
vyplyvaji z utlaku nékterych organti ¢i struktur (dyspnoe pii kompresi trachey ¢i bronchu,
syndrom horni duté zily aj.). U vétSiny nemocnych se Hodgkiniv lymfom projevi
1 celkovymi ptiznaky. Objevuji se zvysSené teploty az horecky, sporadicky se vyskytne
horecka tzv. Pelova-Ebsteinova typu (cyklické epizody horecek, které trvaji 1-2 tydny).
Soucasné¢ s no¢nim pocenim a se snizenou hmotnosti (tj. vice jak 10 % vahového ubytku za
6 mésictl) spada horecka k tzv. B-symptomiim. Castym projevem onemocnéni je i slabost,
unava nebo svédéni kiize, které se vyskytuje témet u 20 % nemocnych. K méné ¢astym
symptomim patfi 1 autoimunitni komplikace ¢i infekty, které vychazi z bunécného

imunodeficitu pacienta a zarovenn komplikuji pribéh nemoci (Indrak, 2014).
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Faber et al. (2015) uvadi, ze u fyzikalniho vySetieni je typickd zvétSena, nebolestiva uzlina
nebo pakety uzlin ¢asto na krku, supraklavikularng, nizsi vyskyt je v axilach ¢i v tiislech.
Méné Castym nalezem jsou zvétSend jatra ¢i slezina. Béhem fyzikalniho nalezu je
unemocnych mnohdy bledost ktize i sliznic, kterd vznikla na podkladé¢ anémie
u chronickych chorob nebo infiltraci kostni dfené. Ziidka je patrny otok krku, ktery je
soucasti syndromu horni duté Zily pfi kompresi cévnich struktur mediastinalni masou. Pro
urceni klinického stddia Hodgkinova lymfomu se vyuzivda Ann Arbor klasifikace (tabulka

2).

Hodgkintiv lymfom byvé provazen mirnou ¢i zvySenou sedimentaci erytrocytli, zvySenou
hodnotou CRP, mirnou leukocytézou s neutrofilii. Muze se objevit zvySeny pocet
eozinofilii, také dochazi ke vzestupu hodnoty fibrinogenu. Ve vétsin€ ptipadl ma 75 %
jedinct postizené uzliny v kréni oblasti, také mediastinum 1 oblast retroperitonea (Adam et

al., 2010).

1.3 Diagnostika a staging

U diferencialni diagndzy je nutné vyloucit reaktivni lymfadenomegalii pfi nenadorovych
onemocnénich (autoimunitni onemocnéni nebo infekce), postizeni uzliny nehodgkinskym
lymfomem (velkobunéény B-lymfom bohaty na T-lymfocyty, anaplasticky velkobunécny
lymfom ¢i primarné mediastindlni B-lymfom), ale i zvazit infiltraci uzliny solidnim
nadorem. Z infekci jsou nejastéji pfitomny virdzy (EBV, CMV), toxoplazmoéza anebo
tularémie (Faber et al., 2015).

Nejprve se pomoci osobni anamnézy zjistuji systémové symptomy (tj. B-symptomy, viz
kapitola 1.2), které mnohdy odvraceji moznou diagnézu tohoto onemocnéni. Analyzou
anamnézy se objasni i1 pfidruzend onemocnéni, coz je dulezit¢ zhlediska moznych
pozdnich nezadoucich ucinkii i1 pro stanoveni vhodné 1éCby. Mnohokrat 1 diky
farmakologické anamnéze se rozpoznaji l€ky, které mohou ovliviiovat velikost uzlin.
Soucasti diagnozy je ifyzikalni vySetfeni, které napomahd k vybéru mizni uzliny,
eventudlné jiné tkdné, k biopsii 1 histologickému vySetfeni. ZvétSenou lymfatickou uzlinou
rozumime uzlinu, jejiz velikost je zna¢né vétsi nez 1,5 cm. Prostfednictvim World Health
organisation (WHO) ¢i Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) stupnice se
posuzuje celkovy stav 1 kondice nemocného (tabulka 1). Taktéz stupnice stanovuje, zda je

nemocny schopen 1é¢by i do jaké intenzity (Mocikova, 2010).
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Tabulka 1 — WHO klasifikace hodnoceni celkového stavu pacienta

Stupen Hodnoceni
0 Bez symptomi (pIn¢€ aktivni, schopen vSech aktivit bez omezeni)
1 Symptomy nemoci pfitomny, chodici (fyzicky omezen v aktivité, ale dochdzi

ambulantn¢, schopen vykonavat leh¢i praci nebo kancelaiskou praci)
Symptomy pfitomny, 50 % v posteli v pribéhu dne (schopen ambulantné

2 dochazet a schopen sebeobsluhy, ale neschopen vykonavat Zadnou pracovni
aktivitu)

3 Symptomaticky pacient vic nez 50 % v posteli, ale neni upoutdn na lazko
(schopen sebeobsluhy pouze ¢astecné)

4 Upoutan na lazko (neschopen zadné sebeobsluhy)

5 Smrt

Zdroj: Mécikova, 2010, s. 149

Indrdk (2014) uvadi, ze pro urCeni diagnézy Hodgkinova lymfomu je nezbytné
histologické i1 imunohistochemické vySetfeni tkané, které se realizuje biopsii, popf.
exstirpaci z postizené¢ho organu, predevsim z lymfatické uzliny. Dle histologického obrazu
ziskaného z lymfatické uzliny je rozeznavan lymfom na dvé podskupiny. Prvni podskupinu
z histologickych subtypli ptfedstavuje noduldrni HL s predominanci lymfocytd, druhou

podskupinou je klasicky HL (viz kapitola 1).

Urceni histologického typu obvykle byva slozity postup, jenz vyzaduje specializované
pracovisté s kombinaci dalSich metod vysSetfeni vCetné svételné mikroskopie, eventualné
cytogenetick¢ho vySetfeni. Pro pfesnéjSi stanoveni rozsahu nemoci se cCasto uziva
zobrazovaci metoda jako CT, PET i1 MR s vySetfenim kostni dfené, nejcastéji

trepanobiopsii véetné vysetieni periferni krve (Vorlicek, 2012).

Podle Bajciové a kol. (2011) staging slouZzi pro spravné urceni rozsahu onemocnéni, coz je

zésadni i pro adekvatni 1écbu. Staging vychazi ze systému Ann-Arbor.

U lymfomil se pouziva klasifikace tzv. ,,Ann Arbor* (tabulka 2), kterd popisuje Ctyfi stadia
(L-IV.) dle lokalizace i rozsahu lymfomového postizeni a dodatek (pismeno A ¢i B ke
stadiu) oznacuje, jestli u pacienta nejsou pfitomny (A) ¢i jsou pfitomny (B) celkové
ptiznaky — no¢ni poceni, Ubytek na vaze, horecky. (Vokurka a kol. 2018).

Smardova (2006) uvadi, Ze je podstatné zjistit, kde vSude mohou byt piitomny postizené
mizni uzliny a zda jsou postizené uzliny jen na jedné nebo obou stranach branice, ptipadné

zda jsou postizené i ostatni organy mimo lymfaticky systém, napf. jatra, kosti aj. Klinické
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stadium [-IV urcuje rozsah choroby a dodnes se povazuje za zékladni dé€leni. Zjistilo se, ze
nemocni obc¢as maji i jiné 1éCebné vysledky, 1 kdyz je stejné klinické stadium, proto diky
hledani novych faktor v ramci jednoho klinického stadia lze lepé stanovit prognodzu

nemocného 1 piesnéjsi typ chemoterapie, ktera pravdépodobné zajisti uzdraveni.

Tabulka 2 — Klasifikce Ann Arbor — klinicka stadia

Stadium Rozsah postiZeni
I. Jedna lokalizovand oblast (uzliny, organ).
IL. Dv¢ nebo vice oblasti na stejné strané branice.
1. PostiZené oblasti na obou stranach brénice.
Iv. Rozsahl¢ postizeni orgéant, jater, kostni dien¢ atd.
podstadium A Pacient se v noci nepoti, nema horecky, nehubne.
podstadium B Pacient se v noci poti nebo mé horecky, vyrazné hubne.

Zdroj: Vokurka a kol., 2018, s. 210

1.4 Lécba

Kral (2014) uvadi, ze dle GHSG (German Hodgkin Study Group) se dneSni lécebné
postupy zakladaji na ptiznivé ¢i neptiznivé progndze, ale i na rizikovych faktorech. Dle

vyskytu rizikovych faktort jsou pacienti roz¢lenéni do skupin (tabulka 3).

U ¢asnych stadii s priznivou prognézou jsou zatazeni pacienti s klinickym stadiem I-II
bez rizikovych faktort.

U ¢asnych stadii s nepfiznivou prognodzou jsou zatazeni pacienti s klinickym stadiem I-11

s vyskytem nejméné jednoho rizikového faktoru.
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Tabulka 3 — Rozd¢leni klinickych stadii I a IT u HL podle GHSG

Casné stadium s pfiznivou prognézou

Stadium I a II bez jakéhokoliv rizikového
faktoru

Casné

prognozou

stadium

s nepfiznivou

Stadium IA az IIA s jakymkoliv rizikovym
faktorem
Stadium IIB alespoii s jednim RF:

a) FW > 30 mm/hod s ptfitomnosti B
pfiznakli nebo > 50 mm/hod bez

ptitomnosti B pifiznakt

b) 3 nebo vice postizenych uzlinovych

arei

Zdroj: Kral, 2014, s. 113

Podle Soucka (2011) v roce 2010 byly uvedeny tfi prognostické skupiny (tabulka 4).

Pocateéni stadium je oznacovano i1 jako limitované stadium I-II bez piitomnosti

prognostickych faktorti. Typickym Ié¢ebnym postupem je exstirpace postizenych uzlin ¢i

radioterapie na postizené uzliny o davce 20-30Gy.

Intermediarni stidium je oznaCovano i jako limitované stddium I-II s nepiiznivymi

prognostickymi faktory. Obvykle se podavaji Ctyii cykly chemoterapie. Do postizenych

oblasti uzlin se aplikuje 1 radioterapie. Patfi sem pacienti s typickym mimouzlinovym

postizenim ¢i objemnymi uzlinovymi masami v mediastinu (bulky disease).

Pokrocilé stadium je oznaCovano i jako extenzivni stddium III-IV. Léci se pouze

kombinovanou chemoterapii. Radioterapie je zvazovana v piipad¢ rezidui.

Tabulka 4 — Prognostické skupiny

GELA/EORT GHSG NCCN
Velka mediastinalni | Velka mediastinalni | Velka
masa masa lymfomu mediastinalni
masa lymfomu,
V¢ék 50 rokt a vice s prumér >10vm
Extranodalni
- tizeni B-symptomy
Prognostické pos nebo sedimentace
faktory B-symptomy  nebo erytrocyti/h >50
sedimentace
erytrocytti/h > 50 B-symptomy nebo
sedimentace 4 N vice
4 a vice postizenych erytrocytivh >30 postizenych mist
mist 3 a vice postizenych
mist
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Casné  stadium | Stadium I a II bez | Stddium I a Ml bez | 5, . , . .
v . o . - . Zadné  rizikoveé
s priznivou jakéhokoliv jakéhokoliv fakto
progniézou rizikového faktoru rizikového faktoru Y
Stadium [A a A
s jakymkoliv
Casné stadium | Stddium I a 1II rlZlkOVyn,l faktorem, e
NP 1, . nebo stadium IIB | Jakykoliv
s nepriznivou s jakymkoliv oy N T
i S s 3. ¢ 4. rizikovym | rizikovy faktor
progndzou rizikovym faktorem faktorem. ale bez 1
a 2. rizikového
faktoru
Stadium I[IB s 1.

nebo 2. rizikovym
faktorem a dale
klinicka stadia III a
v

Pokrodilé stadium | Stadium Il a IV Stadium Il a IV

Zdroj: Soucek, 2011, s. 681

Poznamka: GELA (Groupe d’etudes des lymphomes de 1'Adulte), EORTC (European
organisation for Research and Treatment Cancer), GHSG (German Hodgkin’s lymphoma
study Group), NCCN (National Cancer Comprehensive Network), (Soucek, 2011,
str. 681).

1.4.1 Chemoterapeutické rezimy

Mocikova (2014) uvadi jednotlivé chemoterapeutické rezimy 1é¢by Hodgkinova lymfomu.

Rezim MOPP je prvnim chemoterapeutickym rezimem, ktery se pouzival u pokrocilych
stadii Hodgkinova lymfomu, ktery ziskal pouze 84% odpovéd’ na 1écbu. MOPP zahrnoval
cytostatika (mechloretamin, vinkristin, prokarbazin, prednison). Nezadoucim ucinkem
dlouhodoba toxicita se sekundérniho

rezimu byla ztratou fertility a vznik

myelodysplastického syndromu.

Rezim ABVD, ktery zahrnuje cytostatika (adriamycin, bleomycin, vinblastin, dakarbazin),
je bran jako efektivnéjsi nez rezim MOPP.

Rezim STANFORD V zahrnuje cytostatika (vinblastin, doxorubicin, vinkristin,
bleomycin, mustard, etoposid, prednison) s radioterapii o 3644 Gy. Vyuzivan hlavné

u pokrocilych stadii lymfomu.

Rezim eskalovany BEACOPP byl vyvinut némeckou skupinou neboli German Hodgkin
Study Group (GHSG), ktery zahrnuje cytostatika (bleomycin, etoposid, doxorubicin,

cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednison).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Tabulka 5 — Standardni chemoterapeutické rezimy pouzivané v primarni [é¢bé HL

Chemoterapeuticky | Kombinovana cytostatika

rezim

MOPP Mustargen, Oncovin, Prokarbazin, Prednison

(6{0) 4 4 Cyklofosfamid, Oncovin, Prokarbazin, Prednison

ABVD Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Dakarbazin

MOPP/ABV Mustargen, Oncovin, Prokarbazin, Prednison/Adriamycin,
(hybridni rezim) Bleomycin, Vinblastin

COPP/ABV Cyklofosfamid, Oncovin, Prokarbazin, Prednison/Adriamycin,
(hybridni rezim) Bleomycin, Vinblastin

MOPP/ABVD Mustargen, Oncovin, Prokarbazin, Prednison/Adriamycin,
(alternujici rezim) | Bleomycin, Vinblastin, Dakarbazin

COPP/ABVD Cyklofosfamid, Oncovin, Prokarbazin, Prednison/Adriamycin,
(alternujici rezim) | Bleomycin, Vinblastin, Dakarbazin

Zdroj: Indrék, 2014, s. 341
Mayer (2016) uvadi 1é¢ebné postupy u jednotlivych stadii v 1é¢bé 1 linie u Hodgkinového
lymfomu (HL):
a) Pocatecni stadia HL
Popis skupiny
e [lall stddium bez pfitomnosti rizikovych faktort.
Lécebny postup
e Aplikuji se dva cykly ABVD a radioterapie (RT) IF 20-30Gy.
b) Intermediirni stadia HL
Popis skupiny
e [A, IB, IIA i stadium IIB, pfitomnost rizikovych faktord (vysokd FW, postizeni
uzlin).
Lécebny postup
e Podle normy GHSG se mlad$im pacienttim (tj. do 60 let véku) aplikuji dva cykly

chemoterapeutického rezimu tzv. BEACOPP eskalovany s radioterapii (RT) IF 30
Gy.
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¢) Pokrocila stadia HL

Popis skupiny
e stadium IIL., IV. i IIB s pfitomnosti rizikovych faktora (velky mediastinalni tumor

¢1 extranodalni postizeni).

Pokrocila stadia HL. u mladSich pacientt (do 5560 let véku — podle biologického stavu).

Lécebny postup
e Normou GHSG se podle studii aplikuje intenzifikovana terapie o Sesti cyklech
chemoterapeutického rezimu (tj. BEACOPP eskalovany, popt. Sest cykla
ABVD).

e Indikace pro RT — 30 Gy/15 frakci/3 tydny na oblast rezidua je mozny (podle
vysledkl po skonceni CHT), nejéastéji navrhovana u pacientt s PET pozitivnim

reziduem.

e unemocnych s vdznou komorbiditou (napft. kardialni) se aplikuje chemoterapie
o Sesti az osmi cyklech chemoterapeutického rezimu COPP spole¢né s RT

rezidua 30Gy/15 frakci/3 tydny.

e RT se aplikuje po poslednim cyklu chemoterapie za 4-6 tydnd, kdy dojde

1 k uprave krevnich elementti v krevnim obraze.

Pokrocila stadia HL u starSich pacientu (od 50—60 let véku — podle biologického stavu)

Nemocni s kurativnim cilem
e aplikuje se chemoterapie (CHT) o Sesti cyklech ABVD rezimu, po ukonceni

terapie CHT se provadi PET

e je-li na PET zistén pozitivni rezidualni tumor o velikosti 2,5 cm, tak se

indikuje RT 30 Gy dle studie GHSG.

Nemocni s primarné paliativnim cilem
e nemocni ve véku 60 a vice let, ktefi maji vaznou komorbiditu (napft. kardialni),
aplikuje se CHT o Sesti az osmi cyklech COPP rezimu vcetné¢ RT rezidua 30

Gy/15 frakci/3 tydny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

1.4.2 Lécba relapsu u HL
Tabulka 6 — Relaps po terapii ¢asnych stadii HL

Casny relaps (do 12 mésici) Vysokodavkovana lécba s ASCT

Pozdni relaps (déle nez 12 mésicti) nebo | 8x ABVD nebo
relaps po samotn¢ radioterapii 8x BEACOPP eskalovany + RT
Zdroj: Mayer, 2016, s. 309

Tabulka 7 — Relaps po terapii intermedialnich a pokroc€ilych stadii

Casny relaps (do 12 mésicir) Vysokodavkovana 1écba s ASCT (u
pacientt do 60 let)

Pozdni relaps (déle nez 12 mésicl) Radioterapie na rezidualni tumor

Dalsi relaps Alogenni transplantace

Zdroj: Mayer, 2016, s. 309

Mayer (2016) uvadi, Ze pacientim u prvniho relapsu se aplikuje chemoterapeuticky rezim
ASCT jako zachranna lécba. Pokud u pacientdl po ASCT hrozi i nadale vysoké riziko

relapsu HL, indikuje se konsolidacni 1é¢ba brentuximad vedotin (BV).

BV je charakterizovan jako konjugat monoklondlni protilatky, ktery se podava v tfi-

tydennich cyklech v davce 1,8 mg/kg (Dolezalova, 2016).

Zaroven se BV aplikuje u pacientti, ktefi jsou v relapsu po podéani rezimu ASCT, vétSinou
se 1 zvazuje alogenni transplantace kmenovych bun¢k. BV je indikovan u nemocnych,
kterym nelze podat ASCT v druhé linii 1é¢by nebo u nemocnych s opakovanym relapsem

HL ¢i u pacientd, kterym nelze provést alogenni transplantaci (Mayer, 2016).

1.4.3 Prognoza

Sance na vylééeni u HL se odhaduje az na 85 % diky moderni radioterapii i chemoterapii.
Uvadi se, Ze u priznivého ¢asného stadia je pétileté celkové preziti vice nez 95 %. Rovnéz
u neptiznivého ¢asného stadia se uvadi vice nez 90 %, u pokrocilych stadii téméi 85-90 %.
Riziko prvniho relapsu po prvni linii 1€¢by u ¢asnych stadii HL se odhaduje kolem 10-15
%, u pokrocilych stadii se udava az 2040 %, a to v 50 % do 12 mésict po lécbé (Vydra
a kol., 2019).

1.5 Nezadouci ucinky lécby

Vétsinou se b&hem uzivani cytostatik kazdy setkd s konkrétnim neZddoucim uUcCinkem,
protoze cytostatika maji velké mnozstvi vedlejSich ucinkti. Pfi¢inou vzniku nezadoucich
ucinkil protinadorové chemoterapie je aplikace cytostatik, které nerozpoznaji nadorovou
buiiku od zdravé, normalni buiiky. Tudiz dochazi k poSkozeni rychle se délici nddorové

anenddorové bunky vnasem téle. Intenzita, mnozstvi i1 typ neZzadoucich ucinkl
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onkologické 1éCby zavisi na druhu i mnozstvi uzivaného cytostatika i na celkové reakci
organizmu. Typickymi bunkami, které byvaji Casto poskozeny cileny, jsou zdravé bunky
reproduk¢nich organt, sliznic traviciho traktu, vlasovych vackt, ale také bunky ledvin,
srdce, mocového méchyte, plic i nervového systému a v neposledni fad¢ také krevni

elementy (Kolafova a kol., 2019).

1.5.1 Chemoterapie a jeji neZadouci ucinky

Chemoterapie je aplikace urcitych 1ékti oznaCovanych jako produkty chemické syntézy.
V onkologii chemoterapie znamena aplikovani 1€kt s cytotoxickym ucinkem. Jednd se
o derivaty latek ziskané z rostlin, plisni nebo o latky syntetického ptivodu. Typickym cilem

cytostatik je poskodit nadorovou DNA (Adam et al., 2011).

Nezadouci ucinky na gastrointestinalni trakt

Mezi bézné opakované nezddouci ucinky pro oblast zazivaciho traktu patfi nevolnost,
zvraceni 1 prijmovité stavy. Pred aplikaci chemoterapie se nemocnym podavaji Iéky ze
skupiny antiemetik ¢i kortikoidl jako prevence vzniku zvraceni i nevolnosti (Kolafova

a kol., 2019).

Tyto komplikace jsou velmi nepfijemné, avSak neohrozuji pacienta na zivoté, ale pfi
opakovaném vyskytu muze pacient odmitnout dalSi postup 1écby. Tyto symptomy
ovlivituji pacienta k pfijmu tekutin i vyzivnych latek, tudiz hrozi ubytek na vaze,

dehydratace 1 metabolicky ¢i mineralni rozvrat (Karesova, 2011).

Kolarova a kol. (2019) dale uvadi, Ze suchost, paleni v ustech a bolestivé polykani jsou
dal§i symptomy, které vznikly na podkladé zanétu sliznice dutiny ustni, hltanu, jicnu
a poruchy produkce slin. Pro zmirnéni téchto pfiznakd se doporucuje peclivd hygiena

dutiny ustni (kapitola 3).

Nezadouci Gcinky na krvetvorbu
Podle Kolafové a kol., (2019) je typickym vedlejsim ucinkem leukopenie, erytrocytopenie

a trombocytopenie.

Leukopenie neboli pokles poctu bilych krvinek. Dochazi k ni obvykle od 8-10 dni po
aplikaci cytostatik, v ojedinélych piipadech se pokles bilych krvinek miize vyskytnout
1 pozdé€ji. Pacient je nachylny k infekcim kvili sniZzené obranyschopnosti organizmu.
Mnohdy infekce ohrozuji pacienta na zivoté. U pacienta je nutné kontrolovat znamky

infekce (hlavné fyziologické funkce). Je-li u nemocného ptitomna horecka, podava se
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antibioticka 1écba s hospitalizaci pacienta. Dle ordinace 1ékate jsou pacientim indikovany

latky na povzbuzeni tvorby leukocytl v kostni dfeni (tj. Zarzio).

Erytrocytopenie je pokles poctu Cervenych krvinek. Objevuji se zavraté, unava, spavost,
celkovd slabost organizmu, malatnost, nevykonnost, duSnost az kolapsové stavy.
Erytrocyty se dodavaji transfuzi ¢i rastovym faktorem (erytropoetin-Neorecormon), ktery

podporuje tvorbu vlastnich erytrocytt.

Trombocytopenie neboli pokles poctu krevnich desti¢ek. Dochazi k nému obvykle od 10—
15 dne po aplikaci cytostatik. Byva provazena krvacenim do mocového méchyte, ocnich

spojivek, z nosu, sliznic dutiny ustni i klize (hematomy, petechie, sufuze).

Nezadouci Gcinky na kiizi a vlasové folikuly

Podle Chocenské a kol. (2009) alopecie neboli ztrata vlasii nastava kdekoli na téle vcetné
pokozky hlavy, obli¢eje, hornich i dolnich koncetin a v neposledni fad¢ také v pubické
oblasti. Alopecie ¢i ochlupeni zmizi béhem 1écby uplné, postupné anebo v konkrétnich

mistech. Alopecie je pfechodna a po skonceni 1€€by opét dorostou.

Vokurka a kol. (2018) uvadi, ze kozni zmény se mohou projevit hlavné erytémem,
exantémem, exfoliaci 1 deskvamaci (suchou ¢i vlhkou), erozi i exkoriaci, ulceraci,
pigmentaci, ale kozni zmény také zahrnuji strie, teleangiektazii, fibrozu, infiltraci ¢i atrofii
ktze. Pfevazné jde o docasné zmeny.

Nezadouci Gcinky na Zilni systém v misté aplikace chemoterapie

Podle Vokurky a kol. (2018) jsou flebitidy a extravazace cytostatik nejcastéjSim
problémem. Extravazace cytostatik vyvolad zanét, fibrotizaci eventualné i nekrézu tkané
v zasazené oblasti. Extravazace rizikovych nekrotizujicich cytostatik zplisobi zévazné
nasledky, které se projevi otokem, bolesti 1 zarudnutim v postizeném misté. Miize nastat
nekroza kiize i podkozi s poskozenim lokélnich cév i nervli. Autofi uvedli cytostatika,
ktera poskozuji tkan pti extravazaci: jde napf. o doxorubicin, vincristin, vinblastin,
bleomycin, dacarbazin, etoposid, atd.

KareSova a kol. (2011) uvadi, ze pifi dlouhodobém podavani cytostatické 1écby se
nemocnym doporucuje implantabilni venézni port, ktery se zavadi do podklickové Zily,

protoZe pii opakované aplikaci chemoterapie dochazi ke zmenSeni priméru Zil.
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Nezadouci Gcinky na pohlavni astroji a sexualni funkce

Vlivem aplikace chemoterapie dochédzi u Zen k poSkozeni vajecnikl i ke snizené tvorbé
hormont, coz se projevi nepravidelnosti ¢i zdstavou menstruacniho cyklu. V disledku

poskozeni vajecnikil hrozi u Zen docasna ¢i trvald neplodnost (KareSova a kol., 2011).

Vokurka a kol. (2018) uvadi, Ze prevenci vzniku gonadotoxicity u Zen je odebrani

a uchovani oocytil ¢i pfimo embrya pfed zahajenim onkologické 1écby.

Vlivem chemoterapie dochézi u muza k poSkozeni funkce i snizenému poctu spermii, coz
zpusobi také docasnou ¢i trvalou neplodnost (Kolafova a kol., 2019). Proto se u muzi
doporucuje spermabanking (kryoprezervace spermatu), ktera zabrani riziku vyvoje
gonadotoxicity s poruchou plodnosti. Doporucend ochrannd pauza pred pfirozenym

oplodnénim partnerky je 6 mésicti po ukonceni 1é¢by (Vokurka, 2018).

1.5.2 Radioterapie a jeji nezadouci u¢inky

Radioterapie je neustidle povazovana za prvni i zasadni lécebnou modalitu. V soucasné
dob¢ je ztetelny nizsi vyskyt nezadoucich Uc¢inkl radioterapie diky ozatfovacim technikam,
které jsou stale vylepSovany. Radioterapie jako adjuvantni 1écba po aplikaci chemoterapie
ma obrovsky vliv pro odstranéni tzv. rezidualniho tumoru, a to u pacient s pokrocilym

stadiem HL (Indrak, 2014).

KareSova a kol. (2011) uvadi, Ze u radioterapie se rozeznavaji celkové ¢i mistni, Casné ¢i
pozdni nezddouci Gc¢inky. K ¢asnym nezadoucim t¢inktim se fadi kozni reakce, poskozeni

sliznic traviciho traktu, poSkozeni krvetvorby.

1.5.3 Pozdni nezadouci ucinky

Dle Vokurky a kol. (2018) se mnohdy u pacienti vyléenych z nddorového onemocnéni
objevi 1 po letech pozdni nésledky onkologické 1€cby. Tudiz po skonceni 1éCby je nezbytna
dlouhodoba dispenzarizace. 1 pres uUspésnou lécbu Hodgkinova lymfomu hrozi ze
sekundarnich malignit vyssi riziko leukémii, lymfomt, nadort plic, prsu ¢i $titné zlazy.
Endokrinni dysfunkce

Hypothyredza — nasledkem dysfunkce je ozéafeni krku (lymfomy). U pacienta se provadi
jedenkrat roén€¢ nebo dle symptomt vySetfeni hladiny TSH. Pokud se prokéze

hypotyreo6za, tak je nezbytna dozivotni substituce hormont $titné zlazy (Vokurka a kol.

2018).
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Kardiotoxicita

N A24

vznika u skupiny antracyklint (napt. bleomycin), tudiz se pted aplikaci prvni chemoterapie
provede vySetieni srdec¢ni funkce (EKG, ECHO) jako prevence srde¢ni poruchy (KareSova
a kol., 2011).

Akutni kardiotoxicita nasledkem mediastindlni radioterapie nebo chemoterapeutického
rezimu, jenz obsahuje antracykliny, je relativné vzacnd. Nasledkem terapie muze
vzniknout ischemické choroba srde¢ni, kardiomyopatie vcetné akutniho srdecniho selhani

(Marcus et al., 2014).
Plicni toxicita

Vlivem aplikace chemoterapie s bleomycinem miize dojit k plicni fibréze, kterd se projevi

kaslem, bolestmi na hrudi ¢i dusnosti (Vokurka a kol. 2018).

Nefrotoxicita a urotoxicita

Vlivem aplikace cytostatik mize dojit k pfimému poskozeni ledvin, tudiz nedochazi
k odstraiiovani zplodin z organizmu. Objevuji se dysurické obtize pfi poSkozeni mocového
méchyfe (hematurie, strangurie, nykturie). Podstatnd je dostatecnd hydratace béhem

chemoterapie i po ni (Kolafova a kol., 2019).
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2 PODAVANI INFORMACI ONKOLOGICKEMU PACIENTOVI
»Lékal informuje pacienta o jeho zdravotnim stavu, diagnoze, prognoze a v neposledni
radé 1 lécbe. Informace, které pacient od lékafe obdrzi, jsou rozhodujici pro jeho

psychickou pohodu, spokojenost, ale 1 délku Iécby.* (Ptacek a kol., 2011, s. 67).

Je-li pacient dostatecné informovan, snizuje to riziko vzniku uzkosti i1 stresu. Rovnéz
dochdzi k lepSi adaptaci na lécebny rezim, pacient znd Iépe sviij zdravotni stav, je
spokojen¢jsi s péci a v neposledni fadé pozaduje méné 1¢kt a jeho hospitalizace je znacné
krat$i nez u nemocnych, ktefi neobdrzeli dostatecné informace. Mnohdy 1ékafi neposkytu;ji
dostacujici informace pacientim, coz vede Casto k podani stiznosti na Iékaiskou péci.
Sdélovani eventualné podévani informaci je dulezitou dovednosti, kterou musi zvladat

kazdy lékat (Ptacek a kol., 2011).

Jak podavat informace

Ptacek a kol. (2011) uvedli 3 zasadni cile v 1¢kaiské komunikaci pti sd€lovani informaci:
e snazit se porozumét nemocnému,
e redukovat uzkost a nejistotu u pacienta,
e snazit se o spolupraci s pacientem.

Pro splnéni téchto cilt, je dilezité zjistit, zda nemocny porozumél problému. Lékar nejprve
popise, jaké informace dle doporuceného postupu podad pacientovi. Informace by mély
obsahovat: napf. vysledky vySetfeni, testl, diagnézu, pficinu potizi eventualné postup
dalSich zakroka, 1é¢ebny plan i1 rezimova doporuceni. Poté je nezbytné shrnuti, zda 1é¢kar

chape pacientiv problém a zda pacient svému stavu rozumi (Ptacek a kol., 2011).

2.1 Informovany souhlas
Pro sd¢lovani informaci je informovany souhlas nezbytnou pomiickou a poklada se za
fadny projev vlle nemocného. Z faktického ani pravniho hlediska nelze bez

informovaného souhlasu 1é¢it nemocného (HasSkovcova, 2007).

Tesinova a kol. (2019) také uvadi, ze zdravotni péce musi byt poskytovana jednak lege
artis, a pacient musi dat informovany souhlas s péci. Jedin¢ tak zdravotni péce nebude

protipravnim jednanim.

Dle § 31 zakona o zdravotnich sluzbach (tj. zdkon ¢. 372/2011 Sb.) ,,je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen =zajistit, aby pacient byl srozumitelnym zptisobem

v dostateéném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim
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lécebném postupu a vSech jeho zménach. Déle je povinen umoznit pacientovi nebo osobé
ur¢ené pacientem klast doplnujici otazky vztahujici se kjeho zdravotnimu stavu
a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které museji byt srozumiteln¢ zodpovézeny.* (Ptacek

akol., 2017, s. 51).

Podle Snédara (2014) jsou pravdivé informace o zdravotnim stavu i doporu¢enych
1écebnych postupech jednim z prav pacientl, ke kterému nalezi i prdvo na pokladani
dopliujicich dotazl ze strany pacienta, jenzZ musi obdrzet kompletni i readlné odpovédi.

Snédar (2014, s. 57) uvadi, ze pacient musi dostat informace o:

1. Pficiné 1 plivodu onemocnéni, pokud jsou tyto informace sdéleny, nutno doplnit

udaje o stadiu nemoci i predpokladaném vyvoji.

2. Vyznamu, povaze, domnélych vyhodach, disledcich ¢i  komplikacich

navrhovanych zdravotnich sluzeb a samotnych zdravotnich vykonech.

3. DalSich eventualitach, tj. Poskytovani zdravotnich sluzeb vcetné jejich vhodnosti,

vyhodéch i rizicich pro nemocného.
4. Nasledujici nezbytné lécbé.
5. Omezenich i1 opatfenich ve zptisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

6. Eventualité (pravu) vzdat se prava na podani informaci o svém zdravotnim stavu

(tj. Nebyt informovan).

7. Pravu vzit jednou jiz dany souhlas (i nesouhlas) zpét, a to z libovolného divodu

nebo 1 bez uvedenych divodu.

8. Pravu stanovit osobu, kterym budou podavany informace o jeho zdravotnim stavu

nebo tyto osoby Uplné vyloucit.

2.1.1 Kdo poskytuje informace

Ptacek a kol. (2017, s. 52) uvadi, ze ,podle zakona ¢. 372/2011 Sb. informace
o zdravotnim stavu poddva oSetfujici zdravotnicky pracovnik zpusobily k poskytovani
zdravotnich sluzeb, kterych se podani informaci tyka. OSetfujici zdravotnicky pracovnik

provede do zdravotnické dokumentace zdznam o tom, Ze byla informace podana®.

Dle tohoto autora je oSetfujici Iékat odpoveédny za kvalitni 1 nutny obsah informaci, které

se sdéluji pacientovi. Informovani nemocného je i1 ukolem zdravotnického personalu,
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nebot’ se Ucastni jeho 1écby a péfe o néj. Zdravotniéti pracovnici sdéluji informace dle

svych stanovenych kompetenci (Haskovcova, 2007).

2.1.2 Rozsah informacéni povinnosti

Pouceni v radmci informovaného souhlasu by nemélo byt unavujici, nebot’ pacienta je nutné
diikladn& informovat, jak stanovi Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Pacientovi je
nutné sdélit vSechny podstatné 1 rozhodné informace. Pokud pacientovi budou oznameny
kompletni 1 pravdivé informace, jak plyne ztextu umluvy, tak bude moci svobodné
rozhodovat o svém piiStim osudu. Pii poddvani informaci je nezbytné zohlednit
1 pacientovo vzdélani, intelektudlni uroven vcetné schopnosti zpracovat podané informace.
Radné informovani je splnéno tehdy, pokud pacient viemu porozumél. Béhem komunikace
neni vhodné uzivat odborna slova, protoze brani v porozuméni sdélované informace.
Rovnéz je dilezité pacientovi objasnit otazky a poskytnout mu dopliujici informace

(Té&sinova a kol., 2019).

2.1.3 Doba stanovena k informovani pacienta

Pacient musi obdrzet informace ,,ptedem*®, tj. dokud neposkytl vlastni souhlas, jak plyne
z logiky véci, ale i Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Déle se musi pacientovi
poskytnout dostatecny prostor pro zvazeni, zda se podrobi péci ¢i ji odmitne (TESinova

a kol., 2019).

2.2 Komunikace ve zdravotnictvi
Podstatnou pomtickou pro lidské souziti je komunikace, ktera je naprostou nezbytnosti pro
l1¢kaiské 1 psychologické obory. Podstatné informace se sd¢luji Ustné, ale i neverbalné,

napf. gesty, postoji téla atp. (Angenendt a kol., 2010).

Pfi interakci s lidmi dochédzi ke komunikaci, kterou lze provadét pomoci gest, jinych
neverbalnich forem, pisma, ale i pomoci sd¢lovacich prostfedkli. Pro oSetfovatelskou péci
je komunikace nezbytnou soucésti, nebot dovednost komunikovat pfispivd k navazani
kontaktu s pacientem i1 jeho zlepSovani. Komunikace byva oznaCovana jako vzdjemna
vymeéna informaci, pokud probihd mezi lidmi. Takova komunikace se oznacuje jako

socialni (Zacharova, 2017).

Venglatova a Mahrova (2006) uvadi, ze socidlni komunikace je prostd konverzace
s pacientem, jez ma vybudovat vztah mezi pacientem a osobami, které ho oSetiuji. Zaroven

zdravotnikiim uleh¢i dalsi komunikaci béhem oSetfovani pacienta.
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Podle Venglatové a Mahrové (2006) strukturu socialni komunikace tvofi:
e Komunikator — dava informaci druhé osobé.
e Komunikant — osoba, kter¢ jsou informace sdélovany.

e Komuniké — obsahuje vyklad zpravy, informaci, nazor, myslenek, potieb,

postojti, problémti ¢i emoci.
e Komunikaéni jazyk — zprosttedkovava pieno sdéleni.
¢ Komunikacni kanal — jedna se o zptisob sdé€lovani informaci.

Zacharova (2016) popisuje nékolik podstatnych usekli z oblasti socialni komunikace

pro osetfovatelskou praxi ve vztahu zdravotnik a pacient. Jedna se o tyto tuseky:

Potieba informovanosti pacienti

Vétsina pacientli nepozaduje zadné informace, postaci jim pouze pokyny od zdravotniki.
Nejcastéji se jedna o seniory ¢i pacienty s nizSim vzdélanim ¢i s omezenym pichledem.
Dale jsou pacienti, ktefi chtéji velké mnozstvi informaci o priibéhu ¢i zavaznosti jejich
nemoci. Jestlize se pacientovi nedostane odpovédi a neodvazi se znovu zeptat, rozvine se
uzkost, nejistota 1 nedivera viici zdravotnikiim, a tak dochazi k obavam a jeho zdravotni

stav se nelepsi.

Prospésnost a Skodlivost podavanych informaci

V piipadé, ze byl pacient fadné informovéan, nezplisobi béhem lécebného procesu
pochybeni, rozeznd zasadni pokyny od mén¢ zasadnich, rovnéz spolupracuje a divétuje
zdravotnikiim. Informace, které jsou pro pacienta nebezpecné a mohou ho poskodit, se
oznacuji jako iatropatogenni. latropatogenie vznikne tehdy, pokud v rdmeci 1écby a vlivem
Iékate dojde k bio-psycho-socialnimu poskozeni pacienta. Sororigenie je zase poSkozeni
pacienta sestrou. Pokud zdravotnici béhem sdélovani informaci daji najevo rozpaky nebo
vysvétluji situaci ptili§ odlisné, mize se pacient domnivat, ze zdravotnik usiluje o zamlceni
nepiiznivych informaci. Zdravotnici tedy musi volit slova uvazlivé, opatrné ¢i cilevédomé.

w

Poskytovani pokyni a pouceni o 1é¢bé
Kdyz zdravotnik poskytne informace pacientovi srozumiteln¢ a jasné, ten mnohdy
predpoklada, Ze vSemu rozumi a zafidi se podle toho. Faktem ziistava, ze pacienti chapou
zkreslené vSechny informace a doporuceni nebo ne vSemu porozumi. Tohle jsou nejCastéjsi
pri¢iny: inteligence i1 iroven vzdélani nemocnych, smyslové poruchy, Spatna pamét’, uzkost

1 deprese nebo nerozeznani ptikazii, doporuceni i dovoleni.
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2.2.1 Zakladni formy komunikace

Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

»Verbalni komunikace je sdélovani informace pomoci slov. Mluveni Ize definovat jako
vyjadfovani myslenek artikulovanou fe&i konkrétnim jazykem. Reg, tj. schopnost uréitého

vvvvvv

komunikace.* (Jana¢kova a Weiss, 2008 s. 15).

Zacharovd (2017) wuvadi urcité zdsady kvalitni komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem. Jednd se o individudlni pFistup, jenz je dileZitou zasadou pro zdafilou
komunikaci, soucasti je 1 zdlraziovani potieby Setrného 1 ohleduplného piistupu
a v neposledni fad¢ i zjisténi, co by mohlo nemocnému pomoci ¢i uskodit. Déle je nutna
ucta k pacientovi, uznavat ho jako osobnost a za jakékoli situace ho respektovat. Béhem
interakce je utvaien pozitivni vztah ke klientovi, kdy postoj sestry k nemocnému miize
byt vyjadien feci, slovem, vyrazem tvaie, pohledem nebo pohybem téla, to vSe ma na
pacienta psychologicky vliv. V neposledni fad¢ je nezbytny i slovni kontakt ze strany
sestry. Slova musi byt volena s rozvahou, nebot” sestra pomoci slov piemlouva, inspiruje

1 podporuje pacienta.

Jiny autor uvadi, ze pro efektivni komunikaci nesta¢i volit pouze spravna slova, ale je
nutné vénovat pozornost 1 dalSim prvkiam, tj. rychlosti feci, hlasitosti, pomlkam, vysce
hlasu, slovni srozumitelnosti, délce projevu i intonaci. Pro zdafilou verbalni komunikaci
jsou rovnéZz nezbytnd i stanovena kritéria. Jedna se o stru¢nost, nebot’ informace vypada
odborn¢, je nutné dat pacientovi prostor pro dotazy. Dalsi kritérium je zietelnost, kdy se
sd€luje pouze podstata véci. Brat v ivahu 1 vhodné nacasovani (dostatek ¢asu, neruseny
prostor, soukromi) a v neposledni fadé¢ je nutna také adaptabilita ¢i jednoduchost

(Venglatovéa a Mahrova, 2006).

Soucasti verbalni komunikace je rozhovor, ktery je definovén jako ,,planovana komunikace
nebo konverzace, kterd se uplatiuje ve vSech fazich oSetfovatelského procesu.*

(Zacharova, 2017, s. 36 In Kristova, 2004, s. 56).

Dle Zacharové (2016) se pomoci rozhovoru ziskaji informace o postojich, nazorech,
zivotnim stylu pacienta. Mame tak pfehled o socidlni situaci i emoc¢nich vazbach pacienta.
Rozhovor plni uspokoji pottebu socialniho kontaktu, bezpeci i jistoty, pomiize uptesnit
informace o subjektivnich ptiznacich choroby a potizich nemocného eventudlné zajisti

spolupréci s pacientem v 1é¢ebném i osetfovatelském procesu.
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Dle Zacharové (2016) se sestra muze setkat v oSetfovatelské praxi s témito rozhovory:

e Rozhovor zavisly na cili — napt. Informacni (slouzi k ziskdvani ¢i sdélovani
informaci), motivacni, ventilaéni (slouzi k uvolnéni napéti), hodnotici (pfi

vyhodnocovani aktivity, samostatnosti, spoluprace), pervazivni.
e Rozhovor dle poétu lidi —napt. Individuélni nebo skupinovy.

e Rozhovor podle obsahového zaméreni — napi. Diagnosticky, terapeuticky,

edukacni a informacni.

Plevova (2019) uvadi, ze v souvislosti s komunikaci je ze strany zdravotnického personalu
nutnosti zachovavat mlcenlivost. Zdravotnicky persondl je povinen respektovat
mlcenlivost o faktech, které zjistil v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Dle § 51

zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Neverbalni komunikaci 1ze vymezit jako fe¢ t€la a patii do ni jakékoli projevy, které
pacient vysila. ,,Neverbalni projevy v préci sestry maji svlij vyznam. Mohou ji pomoci
ovlivitovat komunikaci potiebnym smérem, zvysit efektivitu vlastni komunikace, 1épe
zvladat a prekondvat komunikacni piekdzky, kontrolovat a usmérnovat vlastni jednani
a chovani, ovliviiovat dojem, kterym pisobi na jiné, 1épe pochopit prozivani, emocionalni

stavy a potieby pacientd.* (Zacharova, 2017, s. 105).
Druhy neverbalni komunikace dle Plevové a kol. (2019):
e haptika — komunikace pomoci doteku,
e Kkinetika — komunikace pohybem,
e mimika — komunikace pomoci projevu obliceje,
e gestika — komunikace spojend s gesty,
e vizika — komunikace pohledem,
e teritorialita — komunikace spojena s prostorem,
e posturika — komunikace pomoci postoje, polohy ¢i konfigurace téla,
e proxemika — komunikace na zaklad¢ uchovani urcité vzdalenosti,

e chronemika — komunikace spojend s Casem.
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2.2.2 Komunikace s onkologickym pacientem
Zde chci uvést, jakym zplisobem a za jakych podminek by mél probihat rozhovor pii

sdélovani onkologické diagndzy pacientovi.

Rozhovor, beéhem kterého se sd€luji neptiznivé informace (diagndzy), by se meél vést
v klidném prostiedi, nemocnému by se mél nechat cas pro pochopeni sdélené informace.
Béhem prvniho setkdni by mél Iékat oznamit pouze zakladni informace, které¢ souvisi
s onemocnénim a lécbou. Lékatr by nemél sdélovat informace prostiednictvim telefonniho
rozhovoru, protoze tak mize dojit k omylim ¢i nedorozuménim. Pokud se u pacienta
objevi hnév nebo plac, tak zdravotnicky persondl by mél umoznit probéhnuti téchto

negativnich reakci (Venglafova a Mahrova, 2006).

Jiny autor uvadi, ze béhem rozhovoru je vhodné, aby tucastnici sedéli ve stejné Grovni
a aby se udrzoval o¢ni kontakt s nemocnym. ProtoZe je pacient upoutdn na lazku, je béhem
sdélovani informaci pfitomnost dalSich pacientl nepfijatelnd. Pokud se na sdélovani
diagnozy podili vic nez jeden Iékar, méli by myt domluveny spole¢ny postup. Je nevhodné,

aby diagnozu sdélovala pacientovi sestra, psycholog ¢i jiny odbornik (Obereignert, 2009).

Pro pacienta je osobnost sestry velice diilezitd, protoze se na ni obraci s otdzkami a ma
potiebu s ni mluvit o své situaci. Pokud mu sestra dovoli, aby ji sd€lil své obavy, pomuze
to zmirnit pacientovi napéti a dosahnout pozitivn€jsSiho pohledu na celou situaci

(Zacharova, 2017).

Dle Adama a kol. (2019), napsal prof. Jiti Vorli¢ek spolecné s psycholozkou PhDr. Olgou

Rechtotikovou desatero pro sdéleni diagnézy, které se uziva dodnes.

1. Informace o nemoci musi obdrzet kazdy pacient s malignim onemocnénim. Aby
pacient vSe spravné pochopil, je vhodné mu béhem rozhovoru pokladat kontrolni

otazky.

2. Sdéleni diagnozy je kompetenci pouze lékate. Zda budou pii ozndmeni diagnozy
pritomni 1 dalsi ¢lenové rodiny vcetné ptatel, zdravotni sestry ¢i psychologa, je v
pravomoci lékafe. Jednordzovy rozhovor neni dostacujici, proto je vhodné
poskytovat informace o nemoci a terapii opakované. Pacienta je dobré poucit, aby
si podstatné informace zapisoval, nebot si je pod tihou nepfiznivé situace nemusi

zapamatovat (stres poskozuje pamet’).
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3.

10.

Informace musi byt podany nejprve pacientovi, jejich poskytnuti dal$im ¢leniim

rodiny nebo vyhrazenym lidem je mozné pouze se souhlasem pacienta.

Béhem rozhovoru je vhodné vyvarovat se 1ékaiské terminologii a cizim sloviim,

kterym pacient nemusi rozumét. Dlilezita je stru¢nost.

Obeznamit pacienta s vySetfovacimi i lé¢ebnymi postupy pred zahdjenim 1éCby.
Neslibovat vyléceni, pouze poukdzat na moznosti 1écby.

Udélat si ¢as pro vyslovené dotazy. Zodpoveédét otazky pacienta i jeho blizkych.

Pokud je znam median nebo prumér preziti nemocného s timto typem onemocnéni
1 klinickym stadiem, nelze z toho vyvozovat, jak na tuto nemoc bude reagovat
organismus konkrétniho pacienta. Proto je dulezité poskytovat informace

o prognoze uvazlivéji, a predevsim na pifimy dotaz ze strany pacienta.

Je dobré ubezpecit pacienta o pfipravenosti vést 1écbu v pribéhu jeho choroby

a tesit jakékoli komplikace, které mu nemoc i 1écba zplisobi.

Nezbytné je pacienta povzbuzovat a zachovat jeho realistické nadéje i predpoklady.

Podle Venglatové a Mahrové (2006) se zdravotnicky personal pfi sdélovani neptiznivych

zprav onkologickému pacientovi miize setkat sjeho reakcemi na zavaznou zpravu.

Elisabeth Kiiber Rossova popsala pét fazi, které nemocny po sdé€leni zdvazné zpravy muiize

prozivat, dle toho je volen pfiméteny zplisob komunikace (viz tabulka 8).

Tabulka 8 — Féze pfijeti zdvazného onemocnéni

Faze

Projevy Vhodné reakce

Sok, popteni | Popirani existence onemocnéni.

Dostatek ¢asu, navazani kontaktu,

snaha ziskat dGvéru nemocného.

Hnév, Zlost na vSechno, odmitani | UmozZnit odreagovani,
vzpoura oSetieni, vyvolavani konflikti. nepohorsovat se, nenapominat.
Vyjednavani, . .

Hledéni zazracnych 1€k, | Trpelivost, motivace k vytrvani
smlouvani s |

slibovani uzdraveni. v dosavadni 1é¢bé.

osudem

Smutek, Obavy, vzdavani se, rezignace na | Naslouchani, podpora komunikace
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deprese 1écbu. s rodinou, hledani feseni.
Vyrovnavani se, louceni | Poskytnuti blizkosti, neverbalni
Smifeni ) _
s blizkymi, pokora. podpory (doteky). Pomoc roding!

Zdroj: Venglairova a Mahrova, 2006, str. 114

Fézemi, které popsala Elisabeth Kiiber Rosova mohou prochédzet i rodinni piislusnici,
nejen pacient samotny. Faze nemusi pokazdé probihat v uvedeném potadi. Nékteré faze se
mohou opétovné vracet, meénit anebo se prolinat, nemusi byt ani stejné dlouhé. Néktera
faze se nemusi ani objevit. U pacienta a rodinného ptislusnika miize nastat i Casovy posun

v prozivani jednotlivych fazi (Plevova, 2019).
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3 DULEZITE INFORMACE PRO PACIENTY S HODGKINOVYM
LYMFOMEM

Tato bakalarska prace je zaméfena na informovanost o nezddoucich ucincich 1écby (viz
kapitola 1.5). Aby byla 1écba uspésné dokoncena, m¢l by pacient obdrzet informace
o rezimovém opatieni, protoze tyto informace pomohou pacientovi 1épe zvladnout, zmirnit
€1 odstranit nezadouci ucinky. V této kapitole jsem popsala opatieni, ktera jsou pro
se o doporuceni tykajici se oslabené obranyschopnosti a infekce u pacienta, poSkozeni

ktize a alopecie a doporuceni pro piijem stravy.

Janikova a kol. (2012) uvadi, Zze pokud si nemocni zachovaji piijem stravy b&hem
onkologické 1écby, 1épe odolavaji infekénim komplikacim, nehrozi velké riziko
pooperacnich potizi, nepocit'uji tnavu i 1épe snaseji nezadouci ucinky 1écby. Jejich kvalita

zivota je lepsi nez u nemocnych se Spatnym piijmem potravy.

3.1 ReZimova doporuceni pro prijem stravy u pacienti

Podle Janikové a kol. (2012) je pro zdravy organizmus nutnosti pfijimat stravu, ktera
obsahuje kvalitni bilkoviny, energii i vitaminy, nebot’ s nadorovym onemocnénim mnohdy
souvisi potize s piijmem stravy i vyuzitim zivin z potravy. Pokud neni pfijem energie
v potravé uspokojivy, dojde ke ztraté télesné hmotnosti, kdy v dobé vazné choroby je
hubnuti doprovazeno ztratou svalové hmoty, vcetné télesnych bilkovin. Pokud ubytek
hmotnosti pokracuje, hrozi podvyziva ¢i malnutrice a mize dojit az k celkovému oslabeni
organizmu. Idealni strava musi zahrnovat potraviny z veskerych zékladnich skupin. (viz

tabulka 9).

Podle Vokurky et al. (2014) je u onkologického pacienta nutné¢ zhodnotit stav vyzivy
zakladnimi parametry, mezi které patii anamnéza pacienta, biochemické markery, dotaznik
pro nutriéni screening, pokles hmotnosti nemocného a ¢asovy usek v jakém k nému doslo
vcetné Body Mass Indexu (BMI), ktery je zasadnim orientaCnim faktorem pro vymezeni
stavu vyzivy. BMI vyuzivéan pro klasifikaci podvahy, nadvahy nebo jiného stupné¢ obezity.
Vypocet BMI je dle vzorce: BMI = télesna vaha v kilogramech/télesna vyska na druhou

v metrech (viz tabulka 10).
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Tabulka 9 — SloZeni vyzivné stravy u onkologického pacienta

Skupina potravin

Jak Casto

Mlécné vyrobky (tvaroh, jogurt, tvrdy syr
aj.)

denné

Maso (vSechny druhy)

Denné (rybi maso 2-3x tydngé)

Vejce (rlizné tprava)

Primémeé 1-2 ks denné

Pecivo (podle stavu chrupu také celozrnné) | denné
Brambory, ryze nebo téstoviny denné
Lusténiny (druh a mnozstvi podle | 2x tydné
snasenlivosti)

Zelenina (alespon zCasti syrova) denné
Ovoce (Cerstvé) denné

Zdroj: Janikova a kol., 2012, str. 63
Tabulka 10 — Klasifikace BMI dle WHO

Podvaha <18,5
Optiméalni védha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 30 a vice
Tezké obezita 40 a vice

Zdroj: Vokurka et al., 2014, str. 122

TomiSek (2018) uvadi, ze k rozvoji malnutrice u nadorového onemocnéni prispivaji rizné

symptomy, které brani v pfijmu potravy. Proto jsou u jednotlivych symptomil uvedeny

navrhy a povinnosti sestry, které pomohou zmirnit nasledné obtize.
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3.1.1 Prinevolnosti a zvraceni

Pacientovi je vhodné doporucit, aby neuzival nalacno 1€ky, pokud nemusi. Je nutné, aby
vynechal jidlo, a to tésn¢ pied chemoterapii a 1-2 hodiny po ni. Rano pted aplikaci
chemoterapie je vhodna pouze lehkd strava, nikoli strava s vysokym obsahem bilkovin

(Chocenska a kol., 2009).

Pacient by m¢l preferovat takova jidla, ktera jsou lehce stravitelna, nedrazdiva a chladna.
Dale se doporucuje jist v mensich porcich, ¢astéji a jidlo nepatrné zapijet vodou (tzn. po
douskach), konzumovat jidlo vsed€ a zvykat zZvykacku po jidle. Ke zmirnéni nevolnosti
mohou pfispét pozvolné hluboké dechy ¢i svalové relaxacni cviky, jemné masaze chodidel,

aromaterapie (napi. bazalka, fenykl, mata, hefmanek) 1 akupresura (Vokurka a kol. 2018).

Povinnosti sestry je sledovat u pacienta ptipadnou nauzeu, zvraceni a dalsi obtize. Dllezité
je kontrolovat Cetnost, charakter a pfimési zvraceni vcetné bolesti bficha, prijmi ¢i
horecky. Dale je nutné patrat po moznych zndmkach dehydratace a v neposledni fadé¢
u nesobéstacnych pacienti kontrolovat dutinu tstni a udrzovat ji v Cistoté. Dle ordinace

1¢ékate podava antiemetika véetné dalSich 1€kt (Vokurka et al., 2005).

3.1.2 Pri mukozitidé

Pacienta je nutné informovat o sloZeni i konzistenci stravy. Je vhodné se ptizplsobit
aktualnimu stavu sliznic dutiny ustni (napf. konzumovat jidla mékka, kasovita, tekutd ¢i
chladné pokrmy). Pokud pacient m4 malnutrici ¢i omezeni peroralniho pfijmu, musi se
obstarat dopliikky stravy sippingem, PEG ¢i parenteralné, NGS dle nutricionisty. DalSim
opatienim pii mukozitidé je pravidelné Cisténi zubnich protéz ¢i zubli mékkym zubnim
kartaCkem. Dale je dilezité udrzet vlhkost sliznic prostiednictvim kloktani ¢i vyplachy
vodou, béznym fyziologickym roztokem (0,9 % NaCl) ¢i jinymi prostfedky, které¢ maji
viskozni charakter ke kvalitngj$i pfilnavosti na sliznici a pasobi analgeticky, pfispivaji
k hojeni a omezeni plaku 1 infekce (napt. Tantum Verde, Caphosol, Oralflux, Corsodyl,
Enzymel aj.). Kredukci bolesti u pokrocilé mukozitidy se doporucuje chlazeni sliznic
studenou vodou, systémova analgetika (napf. Tramadol, morfin, opiatové naplasti) ¢i

roztoky obsahujici anestetika, napt. lidocain (Vokurka a kol. 2018).

Podle Vokurky et al. (2005) je povinnosti sestry v§imat si defektl, aftd, odlupovani sliznic,
povlakii, krvaceni ¢i suchosti sliznic, zapachu ¢i nadmérného slinéni. U pacienta dale
sledujeme vnimani chuti, problémy se zZvykanim ¢i polykdnim vcetné bolesti v dutiné

ustni. Dle ordinace 1¢ékafe se podava analgetika nebo lokalni anestetika (roztok, krém).
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3.1.3 P¥iprijmu

KareSova a kol. (2011) uvadi, ze pokud se u pacienta objevi prijem v dusledku aplikace
chemoterapie ¢i radioterapie, mél by konzumovat potraviny bohaté na draslik i sodik
(vyvary, kufeci ¢i rybi maso, aj.), bilé pecivo, mlé¢né vyrobky, nenadymavé a vyzralé
pecivo veetné varené ¢i duSené zeleniny a v neposledni fadé vypit alespon 2,5-3 1 tekutin

(neperlivé népoje, Cerny Caj, aj.).

Povinnosti sestry je sledovat pfitomnost prijmu u nemocného (Cetnost stolic, mnozstvi,
charakter, pfimési ve stolici), kontrolovat projevy dehydratace (zizen, suché rty, turgor
ktze, diurézu za 24 hodin ¢i UGnavu), vénovat pozornost analni oblasti (oSetfovat ji
vhodnymi krémy, mastmi, obklady ¢i dle ordinace Iékaie aplikovat specialni pfipravky)

a v nepoledni fad¢ podavat dle potieby antidiarhoika (Vokurka et al., 2005).

3.1.4 Pii zacpé

Zacpa se u pacientli s nddorovym onemocnénim nejcastéji vyskytuje kviili snizené télesné
aktivite, bolesti pti vyprazdiiovani, aplikace 1€kt ¢i upravé jidelnicku. Aby odchod stolice
byl pravidelny, je dilezité vypit vétsi mnozstvi tekutin (22,51 denn¢) v podobé ovocnych
Stav ¢i kysanych mléénych vyrobkili, konzumovat stravu bohatou na vldkninu (celozrnné
pecivo, ovoce se slupkou, ofechy aj.), vytvorit si ritudly, kterymi se vyprazdinovani podpoii

(Karesova a kol., 2011).

Dle Vokurky et al. (2005) je povinnosti sestry sledovat u nemocného projevy zacpy ¢i
problému jako meteorismus, nauzea, bolesti, odchod stolice a jeji charakter. Déle je tieba
navrhnout pacientovi nacvik defekacniho reflexu a dle ordinace 1ékafe mu aplikovat mirna

laxancia.

3.2 Rezimova doporuceni pri oslabené obranyschopnosti a infekci

Podle Vokurky et al. (2005) je pro hematologicko-onkologické pacienty oslabeni
obranyschopnosti zasadnim problémem, ktery je stézi patrny na prvni pohled. Vlivem
snizené obranyschopnosti neni pacient odolny ani chranény proti infekci, ktera je vyvolana
mikroorganizmy, jako jsou viry, bakterie, plisné, kvasinky ¢i paraziti. Proto by mél pacient
s oslabenou imunitou obdrzet informace tykajici se pravidel ochrany ptfed vznikem infekce

v domacim prostiedi.

Podle Vokurky a kol. (2018) je nutné, aby se pacient vyvaroval infekéné nemocnym lidem
(ryma, horecky, kasel), nenavstévoval mista s velkou kumulaci lidi (prostfedky hromadné

dopravy, divadla, obchodni domy 1 ¢ekarny zdravotnickych zafizeni). Pacient by mél
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dodrzovat kazdodenni télesnou hygienu, pe€ovat o dutinu tstni a chrup a dle pokynt 1ékate

uzivat antimikrobidlni 1éky.

Pokud je pacient hospitalizovan povinnosti sestry je kontrolovat télesnou teplotu, vSimat si
obtizi, které ukazuji na ptritomnost infekce, jako jsou horecky, zimnice, kasel, prijmy
a bolest. Pfi vzniku té€chto obtiZi, je nezbytné neprodlené¢ informovat lékafe. Pokud se
jedna o infekei, je povinnosti sestry udélat odbér (napt. sputum, stolici ¢i vytér z krku aj.)
a poslat jej na mikrobiologické vySetfeni €1 provést hemokultury. Neni vhodné umist'ovat

pacienty do pokoji s velkym poctem nemocnych (Vokurka et al., 2005).

Janikova a kol. (2012) uvadi, ze u pacientd s lymfomem v dobé& snizené obranyschopnosti
je vhodnd nizkomikrobialni strava, ktera zahrnuje pouze kvalitni potraviny, které nemaji
poruseny obal. Vhodné potraviny jsou tepelné upravené, sterilizované, pasterizované,

terminované, vakuované. Preferovat by se také mély potraviny s prodlouzenou trvanlivosti.

3.3 Rezimova doporuceni u poskozené kiiZe a alopecii

Po aplikaci radioterapie jsou koZzni reakce nejzietelnéjsi obvykle do 2.-3. dne. Pacientim
se doporucuje, aby ozafovanou kuzi pfili§ nemydlili, ale udrzovali ji v suchu, eventudlné
na ni aplikovali zasypovy pudr Aviril. Je vhodné, aby nosili volny, lehky a nedrazdivy
(bavinény) odév. Naopak je nevhodné, aby ozafovanou kiizi vystavovali slune¢nimu zareni

nebo vystavovali vodé z bazénii ¢i vodnich nadrzi (Karesova a kol., 2011).

Povinnosti sestry u kozniho poSkozeni je sledovat lokalizaci, typ a rozsah poskozeni véetné
znamek infekce, bolesti €1 jinych obtizi. Dle ordinace I¢kate aplikuje sestra 1éky, které
pomohou pacientovi k ulevé (napf. analgetika), rovnéz opatii na poskozenou kizi 1é¢ivé

obklady, masti, zasypy nebo specialni 1écebné ptipravky (Vokurka et al., 2005).

Tabulka 11 — Typy obkladl

Zasypy, pudry Vysusuji, odmast'uji, redukuji tfeni, prevence zapateni klze.

Nepouzivat do vlhkych mist — vznik mazlavé hmoty.

Tekuté zasypy, pudry | Rozdil je ve vyssi pfilnavosti oproti suchym ptipravkim.

Oleje, krémy a masti | Povrch kiize zvlacnuji, zmekeuji i promastuji. Neaplikovat na

mokvavé plochy.

Pasty Slouzi k ochrané ktizi v okoli secernujicich viedl véetné ran.

Zdroj: Vokurka a kol. 2018, str. 111
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Pacienti by méli obdrzet i informace, jak spravné pecovat o vlasy i pokozku hlavy béhem
onkologické 1écby. Méli by pouzivat détsky Sampon, jemny kartac, na spani vyuzit polStar
s jemnym povlecenim. Déle by méli pro odstranéni suché kiize a Supin provadét masaze
plese. Nezbytnou péci o pleS je nandSeni opalovacich krémt v dobé slune¢ného pocasi
vcetné pokryvky hlavy i pro chladné obdobi. U novych vlaski je vhodné umyvat jenom 2x
tydné, omezit zdlouhavé Cesdni, spindni a neaplikovat Zadné chemikalie (napf. barveni)

alespon 1 rok po 1é¢bé (Chocenska a kol., 2009).
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II PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A JEHO METODIKA

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit rozsah informovanosti u pacient
s Hodgkinovym lymfomem o vzniku nezadoucich ucink, které mohou nastat béhem
onkologické 1écby. Soucasti vyzkumu jsou 1 dil¢i cile.

Dil¢i cile.

diléi cil €. 1:

Zjistit od koho a kde ziskali respondenti nejvice informaci o nezadoucich ucincich
onkologické 1écby.

diléi cil €. 2:

Zjistit, zda ziskané informace o nezddoucich ucincich onkologické 1écby jsou pro
respondenty srozumitelné.

diléi cil €. 3:

Zjistit, zda respondenti jsou zneklidnéni zdravotnickym personalem pifi podavani informaci
o nezadoucich ucincich onkologické 1écby.

diléi cil €. 4:

Zjistit rozsah informovanosti u pacientd s Hodgkinovym lymfomem o rezimovych

opatfenich a jejich dodrzovani béhem onkologické 1éCby.

4.2 Metodika vyzkumu

V bakalatrské praci jsem si pro praktickou cast zvolila kvantitativni metodu vyzkumu
technikou dotazniku (pfiloha 1). ,,Dotaznik je nejrozsifenéjsi vyzkumnou technikou
ziskavani dat. Je to technika nepfimého ziskdvani empirickych informaci s pouzitim

doptedu formulovanych otazek.” (Plevova a kol., 2018, s. 229).

Samotny dotaznik zahrnuje 22 otdzek. Otazky byly sméfovany hlavné na podévani
informaci pacientim, dale na nezadouci G¢inky v dobé onkologické 1é¢by a v neposledni
fad¢ na rezimovéa opatieni. Respondenti odpovidali na otazky podle pokynl zndzornénych
v uvodni ¢asti dotazniku nebo u pfislusné otazky. Dotaznik byl zcela anonymni. Prvni dvé
otazky v dotazniku byly sméfovany na demografické tdaje o respondentech. Celkem 10
otazek bylo uzavienych s moznosti jedné odpovédi, pouze u otazek ¢. 12, 14, 21, 22 bylo
mozné oznacit vice moznych odpovédi. U dalSich otazek mohli respondenti napsat svymi

slovy sviij ndzor nebo minéni o dané problematice, jednalo se o polooteviené otazky €. 7,
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8, 13, 15, 20 a otevienou otazku €. 19. Dotazniky byly respondentim vydéany v tisténé

podobgé.

4.2.1 Charakteristika respondenti

Pro sbér dat jsem urcila respondenty, ktefi se momentaln¢ 1é¢i s Hodgkinovym lymfomem
(rizny subtyp lymfomu) nebo jsou nyni v remisi, kterd nepiekrocila paty rok vyléceni.
Respondenti museli spliilovat minimalni vékovou hranici, tj. 18 let. Do vyzkumu byli
vybrani nahodné zrtznych vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli
respondenti ve véku 18-30 let.

4.2.2 Organizace vyzkumu

Pro dotaznikové Setfeni a sbér dat jsem si zvolila Fakultni nemocnici Brno. OvSem, aby
mohl vyzkum prob&hnout, byla nutnd zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni
ucely, kterou jsem si podala ptfed zahajenim dotaznikového Setfeni. Mé zadosti bylo
vyhovéno. Dotaznikové Setfeni a sbér dat probihal od 02. 12. 2018 do 06. 03. 2019 na
interni hematologické a onkologické klinice A 1 B vcetné onkologického stacionare.
Dotazniky byly predany stani¢nim sestram, které je dle mych instrukci dale distribuovaly
mezi respondenty s Hodgkinovym lymfomem. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd, ale do
sbéru dat se zapojilo pouze 91 respondenti. Celkem jsem vyfadila 13 dotaznikii, protoze
nebyly kompletné vyplnény. Kone¢ny pocet ¢ini 78 dotaznikii a sbéru dat se zucastnilo 49
Zen a 29 muza.

4.2.3 Interpretace vysledku vyzkumu

Pro zpracovani vysledkii vyzkumu a vyhotoveni grafii jsem pouzila program Microsoft
Excel. K vyhodnoceni vysledkli vyzkumu jsem zvolila sloupcovy graf spolecné se slovni
interpretaci, kterd zahrnuje absolutni i relativni Cetnost. Absolutni Cetnost uvadi celkovy
pocet respondentll a relativni ¢etnost procentudlni podil. Pouze u otazek, kde bylo mozné
oznacit vice odpovédi zaroven, uvadi absolutni Cetnost celkovy pocet odpovedi a relativni

¢etnost v procentech oznacuje vyjadieni rovnéz z celkového poctu odpovedi.
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5 ANALYZA A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Otazka ¢. 1: Jste:

Graf 1 — Pohlavi
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Touto otazkou jsem zjiStovala pohlavi respondentii. Z celkového poctu 78 respondentil se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 49 (63 %) Zen a 29 (37 %) muzi. Mezi dotazovanymi

tedy prevlada zenské pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Graf 2 — Vék
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Tato otazka zjiStovala veék jednotlivych respondenti. Do nejpocetnéjsi kategorie ve véku
18-30let spada celkem 35 (45 %) respondenti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti ve véku 31-45 let, vyzkumu se jich Gcastnilo 20 (26 %). Respondentii ve véku
61 a vice let se zapojilo 12 (15 %). Nejméné zastoupena je vékova kategorie od 46—60 let,

pocet respondentll v tomto vékovém rozmezi ¢ini 11 (14 %).
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Otazka €. 3: Hodgkiniiv lymfom je nadorové onemocnéni vychazejici z?

Graf 3 — Hodgkintiv lymfom
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Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda respondenti maji povédomi, odkud pochédzi Hodgkintiv
lymfom v pocatku onemocnéni. Celkem 75 (96 %) respondentid spravné uvedlo, Ze
Hodgkintiv lymfom pochazi z lymfatickych uzlin. Pouze 3 (4 %) respondenti uvedli, ze
Hodgkintv lymfom pochazi z kosti. Zadny z respondentii nezvolil mozZnost, ze Hodgkintv

lymfom vychazi z mozku, jater ¢i kiize.
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Otazka ¢. 4: Byl/a jste seznamen/a s neZadoucimi uéinky onkologické 1é¢by? Pokud

Jjste oznacila otazku ¢. 4, odpovedi C-E, pokracujte otdazkou ¢. 12.

Graf 4 — Seznameni s nezadoucimi u¢inky
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U této otazky bylo mozné zjistit, zda respondenti byli informovéni o nezadoucich ucincich,
které se mohou objevit u onkologické lécby Hodgkinova lymfomu. Celkem 38 (49 %)
respondentt uvedlo odpovéd’ ,,ano* a 36 (46 %) respondentil oznacilo ,,spiSe ano*. Naopak
3 (4 %) respondenti oznacili ,,spiSe ne”“ a 1 (1 %) z respondentii uvedl odpoveéd’ ,,ne*.

Zadny z respondentii nezvolil moznost ,,nechtél/a jsem byt sezndmen/a“.
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Otazka €. 5: Kdo Vam podal nejvice informaci o neZadoucich tcincich onkologické

1é6¢by?

Graf 5 — Kdo poskytuje nejvice informaci o nezddoucich tc¢incich
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Tato otazka vcetné¢ nasledujicich otazek €. 6-11 byla zaméfena na respondenty, ktefi

v ptedchozi otazce €. 4 uvedli odpovéd ,,ano* ¢i ,,spiSe ano*. Celkem tedy odpovidalo 74

respondentl na otdzku ¢. 5-11.

Touto otazkou jsem zjistovala, od koho respondenti dostali nejvice informaci o moznych

nezadoucich udincich onkologické 1écby lymfomu. Z celkového poctu

74 respondentl

uvedlo 44 (59 %) z nich, Ze nejvice informaci obdrzeli od onkologa na specializovaném

pracovisti, dale 14 (19 %) respondentt uvedlo vSeobecnou sestru, 11 (15

%) respondentti

oznacilo praktického 1ékate a pouze 5 (7 %) respondentii ziskalo informace od jiné osoby.

Pouze mozZnosti ,,jiny pacient” a ,,praktikujici studenti* neoznacil zZddny z respondentt.

Pisemné odpovédi u moznosti ,.jind osoba‘“:

zdravotni sestra v roding,

od manzelky,

znamy lékar,

kamaradka, ktera se 1éCila s lymfomem,

od pritelkyné, kterd je doktorka.
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Otazka €. 6: Kde jste ziskal/a informace, tykajici se neZadoucich u¢inki onkologické

1é6¢by?

Graf 6 — Misto pro ziskani informaci
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Tato otazka mapovala, na jakém misté jsou respondentim sd€lovany informace

o nezadoucich ucincich, které jsou spojené s jejich podstupujici 1écbou i1 diagndzou.

Celkem 35 (47,3 %) respondentli uvedlo ambulanci 1ékate. Druhym nejcastéj$im mistem je

onkologicky stacionaf, kde bylo informovano 19 (25,7 %) respondenti. Celkem 10

(13,5 %) respondentll oznacilo pacientsky pokoj bez ptitomnosti spolupacientti a 8 (10,8

%) respondentil uvedlo, Ze byli informovani o nezddoucich Ucincich v pfitomnosti jiné¢ho

spolupacienta. Pouze 3 (2,70 %) respondenti oznacili pracovnu sester. Pouze moznost ,,jiné

misto* neuvedl zadny z respondentt.
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Otazka €. 7: Pokladate rozsah informaci, které jste ziskal/a o neZadoucich ucincich

onkologické 1é¢by za dostatecné?
Pokud jste oznacil/a otdazku ¢. 7 odpovedi C-D, uvedte, jaké informace jste postradal/a.

Zde m¢li respondenti moznost uvést, které informace postradali, poptipadé jim nerozuméli.

Tuto moznost méli ti, ktefi oznacili odpoveéd’ ,,spiSe ne* ¢i ,,ne (viz komentar grafu €. 7).

Z celkového poctu 74 respondentii oznacilo odpovéd’ ,,ano* celkem 33 (44,6 %) z nich,
dale 29 (39,2 %) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano*“. Pouze 12 (16,2 %) respondentil

oznacilo odpoveéd’ ,,spiSe ne“. Zadny z respondentt neuvedl odpovéd’ ,,ne®.

Graf 7 — Dostatecny rozsah informaci
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Dle wvysledka 12 (16,2 %) respondentii rozsah informaci o neZadoucich ucincich
onkologické 1éCby spise nepoklada za dostatecné. Celkovy pocet odpovédi je 17. ,,Budu se
moct vratit do normalniho zivota po 1€cbé* tuto odpoveéd uvedli 3 (17,6%) respondenti.
Pouze 1 (5,9%) respondent postradal informace, a proto reagoval: ,,Jak dlouho budu mit
inzulin®“. Celkem 7 (41,1%) respondentl postradalo informaci o sloZeni vyzivné stravy,
kdy 3 dotazovani napsali ,,Jak se stravovat pii nechutenstvi a 4 dotazovani uvedli ,,Jak se
stravovat pfi hubnuti“. Dale 2 (11,8%) respondenti postradali informaci ,,mizu sportovat*
behem onkologické 1€cby. Nasledujici udaje postradal vzdy jen 1 (5,9%) respondent. ,,Kdy
budu moct otéhotnét po 1écbe, ,,Jak dlouho bude 1écba probihat,” ,,Bude m¢ port hodné

omezovat,* ,,Jak aplikovat injekci na bilé krvinky.*
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Otazka ¢. 8: Byly informace, které jste ziskal/a o neZadoucich ucincich onkologické

1é¢by srozumitelné?

Pokud jste oznacil/a otazku ¢. 8 odpovedi C—D, uvedte, které informace byly podle Vas

nesrozumitelné.

U této otazky meéli respondenti, uvést udaje, kterym neporozuméli. Tykalo se to
respondentt, kteti oznacili odpoved’ ,,spiSe ne a ,,ne* (viz komentai grafu €. 8).

Vice nez polovina respondentli — 38 (51,4 %) — oznacila odpovéd’ ,,ano* a 30 (40,5 %)
respondentl uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano*. Zbylych 6 (8,1 %) respondentti uvedlo, Ze pro
n¢ informace spiSe nebyly srozumitelné. Pouze moznost ,ne“ neoznacil Zzadny

z respondentil.

Graf 8 — Srozumitelné informace
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Z vysledki vyplyva, Ze pro 6 (8,1 %) respondentli byly ziskané informace o nezaddoucich
ucincich onkologické 1é¢by nejasné. Celkovy pocet zapornych odpovédi je 6 (100%).
Jedna se o tyto informace: ,,Postup 1écby* uvedl 1 (16,7 %) respondent. ,,Vybér ptipravkil
k oSetteni kiize* oznacil 1 (16,7 %) respondent. ,, Vyznat se ve vybéru surovin* oznacili 3

(50 %) respondenti. A 1 (17 %) respondent uvedl uda;j ,,vSechno.*
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Otazka €. 9: Byl/a jste znepokojen/a z informaci, které jste ziskal/a o neZadoucich
ucincich onkologické 1é¢by?

Graf 9 — Znepokojeni z informaci
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Diky této otdzce jsme mohli zjistit, zda jsou respondenti zneklidnéni ze sdélenych
informaci o moznych nezadoucich u¢inkach béhem 1écby Hodgkinova lymfomu. Celkem
33 (45 %) respondenti uvedlo, Ze jsou zinformaci o nezddoucich ucincich spise
znepokojeni. Dalsich 21 (28 %) respondentii uvedlo, ze jsou zpodanych informaci
zneklidnéni. Naopak 13 (18 %) respondenti poznacilo, Ze spiSe nejsou zneklidnéni a 7 (9

%) respondentil uvedlo, Ze ze sdélenych informaci nejsou zneklidnéni.
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Otazka ¢. 10: Mél/a jste moZnost se opétovné zeptat na informace, které Vas
znepokojili o nezadoucich tcincich béhem 1é¢by?

Graf 10 — Doptani se informaci
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Diky této otdzce jsme mohli zjistit, jestli bylo respondentim umoznéno, se opétovné
dotdzat na ty informace, které je znepokojili. Celkem 32 (43 %) respondenti oznacilo
odpovéd ,,spiSe ano* a 28 (38 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,ano®. Pouze 14 (19 %)
respondentil uvedlo, ze spiSe nemé¢li moznost se doptat na informace o nezadoucich

ucincich onkologické 1écby. Jediné odpoveéd’ ,,ne* neuvedl zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 11: Byl/a jste nucen/a dohledat si dopliiujici informace tykajici se této

problematiky?

Pokud jste oznacil/a otazku ¢. 11, odpovédi C—D, pokracujte otazkou ¢. 13.

Graf 11 — Dohledéani dopliujicich informaci
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Tato otdzka byla zamétena na to, zda si respondenti museli dohledat ¢i rozsifit informace
o problematice, se kterou byli jiz seznameni. Z celkového poctu 74 dotazovanych, oznacilo
25 (34 %) respondentli odpovéd’ ,,spiSe ne“ a 18 (24 %) respondentt uvedlo ,,ne“. Pouze

17 (23 %) dotazovanych odpovédelo ,,ano* a 14 (19 %) respondentd uvedlo ,,spiSe ano*.
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Otazka ¢. 12: Z jakého zdroje jste ziskal/a dopliujici informace o neZadoucich

ucincich onkologické 16€by? Lze uvést vice odpovedi.

Tuto otazku nevypliiovali Ti respondenti, kteti v predchozi otdzce ¢. 11 uvedli, ze si

nedohledavali informace o dané problematice a oznacili odpovéd’ ,,spiSe ne* a ,,ne*.

Graf 12 — Zdroje
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U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi zaroven. Proto se ve
zpracovani dat za 100% nepoklada celkovy pocet tazanych, ale kompletni pocet odpovédi.

Tudiz celkovy pocet ¢ini 81 odpovédi.

Dle vysledk se nejvice Cerpalo z brozury (material vytvoreny pro pacienty), kterou
oznacilo celkem 32 (40 %) respondentli. Dopliujici informace o nezddoucich ucincich
obdrZelo zinternetu celkem 22 (27 %) respondentl. Z odborné publikace zjiStovalo
informace o nezadoucich ucincich az 18 (22 %) respondentil. Pouze z Casopisu ¢i jin¢ho
tisku 9 (11 %) respondentii. Jenom moznost ,,z televize® anebo ,,jiny zdroj* neuvedl ani

jeden z respondentt.
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Otazka €. 13: Vite, které neZadouci icinky se mohou objevit béhem aplikace nitroZilni

chemoterapie?
Pokud jste oznacil/a otazku ¢. 13 odpovéedi A-B, uvedte, které nezadouci ucinky znate.

U této otazky meéli respondenti uvést vlastnimi slovy ty nezadouci tc€inky, které mohou
vzniknout béhem aplikace nitrozilni chemoterapie. Tykalo se to respondentt, ktefi oznacili

odpovéd’ ,,ano* a ,,spiSe ano*, coz vedlo k ovéteni odpovédi (viz komentai grafu €. 13).

Z poctu 78 respondentli oznacilo odpovéd’ ,,spiSe ano* celkem 37 (47,4 %) respondentii
a 19 (24,4 %) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,ano*. Dale 17 (21,8 %) respondentli uvedlo
odpovéd’ ,,spise ne®. Zbylych 5 (6,4 %) respondentii oznacilo odpoved’ ,,ne®.

Graf 13 — Nitrozilni chemoterapie
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Tato otdzka zjiStovala rozsah informaci o nezadoucich ucincich 1écby, které¢ respondenti
maji. Celkem bylo zpracovano 107 odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli ,,vypadavani
vlast® — 19 (18%) respondentii. Dale uvadeli ,,nevolnost — 12 (11,2 %), ospalost — 11
(10,3 %) respondentl. ,,Zvraceni“ oznacilo 9 (8,4 %) a ,bolesti hlavy*“ 8 (7,5%)
respondentt. Celkem 6 (5,6%) respondentt uvedlo ,,nechutenstvi a ,,slabost.“ V 5 (4,7%)
ptipadech bylo uvedeno ,,poskozeni ledvin® a ,,inava“. Odpovédi ,,vyrazka,” ,,poskozeni
zil* a ,,zacpa® uvedli 4 (3,7 %) respondenti. Déle se objevil ,,pokles bilych krvinek* — 3
(2,8 %) respondenti, ,,bolest pfi polykani* — 3 (2,8 %) respondenti, ,,poskozeni jater 2 (1,9
%) respondenti. Nezadouci uc¢inky jako ,,suchost v ustech,” ,,otok®, ,,zanét“, ,,pasovy

opar®, ,,dusnost* a ,,pokles krevnich desti¢ek* uvedl vzdy jen 1 (0,9 %) respondent.
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Otazka €. 14: Jaké nezadouci ucinky se mohou objevit pii uzivani kortikoidi (1éky,

které piisobi protizanétlivé, napr. Prednison).

Zakrouzkujte varianty, které sem podle Vaseho minéni patri.

Graf 14 — Kortikoidy
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Tato otazka byla zaméfena na zjisténi védomosti respondentli o nezéddoucich ucincich,

které¢ se mohou objevit pii uzivani kortikoida, které jsou soucasti 1écby. U této otazky

mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi soucasné. Proto se ve zpracovani dat za

100% nepoklada celkovy pocet tdzanych, ale kompletni pocet odpovédi. Absolutni ¢etnost

ma celkem 142 odpovédi misto od 78 odpovédi. Nejvice odpoveédi tvorila moznost

»hevim®, ktera byla oznacena ve 25,4 % ptipadl. ZhorSeni ¢i vyvolani cukrovky je druhou

nejcast€j$i moznosti, kterd byla zvolena v 16,9 % odpovédich. Dale 15,5 % odpovédi

tvofila obezita. Zavrat byla uvedena v 9,2 % a viedové onemocnéni zaludku ¢i

dvandcterniku v 8,5 %. Moznosti jako migréna, vysoky krevni tlak a podrazdénost byly

oznaceny stejné a to v 7 %. Nejméné oznacenou moznosti byla odpovéd’ ,,zadné* s 3,5 %.
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Otazka ¢. 15: Vite, které nezadouci uc¢inky se mohou objevit ¢asné po ozafovani?
Pokud jste oznacil/a otdazku ¢. 15 odpovedi A-B, uvedte, o kterych nezadoucich ucincich,
vite:

U této otazky meéli respondenti vlastnimi slovy uvést ty nezddouci Gc€inky, které mohou
vzniknout ¢asné po ozatrovani. Tykalo se to téch respondentt, ktefi oznacili odpovéd’ ,,ano*

a ,,spise ano*, coz vedlo k ovéteni odpovéedi (viz komentar grafu €. 15).

Z celkového poctu 78dotazovanych oznacilo 28 (36 %) respondentli odpovéd’ ,,spiSe ano®.
Odpovéd’ ,,spiSe ne zvolilo celkem 27 (35 %) respondentd. Dale 12 (15 %) respondentli
uvedlo odpovéd’ ,,ne®. Zbylych 11 (14 %) respondentd uvedlo odpovéd ,,ano®.

Graf 15 — Ozafovani
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Celkem bylo ziskdno 43 odpovédi. Jako nejcastéjsi nezadouci ucinek byla zmifovana
»hevolnost, kterou oznacilo celkem 8 (18,6 %) respondenti. Druhé misto obsadilo
»vypadavani vlasti a ochlupeni,” coz zminilo 7 (16,3 %) respondentt. Celkem 6 (14 %)
respondentl uvedlo ,,podrazdénost pokozky“ a 5 (11,6 %) dotazovanych 1 ,,Gnavu.” Stejny
pocet odpovédi je pro nezadouci ucinky ,,puchytfe v misté¢ ozaieni“ a ,,nechutenstvi,” coz
uvedli 4 (9,3 %) respondenti. Shodny pocet odpovédi byl také u ,,ospalosti a ,,pachuti
v tstech,” tyti moZnosti uvedli 3 (7%) respondenti. Nejméné zminovanymi nezadoucimi
ucinky byly ,,svédéni kiize,” ,,duSnost” a ,,bolesti hlavy*, které oznacil vzdy jen 1 (2,3 %)

respondent.
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Otazka ¢. 16: Byl/a jste seznamen/a s reZimovym opatienim béhem onkologické

1é6¢by?

Pokud jste oznacil/a otazku ¢. 16 odpovedi A-B pokracujte, prosim, otazkou ¢. 18.

Graf 16 — Rezimové opatieni

16) Byl/a jste seznamen/a s reZimovym opatienim béhem
onkologické 1é¢by?
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Tato otazka byla zaméfena na to, zda byli respondenti informovani o rezimovém opatfeni
behem léCby. Vétsina respondentli ze 78, coz je 33 (42 %), respondentli oznacila moznost,
7e spiSe byli seznameni s rezimovym opatfenim. Stejny pocet respondentii — 18 (23 %)
uvedlo odpovéd’ ,,ano“ 1 ,,spiSe ne*“. Zbylych 9 (12 %) respondenti uvedlo, Ze nebyli
seznameni s rezimovym opatienim. Pouze moZnost ,,nechtél/a jsem byt seznamen/a*

nezvolil Zadny z respondentt.
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Otazka €. 17: Snazil/a jste si dohledat informace o reZimovém opatifeni sim/sama?

Pokracujte, prosim otdazkou ¢. 18

Tato otazka byla pro respondenty, ktefi v pfedchozi otdzce ¢. 16, uvedli odpovéd ,,spise

ne“ a,,ne.“ Na otazku ¢. 17 tedy odpovidalo celkem 27 respondenti.

Graf 17 — Dohledani informaci

17) Snazil/a jste si dohledat informace o reZimovém opatieni
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Tato otdzka byla zaméfena na to, zda se respondenti snazi vyhledavat si informace
o rezimovém opatfeni, pokud nejsou informovéani piimo zdravotnickym personalem.
Celkem 15 (56 %) dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 12 (44 %) uvedlo odpoved

,»Spise ano*. Odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne“ neoznacil zadny z respondentti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Otazka €. 18: Z jakého zdroje jste ziskal/a nejvice informaci o reZimovém opatieni

pri onkologické 1é6¢bé?

Graf 18 — Zdroje
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Pomoci této otdzky jsme zjistili, odkud respondenti obdrzeli nejvice informaci
o rezimovém opatfeni. Celkem 34 (44 %) dotazovanych uvedlo, Ze nejvice informaci
ziskalo od onkologa ve specializovaném pracovisti. Dale se nejvice Cerpalo z brozury
vytvofené pro pacienty, kterou oznaéilo celkem 21 (27 %) respondentii. Cerpani z internetu
o rezimovém opatieni vyuzilo dohromady 12 (15 %) dotazovanych. Od vSeobecné sestry
ziskalo informace pouze 7 (9 %) respondentii. Zbyli 4 (5 %) respondenti uvedli odbornou
publikaci. Pouze moznosti ,,od praktického 1€kaie“, ,,z televize®, ,,z Casopisu ¢i jiného

tisku®, ,,jiny zdroj* nezvolil ani jeden respondent.
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Otazka ¢. 19: Jaka reZimova doporudeni jste ziskal/a?

Graf 19 — Ziskani rezimovych opatieni

19) Jaka reZimova doporuceni jste ziskal/a?
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Tato oteviena otdzka méla za ukol zjistit od respondentl, jaka rezimova doporuceni

obdrZeli, pro omezeni ¢i zmirnéni nezadoucich uc¢inkl. Bylo vybrano 14 nejcastéjSich

odpovédi, jez respondenti pokladali za rezimova opatieni. U této otazky mohli respondenti

uvést vice moznych odpovédi soucasné. Proto se ve zpracovani dat za 100% nepoklada

celkovy pocet tdzanych, ale kompletni poc¢et odpovédi. Absolutni Cetnost tvoii celkem 285

odpovédi. Ze strany respondentli bylo nejvice z doporuCeni uvadéno ,,vyhybat se

infekcim®, coZz bylo uvedeno celkem ve 22,1 %. Druhym nejcastéjSim navrhem bylo

»Zvysena péce o dutinu ustni“ oznafeno ve 14 %. Stejny pocet odpovédi zahrnovalo

doporuceni ,,hodné odpocivat” a ,,zvySena hygiena“, coz bylo zminéno celkem v 11,9 %.

Dale 8 % bylo pro odpovéd ,,jist vyvazenou stravu®, 5,9% bylo pro ,,dostatek spanku‘

a 5,6% zahrnovalo doporuceni ,,dodrzovat pitny rezim*. Ze strany respondentti bylo dal$im

ziskanym doporucenim ,,optimismus* uveden v 5,3 %, ,,nepit alkohol a nekoufit™ oznaceno

ve 4,2 %, ,,pravidelné cvicit” zminéno ve 3,5%. Shodny pocet odpovédi byl u navrhu ,,jak

pecovat o kiizi po ozafovani“ a ,,pravidelné kontroly* uvedeno pouze ve 2,8 %. Nejméné

ziskanym reZzimovym doporucenim bylo ,pravidelné uZivat 1éky* a ,nepouZivat ostré

predméty“, které bylo uvedeno pouze v 1 %.
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Otazka ¢. 20: Znate reZimova opatieni doporucovana pii hygiené dutiny ustni béhem

onkologické 1é¢by?
Pokud jste oznacil/a otazku ¢. 20 odpovedi A-B, uvedte prosim, kterd opatreni zndte:

U této otazky méli respondenti uvést vlastnimi slovy takova rezimova opatieni, ktera znaji
1 dodrzuji v rdmci hygieny dutiny Ustni u onkologické 1é€by Hodgkinova lymfomu. Tykalo
se to respondentil, ktefi uvedli odpovéd’ ,,ano* a ,,spise ano*, coz vedlo k ovéfeni odpovedi

(viz komentat grafu €. 20).

Z celkového poctu dotazovanych tj. 78, oznacilo 28 (36 %) respondentli odpovéd’ ,,ano*.
Dalsich 27 (35 %) respondentti uvedlo odpovéd ,spiSe ano“. Celkem 15 (19 %)
dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,spise ne“ a zbylych 8 (10 %) respondentii oznacilo

odpoveéd’ ,,ne”.

Graf 20 — Hygiena dutiny tstni

20) Znate reZimova opatireni doporucovana pii hygiené dutiny
ustni béhem onkologické 1é6¢by?
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Celkem bylo zminéno 63 odpovédi. Mezi nejcastéji uvedend rezimova opatieni u hygieny
dutiny ustni bylo ,,pouZivat mékky zubni kartacek®, coz sdélilo celkem 23 (36,5 %)
dotazovanych. Ze strany respondentli bylo dal§im opatienim ,,vyplachovat tsta s Tamtum
Verde, a to uvedlo 18 (28,6 %) dotazovanych. Pouze 15 (23,8 %) respondenti zminilo
opatfeni ,pravidelné Ccisténi zubi“. Nasledujici opatfeni zminilo jen 7 (11,1 %)

respondenttl a to ,,navstivit zubni hygienistku®.
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Otazka ¢. 21: Oznacte rezimova opatieni, ktera je tieba dodrZovat v ramci prevence

vzniku infekce béhem onkologické 1é¢by.

Lze zvolit vice odpovédi.

Graf 21 — Infekce

21) Oznacte rezimova opatieni, ktera je tfeba dodrZovat v ramci
prevence vzniku infekce béhem onkologické 1écby.
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Pomoci této otazky jsme mohli zjistit, zda respondenti maji povédomi o tom, jak omezit
riziko vzniku infekce v dob& onkologické 1écby. U této otazky mohli respondenti oznacit
vice moznych odpovédi soucasné. Proto se ve zpracovani dat za 100% nepoklada celkovy
pocet respondentli, ale kompletni pocet odpovédi. Absolutni ¢etnost ma dohromady 233
odpovédi misto od 78 odpovédi. Nejvice odpovédi tvorfila moznost ,,vyhybat se infekéné
nemocnym lidem®, kterd byla oznacena v 30,5 %. Moznost ,,dikladné¢ a ¢asto si umyvat
ruce, hlavné pred hlavnim jidlem* byla druhou nejcastéjsi odpovédi, kterd byla zvolena
ve 21,9 %. Dale 18,9 % odpovédi tvofilo opatfeni ,,omezovat navstévy mist s velkou
kumulaci lidi* a podobny pocet odpoveédi mélo opatieni ,,dbat na t€lesnou hygienu a péci o
dutinu Gstni i chrup®, coz bylo uvedeno v 17,6 %. Respondenty bylo opatieni ,,pouzivat
mékky zubni kartdcek 1 vyplachovat si usta ustni vodou* zvoleno pouze v 9 %. Jen 1,7%
respondentll uvedlo moznost ,,zZddna doporucend opatfeni nezndm* a 0,4% respondentil

zvolilo mozZnost ,,zadna doporucend opatieni neni tfeba dodrzovat®.
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Otazka €. 22: Oznalte reZimova opatieni, ktera je tieba dodrzovat v péci o kiiZi po

radioterapii. Lze zvolit vice odpovédi.

Graf 22 — Péce o kuzi

22) Oznacte rezimova opatreni, ktera je tieba dodrzovat v péci o
kiiZi po radioterapii.
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Diky této otazce jsme zjistili, zda respondenti znaji rezimova opatieni v péc¢i o kizi, ktera

by méli respektovat u ozatovani. U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznych

odpovédi zaroven. Proto se ve zpracovani dat za 100% nepoklada celkovy pocet tazanych,

ale kompletni pocet odpovédi. Tedy, celkovy pocet odpovédi ¢ini 161. Ze strany

respondentl bylo nejvice oznaceno ,,vyhybat se slune€nimu zareni* a to v 31 %. Druhou

nejcastéj$i moznosti bylo ,,nosit volny, vzdusny, nedrazdivy odév*, coz bylo uvedeno ve

24, 8 %. Dale 16,8 % bylo uvedeno u moznosti ,,udrzovat kiizi suchou, ptip. pouzivat

zasyp“ a 13,7 % odpovédi bylo u moznosti ,.kiZi po ukonceni ozafovani je vhodné

promazat krémem®. V 11,8 % bylo oznaceno ,,74dnd doporucend opatfeni neznam.

Nejméné¢ oznacenou moznosti byla s 1,9% odpovéd’ ,,vSechna doporucend opatfeni jsou

spravna®. Pouze moznosti ,,na ozatfovanou kiizi Ize pouzivat mydlo dle vlastniho uvéazeni‘

a ,,béhem ozafovani je mozné se koupat v bazénech dle béznych zvyklosti mélo 0%

odpovedi.
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6 DISKUZE

V této bakalaiské praci se zjiStovalo, zda jsou pacienti seznadmeni s informacemi,
tykajicimi se nezddoucich ucinkll véetné rezimovych opatfeni v dobé onkologické 1éCby.
V teoretické Casti se Cerpalo z odborné literatury. Pro praktickou c¢ast byla zvolena
kvantitativni vyzkumna metoda, ktera dopomohla k ziskani velkého poctu respondenti.
Celkem se vyzkumu zic¢astnilo 78 respondentd. Dotaznikové Setfeni bylo sméfovano na
pacienty, u kterych byl diagnostikovan Hodgkiniv lymfom. Ve vyzkumu mélo zenské
pohlavi pfevahu nad muzskym celkem o 26 %. Do nejpocetnéjsi vékové skupiny patii
veékova kategorie 18-30 let, kterou zahrnuje celkem 35 (45 %) respondentti, coz se shoduje
i s odbornou literaturou, kdy konkrétné¢ Vokurka (2018) uvadi, ze Hodgkiniv lymfom je

pomérné ¢asty u mladsich pacientti ve véku do 30 let.

Dil¢i cil €. 1 — Zjistit od koho a kde ziskali respondenti nejvice informaci

0 nezadoucich ucincich onkologické 1é¢by.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 5 a 6. Diky otazce ,.kdo podal
respondentim nejvice informaci o nezddoucich ucincich onkologické 1écby* bylo zjisténo,
ze 44 (59 %) respondentil, ziskalo nejvice informaci od onkologa na specializovaném
pracovisti, 14 (19 %) respondentii oznacilo vSeobecnou sestru, 11 (15 %) uvedlo
praktického 1€kate a pouze 5 (7 %) respondentti uvedlo jinou osobu (napt. znama 1ékarka).
Moznost jiny pacient a praktikujici studenti nezvolil Zadny z respondentd, coZ je pozitivni
zjisténi, nebot” pacienti s onkologickou diagndzou si prochazeji nelehkou zivotni situaci.
Proto si myslim, ze by méli obdrzet podstatné informace prvné od zdravotnického
personalu, ktery na specializovaném pracovisti pracuje, nebot ma vétsi zkuSenosti

s poskytnutim téchto citlivych informaci.

Na otazku, kde ziskali informace tykajici se nezddoucich uc€inkt onkologické 1éCby, tak 35
(47,3 %) respondentti uvedlo ambulanci 1ékare, 19 (25,7 %) respondentil ziskalo informace
na onkologickém stacionafi, pouze 10 (13,5 %) respondentli obdrzelo informaci na
pacientském pokoji bez pfitomnosti jiného pacienta, a 8 (10,8 %) respondentli bylo
informovano na pokoji v pfitomnosti jiné osoby. Pouze 2 (2,70 %) respondenti zminili
pracovnu sester. Oc¢ekavala jsem, ze u moznosti ,,v ambulanci 1ékafe* a ,,pacientsky pokoj
v soukromi bude mnohem vétsSi pocet odpovédi, nebot’ poskytovani téchto citlivych
informaci je v pfitomnosti cizi osoby mnohdy nepiijemny. Pacient se mtlize citit i rozpacité,

coz mnohdy zpisobi, Ze se jiz nedopta dalSich informaci, které mu byli doposud nejasné.
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Vysledky dat jsem déle srovnala s jinou literaturou, jedna se o slovenskou odbornou
publikaci od Gulasové (2009) s nazvem ,,Telesné, psychické, socidlne a duchovné aspekty
onkologickych ochoreni. Autorka provadéla vyzkum se 300 respondenty. Mij cil byl
porovnan s jeji odbornou literaturou, kdy jeji respondenti odpovidali na stejnou otazku.
,»Kym byli jeji respondenti informovéani o chemoterapeutické 16cbé®. VétSina respondentt
tj. 42,6 % uvedla Iékate, coz se shoduje i s nasi praci. Dale sestra byla uvedena pouze v 7
% a spoluleZici pacient v 2,7 %. Celkem 5,7 % respondentli nebylo informovéano vibec,
5,3 % respondentii informovala rodina a 0,7 % respondentd informoval klinicky

psycholog.

Gulasova (2009) mela obdobné kladenou otazku i na to, kde se jeji respondenti dozveédéli o
vedlejSich ucincich chemoterapie. Nejvyssi pocet odpoveédi zahrnovalo oddéleni Iékare,
kde bylo informovéano celkem 47, 1 % respondentt, dale 26 % od klinického onkologa, 11
% respondentll v ambulanci lékate, 5,3 % zmédii, 3,7% od rodiny a 2,3 % od

spolupacientt. Tyto vysledky se neshodovaly s vysledky nasi prace.

Dil¢i cil €. 2 — Zjistit, zda ziskané informace o nezadoucich acincich onkologické 1é¢by

jsou pro respondenty srozumitelné.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovala pouze jedna vyzkumné otdzka ¢. 8. Touto otazkou
bylo zjiSténo, Ze vice nez 90 % respondentli si mysli, Ze ziskané informace pro né byli
srozumitelné. Naopak pro 6 (8,1 %) respondentd byly ziskané informace nejasné.
Respondenti uvedli vlastnimi slovy ty informace, kterym neporozuméli. Tykalo se to
vybéru vhodnych piipravkl k oSetfeni klize po radioterapii, kterou uvedl pouze 1 (16,7 %)
respondent. Vyznat se ve vybéru surovin bylo nejasné pro 3 (50 %) respondenty. Pro 1 (16,
7 %) respondenta byl nesrozumitelny postup 1éCby a udaj ,,vSechno* bylo nesrozumitelné
také jenom pro 1 (16, 7 %) respondenta. Oc¢ekavala jsem, Ze bude vyssi pocet respondentd,
ktefi neporozumi vétSin¢ informaci. VEiim, ze onkologicky pacient musi pobrat mnoho

informaci, které mu byly doposud cizi. Proto tento cil povazuji za velmi pozitivni zjisténi.

Diléi cil €. 3 — Zjistit, zda respondenti jsou zneklidnéni zdravotnickym personalem pri

podavani informaci o nezadoucich ucincich onkologické 1écby.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otdzky ¢. 9 a 10. Pomoci otazky ¢. 9 bylo
zjisStovano, jestli jsou respondenti zneklidnéni z informaci, které ziskali o nezddoucich
ucincich. Celkem 54 (73 %) respondenti bylo zneklidnéno ze sdélenych informaci a 20 (27

%) respondentii naopak nebylo znepokojeno z informaci o dané problematice. Otazka ¢. 10
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zjiStovala, zda respondenti méli moznost se opétovné zeptat na informace, které je
znepokojily o nezédoucich ucincich béhem 1écby. Celkem 60 (81 %) respondentl
potvrdilo, Ze se mohli znovu obratit s informacemi na zdravotnicky personal a pouze 14

(19 %) se domnivalo, Ze tak ucinit nemohli.

Dle vysledkil u otdzky €. 9 jsem ocekavala, Ze obavy bude pocitovat vic respondentii nez
naopak. Vliv na znepokojeni u pacienti miize mit i zdravotnicky personal, a to tak, Ze
nedodrzi stanovend kritéria komunikace (napft. stru¢nost, rychlost feci aj.) nebo 1 prostiedi,
kde se poskytuji informace. Pacient mize vidét jiné onkologické pacienty a jejich zmény

vzhledu (napft. alopecie, zmény na vaze aj.).

Diléi cil €. 4 — Zjistit rozsah informovanosti u pacientii s Hodgkinovym lymfomem

o rezimovych opatienich a jejich dodrzovani béhem onkologické 1é¢by.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.
Pomoci otazky ¢. 16 bylo zjistovano, zda byli respondenti seznameni s rezimovym
opatienim. Celkem 51 (65 %) respondentli bylo sezndmeno, naopak 27 (35 %) respondentti
uvedlo, ze seznameni nebyli. V otazce ¢. 17 byli tazani respondenti, zda se snazili
o dohledéni informaci o rezimovém opatieni sami. Tato otazka byla pro respondenty, ktefti
v otdzce €. 16 uvedli, Ze nebyli seznameni s rezimovym opatienim. Celkem 27 (100 %)
uvedlo, Ze si informace sami dohledali. Otazka ¢. 18 zjistovala, z jakého zdroje ziskali
respondenti nejvice informaci o rezimovém opatieni. Podle vysledkt z dotaznikii uvedlo
celkem 34 (44 %) respondentl, ze ziskali nejvice informaci od onkologa ve
specializovaném pracovisti, 21 (27 %) uvedlo broZuru, dale 12 (15 %) respondenti volilo
cestu prostfednictvim internetu a 7 (9 %) respondentii uvedlo vSeobecnou sestru, pouze
moznosti prakticky 1ékaf, televize, Casopis €i jiny tisk vcetné jiného zdroje nebylo zvoleno
ani jednou. Diky otdzce €. 19 bylo zjiSténo, jaka rezimova doporuceni respondenti ziskali.
Celkem 63 (22,1 %) uvedlo ,,vyhybat se infekcim®, 40 (14 %) sdélilo ,,zvySenou péci
o dutinu ustni®, 34 (11,9 %) uvedlo opatfeni ,,hodné odpocivat® a ,,zvySenou hygienu®.
Dal$im rezimovym opatfenim pro 23 (8 %) byla ,vyvdzend strava“. 17 (5,9 %)
respondentll uvedlo ,,dostatek spanku®, 16 (5,6 %) uvedlo ,,dodrzovat pitny rezim®.
Dalsich 15 (5,3 %) respondentil povaZovalo za rezimové opatfeni ,,optimismus®, 12 (4,2
%) uvedlo ,,nepit alkohol a nekoutit™, 10 (3,5 %) respondentti uvedlo ,,pravideln¢ cvicit™.
Pro dalsich 8 (2,8 %) bylo opatienim ,,pecovat o kizi po ozafovani“ a ,pravidelné

kontroly*“. Pouze 3 (1,5 %) uvedli ,,pravideln¢ uzivat Iéky* a 2 (1 %) respondenti byli pro
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»hepouzivani ostrych predméti. Otazka ¢. 20 méla za cil zjistit, zda respondenti znali
rezimova opatfeni doporucend pii hygiené¢ dutiny ustni. Celkem 55 (71 %) respondentl
znalo rezimova opatfeni a pouze 23 (29 %) se domnivalo, Ze toto opatfeni nezna.
Respondenti, ktefi na tuto otazku odpovédéli kladn€, méli uvést konkrétni rezimova
opatfeni. Dotazovani uvedli: pouzivat m¢kky zubni kartacek, vyplachovat si tsta Tantum
Verde, pravidelné ¢isténi zubil vcetné navstévy zubni hygienistky. U otazky ¢. 21 méli
respondenti oznacit, jaka rezimova opatieni se musi dodrZzovat v rdmci prevence vzniku
infekce béhem onkologické 1écby. Celkem 71 (30,5 %) respondentii se vyhyba infekéné
nemocnym lidem, 51 (21, 9 %) respondentt si dikladn€ a ¢asto umyva ruce pred jidlem,
44 (18,9 %) respondentd omezuje navstévy mist s velkou kumulaci lidi, 41 (17, 6 %) dba
na télesnou hygienu 1 péci o dutinu Gstni a chrup. Pouze 21 (9 %) respondentli pouziva
mekky zubni kartdcek a vyplachuje si usta Ustni vodou. 4 (1, 7%) respondenti uvedli, Ze
zadna takova opatfeni nezna a 1 (0,4 %) respondent uvedl, ze zddna doporucend opatieni
neni tfeba dodrzovat. U otazky ¢. 22 méli respondenti oznacit, jaka rezimova opatieni se
musi dodrZovat v péci o kiiZzi po radioterapii. Celkem 50 (31 %) se vyhyba slune¢nimu
zateni, 40 (24,8 %) respondentli véd¢lo, Ze na ozafovanou kiizi se nosi volny, vzdusny,
nedrazdivy odév. 27 (16,8 %) respondentti udrzuje kizi suchou, popf. pouziva zasyp.
Celkem 22 (13,7 %) respondent promazava ktzi krémem. 19 (11,8 %) respondentil tato
opatieni neznd a nejméné 3 respondenti si mysli, ze vSechna doporucend opatieni jsou

spravna.

Tento cil byl opét porovnan s GulaSovou (2009), nebot’ jeji respondenti odpovidali na
otazku, jaké informace jim sestra poskytla. Respondenti uvedli zménu Zivotospravy,
zménu vyzivy, informace k vySetfeni, pozornost ke kiizi a k vyprazdnovani, péci o dutinu
ustni, dale jim sestra poskytla informace o moznych zménach nalad, psychickych zménach
¢1 télesné 1 psychické slabosti. Respondenti dostali informaci i o ucincich na sexualni

oblast, o pracovni neschopnosti, a také o nezadoucich tcincich 1écby.

Nékterd opatfeni se shoduji i s nasi vyzkumnou otazkou ¢. 19. Dle mého nazoru rozsah
informovanosti o rezimovém opatieni u respondentii neni Spatny. Pouze jsem ocekavala, ze
respondenti v otazce €. 19 ziskali 1 informace o opatfenich k invazivnim vstuptim (napft. u
ven6zniho portu). Kdy Slezdkova a kol. (2015) uvadi, Ze pacient by mél byt opatrngjsi
pfedevsim ve vybéru sportu, kdy neni vhodné véSeni se za koncetinu nebo po delsi dobu
nosit tézka bfemena na stran€, kde je zavedeny venozni port. Diky otazkam ¢. 20, 21, 22

jsme se dozveédéli, ze vEtsi Cast respondenti védeéla, jakd jsou rezimova opatifeni jak u
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prevence infekce, tak i u kiize po radioterapii. Tyto rady uvadi KareSova a kol. (2011) ve

své publikaci.

Hlavni cil — Zjistit rozsah informovanosti u pacienti s Hodgkinovym lymfomem

o vzniku nezadoucich ucinki, které mohou nastat béhem onkologické 1écby.

K hlavnimu cili se vztahovaly vyzkumné otazky €. 3, 4, 7, 11, 12, 13, 14, 15. Otazkou ¢. 3
bylo zkoumano, zda respondenti védéli, odkud vychazi Hodgkintiv lymfom. Celkem 75
(96 %) opovédélo spravné, tedy z lymfatické uzliny a pouze 3 (4 %) respondenti se
domnivali, Ze onemocnéni vychazi z kosti. Zbyvajici moznosti nebyly zvolené Zadnym
respondentem. Otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, zda byli respondenti seznameni
s nezadoucimi ucinky. Celkem 74 (95 %) respondentli bylo sezndmeno, coz je pozitivni
zjisténi a pouze 4 (5 %) seznameni nebyli. Otazkou €. 7 se zjiStovalo, zda respondenti
pokléadali rozsah ziskanych informaci za dostatecny. Pro 61 (83,8 %) respondenti byli
informace dostacujici, ale 12 (16,2 %) respondentli uvedlo, Ze informace postradali.
Respondenti, ktefi na tuto otdzku odpovédéli zaporné, méli uvést, jaké informace
postradali. Byly uvedeny tyto informace: ,,budu se moct vratit do normalniho zivota po
1é¢be*, ,,jak dlouho budu mit inzulin®, ,,jak se stravovat pii nechutenstvi®, ,,jak se stravovat
pii hubnuti, ,,mizu sportovat béhem 1écby*, , . kdy budu moct otéhotnét®, ,,jak dlouho bude
1é¢ba probihat®, ,,bude mé port hodn¢ omezovat®, ,,jak aplikovat injekci na bilé krvinky*
(postup). Pomoci otazky ¢. 11 bylo zjiStovano, zda si respondenti museli dohledat
informace o dané problematice. Celkem 43 (58 %) respondentli nemélo potfebu si
dohledévat informace, ale 31 (42 %) uvedlo, Ze museli. Otazka €. 12 zjiStovala, z jakého
zdroje si respondenti dohledéavali informace o dané problematice, tato otdzka byla pro
respondenty, ktefi v predchozi otdzce uvedli, Ze si informace nedohledavali. Celkem 32
(40 %) respondentlt vyuZzilo brozuru, 22 (27 %) respondentil volilo cestu prostfednictvim
internetu, 18 (22 %) respondentiim poslouZzila odborna publikace a pro 9 (11 %) to byl
Casopis €i jiny tisk. Pouze moznost televize a jiny zdroj nebyla zvolend ani jednou.
Otazkou ¢. 13 bylo zjistovano, zda respondenti znali nezadouci uc¢inky, které se mohou
objevit béhem aplikace nitroZilni chemoterapie. Celkem 56 (71,8 %) respondentli mé&lo
piehled o nezadoucich ucincich a pouze 22 (28,2 %) respondentii se domniva, Ze je nezna.
Respondenti, ktefi na tuto otdzku odpovédéli kladné, méli uvést konkrétni nezadouci
ucinky. Respondenty bylo uvedeno: vypaddvani vlast, nevolnost, ospalost, zvraceni,
bolesti hlavy, nechutenstvi, slabost, poskozeni ledvin, unava, vyrazka, poSkozeni Zzil,

zacpa, pokles bilych krvinek, bolest pti polykani, poskozeni jater, suchost v tstech, otok,
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zandt, pasovy opar, dusSnost, pokles krevnich desticek. Otazka ¢. 14 zjistovala, zda
respondenti maji ptrehled o tom, jaké nezddouci ucinky se mohou objevit pii uzivani
kortikoid#. Pro moznost ,,nevim* bylo celkem 36 (25,4 %) respondentil, coZ neni pozitivni
zjisténi. Pro mozZnost ,,zhorSeni ¢i vyvolani cukrovky* bylo celkem 24 (16,9 %)
respondentl. Dohromady 22 (15,5 %) respondentt bylo pro moznost ,,obezita“. Moznost

b4

»zavrat* byla zvolena 13 (9,2 %) respondenty a moznost ,,viedové onemocnéni zaludku ¢i
duodena® uvedena 12 (8,5 %) tdzanymi. MoZnost ,,podraZzdénost a deprese®, ,,vysoky
krevni tlak®, ,,migréna“ bylo zvoleno 10 (7 %) respondenty. MoZnost ,,z4dné* zvolilo 5
(3,5 %) respondenti. Otazka ¢. 15 méla za cil zjistit, zda respondenti védéli, jaké
nezadouci ucinky se mohou u nich objevit Casné po ozafovani. Celkem 39 (50 %)
respondentl ptedpokladalo, Ze znaji neZadouci ucinky po radioterapii a naopak 39 (50 %)
respondentli se domnivalo, ze je neznd. Respondenti, ktefi na tuto otazku odpovédéli
kladn¢, méli uvést konkrétni nezddouci Uc¢inky. Respondenty bylo uvedeno: nevolnost,
vypadavani vlasti a ochlupeni, podrazdénost pokozky, tnava, puchyie v misté¢ ozéfeni,

nechutenstvi, ospalost, pachut’ v istech, svédéni kiize, dusnost a bolest hlavy.
Porovnani s jinou literaturou:

Tento cil byl opét porovnan s Gulasovou (2009), nebot’ se tazala obdobnou otdzkou, jak
jeji respondenti hodnotili urovent informovanosti o vedlejSich G¢incich chemoterapie od
1ékate. Vic jak 70 % respondentti hodnotilo tiroven velmi dobie a pouze 9,7 % respondentt
naopak zle. Ze strany sestry hodnotilo troven informovanosti velmi dobte celkem 47, 3 %
respondentll. V moji bakalatské praci uvedlo celkem 61 (83,8 %) respondentil, Ze byli

s rozsahem poskytnutych informaci spokojeni.

Gulasova (2009) méla podobné kladenou otazku i na to, kolik jejich respondentii by
vyjmenovalo nezddouci uc¢inky chemoterapie. Dle naSich vysledkl z vyzkumu uvedlo 22
(28, 2%) respondentll, Ze neznali nezddouci U€inky chemoterapie, u Gulasové (2009) nikdo
zrespondentd neuvedl moznost, Ze by nevédél o Zadném nezddoucim Ucinku

chemoterapie, coz se neshoduje s vysledky nasi prace.

Myslim si, ze rozsah informovanosti o vzniku nezadoucich uc€inkt, neni zly, nebot’ dle
vysledkit vyzkumu bylo zjisténo, Ze vic jak polovina respondentii, zna nezadouci G¢inky
chemoterapie i radioterapie. Respondenti také ziskané informace pokladali za dostatecné.

Pouze u otazky ¢. 14 bylo negativni zjisténi v tom, ze 36 (25,4 %) respondentli nevi, jaké
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nezédouci uCinky mohou vyvolat kortikoidy, i pfes to, Ze tato skupinka Ié¢ka je

u Hodgkinova lymfomu pomérné ¢asto vyuzivana po celou dobu 1écby.

Domnivam se, Ze sdéleny rozsah informaci byl pfijatelny pro pacienty, vzhledem k Casové

vytizenosti zdravotnického personalu, pracujicim na onkologickém pracovisti ve FN Brno.

Dale ptfedpoklddam, ze strukturovany rozhovor s jednotlivymi respondenty mi mohl
pfinést presnéjsi informace. Respondenti by méli vétsi prostor pro vyjadieni se k dané
problematice, ale vzhledem k velkému poctu respondentii, by se ptekrocil prostor, ktery je

stanoven pro bakalafskou praci.
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ZAVER
Bakalafska prace byla zaméfena na pacienty s diagn6zou Hodgkiniv lymfom, zabyvala se

jejich informovanosti o nezddoucich uc¢incich béhem 1écby tohoto onemocnéni.

Prace byla rozd¢€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast obsahovala tfi
hlavni kapitoly, prvni kapitola se zaméfovala na informace o Hodgkinové lymfomu vcetné
nezédoucich uc¢inkli onkologické 1écby. Druhd kapitola popisovala zasady komunikace
zdravotnického persondlu s pacientem s diagnézou HodgkinGv lymfom, tj. jak snim
komunikovat, jak jej informovat o 1écb¢ atp. Ve tieti a zaroven posledni kapitole jsme se
seznamili s dalezitosti rezimovych opatieni, kterd mnohdy pacientim pomohou zmirnit ¢i

zcela eliminovat nezadouci G¢inky 1écby

Pro vyzkumné Setfeni v praktické casti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni
vyzkumna metoda technikou dotazniku, ktery byl sestaven dle pfedem stanovenych cilti.
Vysledky vyzkumu byly zaznamenany do grafi spoleéné se slovni interpretaci.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 78 respondentd.

Prvni dil¢i cil zjistoval, od koho a kde ziskali respondenti nejvice informaci o nezddoucich
ucincich onkologické 1€¢by. VétSina respondent uvedla, ze nejvice informaci ziskali od

onkologa na specializovaném v pracovisti a to v ambulanci. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda ziskané informace o nezddoucich tcincich onkologické 1écby
byly pro respondenty srozumitelné. VéEtSina respondentd informacim porozuméla.
Informace, kterym respondenti neporozumeéli, jsou shrnuty v kapitole Diskuze. Druhy dil¢i

cil byl splnén.

V ramci tretiho dil¢iho cile se zjistovalo, zda jsou respondenti zneklidnéni zdravotnickym
personalem pii podavani informaci o nezadoucich u¢incich onkologické 1é€by. Vice nez
polovina respondentii byla zneklidnéna ze sdélenych informaci, ale zdravotnickym
personalem jim bylo umoznéno se v piipad¢ potifeby na cokoliv dotazovat. Uvedeny dilci

cil byl splnén.

Ctvrty diléi cil zjistoval rozsah informovanosti respondentii o rezimovych opatienich
ajejich dodrzovani béhem 1écby. Z vysledkii vyzkumu, které jsou shrnuty v diskuzi, je
patrné, ze informovanost ze strany pacienti neni Spatna. Bylo zjiSténo, Ze vétSina
respondentl ma pomérné kvalitni a ucelené informace o rezimovych opatfenich. Tento

dil¢i cil byl splnén.
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V ramci hlavniho a zéroven posledniho cile se zjiStoval rozsah informovanosti pacientli
s Hodgkinovym lymfomem o nezadoucich G¢incich béhem onkologické 1écby. Pomérné
velka Cast respondentii byla spokojena s rozsahem informaci, které jim byly poskytnuty.
Ti, ktefi informace nepovazovali za Uplné, hledali na internetu nebo v jinych zdrojich
(nejvice v brozufe). Informace, které respondenti postradali, byly shrnuty v diskuzi. Bylo
zjisténo, ze vétSina respondentli se v problematice nezadoucich U€inkli onkologické 1écby
orientuje. V Diskuzi byly opét shrnuty konkrétni nezadouci ucCinky, o kterych byli

respondenti informovani ¢i je sami na sobé pozorovali. Hlavni cil byl tedy splnén.

Hodgkinliv lymfom nebo jind nddorovd onemocnéni jsou stdle aktudlnim problémem
zdravotnictvi, jenz si vyzaduje neustdlou pozornost. Jako doporuceni pro praxi chci
navrhnout, aby si zdravotnici 1 nadale vymezili vhodny prostor i ¢as pro sdélovani vSech
podstatnych informaci vcéetné objasnéni otdzek pacienti. Dale by mohl zdravotnicky
persondl pacientovi doporucit, aby ptfed navstévou lékare si priabézné zapisoval na list
papiru ty informace, které jsou nejasné ¢i ho znepokojuji, aby si pozd¢ji na v§e vzpomnél a
mohl si vSe s Iékafem ujasnit. Rovnéz je vhodny individualni a empaticky ptistup, nebot’
kazdy pacient vnima 1 to, jak k nému persondl piistupuje. Myslim si, ze tyto pozitivni
kroky povedou k odstranéni ¢i zmirnéni uzkosti a strachu u nemocného, coz mé také
pozitivni dopad na 1écbu. Domnivam se, ze jen dobfe informovany pacient nepochybi
béhem lécebného rezimu a lépe se mu prizplsobi. Pevné véfim, Ze ma prace poslouzi jako
dopliujici informacéni material pro pacienty s Hodgkinovym lymfomem 1 zdravotniky, jez

pacienty informuyji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABVD adriamycin, bleomycin, vinblastin, dakarbazin
aj. a jiné
atd. a tak dale

BEACOPP  bleomycin, etoposid, doxorubicin, cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin,

prednison
BMI Body Mass index
BV Brentuximad vedotin
CMV Cytomegalovirus
CRP C-reaktivni protein
CT pocitacova tomografie
¢. ¢islo
DNA Deoxyribonucleic acid
EBV Epstein — Barrové virus
ECOG Eastern Cooperative Oncology Group
ECHO echokardiogram
EKG elektrokardiograf
EORTC Europen organisation for Research and Treatment Cancer
et al. a kolektiv
FN Fakultni Nemocnice
FW sedimentace erytrocytii
GELA Groupe d’etudes des lymphomes de 1’adulte
GHSG German Hodgkin’s lymphoma study Group
Gy Gray
HIV Human Immunodeficiency Virus
HL Hodgkintiv lymfom
CHT chemoterapie
kg kilogram
kHL klasicky Hodgkintiv lymfom
ks kus
1 litr
mg miligram

MOPP mechloretamin, vinkristin, prokarbazin, prednison



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

80

MR
napr.
NCCN
NGS
PEG
PET
RF

RT

.

Sb.
STANFORD
t].

TSH
tzv.
viz
WHO
%

§

magnetické rezonance

napiiklad

National Cancer Comprehensive Network
nasogastricka sonda

perkutanni endoskopicka gastrostomie
pozitronova emisni tomografie

rizikovy faktor

radioterapie

strana

sbirka

vinblastin, doxorubicin, vinkristin, bleomycin
to je

tyreotropni hormon

to znamena

odkaz na jiné misto v textu

Word Health Organisation

procento

paragraf
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