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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem paliativni péCe u pacientli postizenych mnohocetnym
myelomem. Je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zamétuje na
paliativni pé¢i, jeji definici, princip, historii a vyuziti. Déle se zaméfuje na
hematoonkologické onemocnéni mnohocetny myelom, jeho pti¢iny, prubéh, diagnostiku a
1écbu. Praktickd cast obsahuje kvalitativni vyzkumné Setieni technikou rozhovort se
vSeobecnymi sestrami. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o

paliativni péci a mnohocetném myelomu.

Klic¢ova slova: paliativni péce, mnohocetny myelom, kvalita Zivota, onkologie

ABSTRACT

This bachelor thesis aims to explore the topic of palliative care amongst patients affected by
Multiple Myeloma. It splits into theoretical and practical parts. The theoretical part focuses
on palliative care, its definition, principle, history and use. It also delves into haemato-
oncological disease Multiple Myeloma, its causes, progression, diagnosis and treatment. The
practical part includes qualitative research interviews with general nurses. The main goal of
this thesis was to determine the knowledge of these nurses about palliative care and Multiple

Myeloma.

Keywords: palliative care, multiple myeloma, life quality, oncology
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UvVOD

Téma paliativni péfe u pacientl postizenych mnohocetnym myelomem z pohledu
vSeobecnych sester jsem si vybrala proto, Ze je to pro m¢ neobycejné dilezité a zajimavé
téma. PfestoZze je mnohocCetny myelom jedno znejcastéjSich hematoonkologickych
malignich onemocnéni, nesetkdvame se s nim v bézné praxi tak casto. Mnohocetny myelom
je jedno z malignich onemocnéni, kdy se v pfipadé progrese nemoci pacient Casto dostava
do terminalniho stadia a cilem 1écby je pak piedevsim udrZeni co nejvyssi kvality Zivota
nemocného. V praxi se Casto setkavam s podceniovanim paliativni péce a jejim odkladanim,
proto bych chtéla zvysit povédomi o paliativni péci, poukdzat na jeji prednosti a vysledny

dopad na kvalitu zivota nemocného a jeho blizkého okoli.

Tato prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je slozena ze dvou
hlavnich kapitol. V prvni kapitole je vysvétlen pojem paliativni péce, ktera je pro nemocného
velmi prospesna pii prozivani t€zkého onemocnéni. Paliativni péée pomaha nemocnému pii
zmirnéni utrpeni a snazi se o podporu kvality zivota nemocného. Tato péce neslouzi jen pro
nemocného, ale také pro jeho blizké okoli, jako je jeho rodina a blizci ptatelé, ktefi se diky
paliativni péci mohou naucit, jak o nemocného spravné pecovat. Evropska asociace pro
paliativni péci definuje paliativni péci nésledovné: “Paliativni péce predstavuje aktivni
celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadni je
mirneni bolesti a dalsich priznakii a socialnich, psychologickych a spiritudlnich problémii.
Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplinarni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta,
rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzdakladnéjsi koncepci péce, a to
péci zamerenou na naplnéni pacientovych potreb, a to bez ohledu na misto, kde pacient
pobyva, at jiz doma nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt
povazuje za normalni proces, smrt viak neurychluje ani ji neoddaluje. Snazi se o zachovani

maximalni kvality Zivota az do smrti” (European Association for Palliative Care, online).

V prvni kapitole jsou pfiblizeny typy paliativni pé€e. Je zde poukézano na dilezitost principti
a zasad v paliativni péci, kde je k pacientovi piistupovano s uctou, jako k jedine¢né a
neopakovatelné bytosti. V této kapitole je nahled na historii paliativni péce, ale také jeji
moderni pojeti v sou¢asnosti. Nemalo diilezitou &asti je paliativni péde v Ceské republice,
jejiz hlavni iniciatorkou se stala MUDr. Marie SvatoSova. V posledni ¢asti prvni kapitoly je
popsana duleZitost sestry, kterd poskytuje péci nemocnym a jsou zde vypsany dilezité

charakterni vlastnosti sestry.
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Ve druh¢ kapitole je popsano samotné onemocnéni mnohocetnym myelomem, které vychazi
z lymfocytarni tkané. Mnohocetny myelom tvoii 12 % hematoonkoligickych malignit
v Ceské republice. V této kapitole poukazujeme na historii 16¢by mnohoéetného myelomu,
konkrétng v Ceské republice piisobi od roku 1996 Ceska myelomova skupina.
V epidemiologii jsou popsany mozné pii¢iny onemocnéni. Jsou zde vymezeny rizikové
faktory pro onemocnéni napf. autoimunitni choroby, ionizujici zéafeni, chemické latky,
chronické infekce aj., s ohledem na vek, pohlavi a rasu ¢lovéka. Priznaky jsou v rozdéleny
na asymptomatické a symptomatické. U asymptomatické formy nemocny netrpi piiznaky a
nemoc byva diagnostikovana ndhodné. U symptomatické formy fadime mezi piiznaky
slabost, bolesti v kostech, anémii, patologické fraktury a neuropatii, ale nejcast¢jsi projevy
se oznacuji zkratkou CRAB, pfi které nemocny trpi hyperkalcémii (C), rendlni dysfunkci
(R), anémii (A) a patologickymi zménami kosti (B). Dalsi ¢asti druhé kapitoly je
diagnostika, kde jsou vymezena kritéria pro potvrzeni diagndzy. V této kapitole jsou
pfiblizeny postupy v léfeni mnohocetného myelomu, kde je ptedevSim vyuZzita
chemoterapie, podptirna 1é€ba a moznost autologni transplantace kostni diené. V zavéru této
kapitoly jsou vypsany mozné komplikace pfi onemocnéni mnohocetného myelomu, mezi
které patii pfedevsim fraktury kosti, zvySend hladina vapniku v krvi, anémie a infekce.

V praktické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni metoda, technikou rozhovort.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o paliativni péci a

mnohocetném myelomu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

., Clovék, ktery prijde se svou nemoci za lékaiem, ma jediné pidani: chee byt uzdraven. To je
jeho velka nadéje. Kdyz potom lékar zjisti, Ze jej vylécit nelze, chce mit co nejdelsi Zivot.
Nedari-li se ani to a nemocny uz vi, Ze jeho Zivot se krati, tehdy chce zakouset co nejméné
utrpenti fyzického, psychického, socialniho a duchovniho a preje si klidnou smrt” (O’Connor,

Aranda, 2005, s. 13).

Paliativni péce je medicinsky obor, ktery se zamétuje na prevenci a zmiriiovani utrpeni vSech
druhil onemocnéni a zaroveii podporuje nejlepsi moznou kvalitu zivota pro pacienty a jejich
rodiny, které jsou vystaveny vdznému onemocnéni. Respektuje umirani jako pfirozenou a
findlni fazi lidského zivota a smrt jako fakt, ktery je tfeba pfijmout a nevidét v ném nepfitele.
Velmi dilezity je humanni, eticko-moralni pfistup, nebot’ pifima konfrontace se smrti je
pomérné ndrocnou situaci, zejména pro Cloveka, ktery na jeji pfichod neni piipraven

(Buzgova, 2015, s. 6).

Paliativni péce urcuje hlavni cile a plany, jakoz i priority 1écby, které jsou pro pacienta v
pribéhu onemocnéni v dané situaci nejvhodnégjs$i. Tato péce by méla byt poskytnuta
soucasn¢ s ostatni potencidlné 1écebnou nebo zivot prodluzujici 1é¢bou, a to kdykoliv v

prubéhu zdvazného onemocnéni (Munzarova, 2005, s. 61).

Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti zatazeni do paliativni péce maji lepsi kvalitu Zivota oproti
pacientiim, kteti jsou léCeni standardni 1é€bou bez podpory paliativni pé€e. Tuto péci nelze
poskytovat bez uplatnéni holistického pfistupu, ktery se vyznacuje celostnim pohledem na
jedince a zaméfuje se na pacienta jako na osobnost, kterou vnimame v oblasti biologické,
psychologické, socialni 1 duchovni. Holisticka péce uspokojuje potieby téla, mysli a duse a
neorientuje se jen na pacienta, ale 1 na jeho rodinu, jejich vzijemné vztahy, potieby a

problémy (Theova, 2007, s. 68).

Sluzby paliativni péée mohou byt poskytovany v nemocnici, v pecovatelském zatizeni, v

ambulanci nebo v domécim prostiedi.

1.1 Definice paliativni péce

Paliativni medicina je specializacni obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é€bou pacientli s
chronickou nevylécitelnou, pokroc€ilou a aktivné progredujici chorobou s ¢asové omezenym
prozivanim. Cilem paliativni mediciny je udrzeni nejvyssi mozné kvality Zivota pacienta az

do jeho smrti (Munzarova, 2005, s. 61-62).
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Evropska asociace pro paliativni péci definuje paliativni péci nasledovné: “Paliativni péce
predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni
lecbu. Zasadni je mirneéni bolesti a dalsich priznakii a socialnich, psychologickych a
spiritudlnich problémii. Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplinarni a do své
plisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistéem smyslu nabizi paliativni péce
nejzakladnéjsi koncepci péce - peci zamérenou na naplnéni pacientovych potieb a to bez
ohledu na misto, kde pacient pobyva, at jiz doma nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a
chrani zZivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vsak neurychluje ani ji
neoddaluje. Snazi se o zachovani maximalni kvality Zivota az do smrti” (European
Association for Palliative Care, online).

Termin paliativni péce vychazi z latinského slova “pallium”, neboli maska a lze tedy tento

r

pojem prelozit jako maskovani u¢inkti nevylécitelné choroby (Munzarova, 2005, s. 62).

Definice paliativni péce se v pribéhu let vyvijela, coz souviselo s rozvojem praxe,
vzdélavani a vyzkumu v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. Diive byla paliativni péce
uréovana prostiednictvim hospice jako péce poskytnuta lidem s nddorovym onemocnénim,
kteti nebyli 1éCeni aktivni lécbou a ve skutecnosti umirali na svou nemoc (O’Connor,

Aranda, 2005, s. 15).

Nyni je znamo, Ze zésady paliativni péce jsou pouzitelné jiZ mnohem diive v prib&hu
jakékoli vazné nemoci, i kdyz je tato nemoc potencidln¢ 1é¢itelnd a ze paliativni péce mize
a méla by byt poskytnuta jesté vedle 1écby tohoto onemocnéni. Podle prohlaseni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) ‘tato zména mysleni vyplynula z nového chapani, Ze

problémy na konci Zivota maji pitvod v drivéjsi fazi nemoci” (Palliative care WHO, 2021).

WHO (Palliative care WHO, 2021) definuje paliativni péci jako: “Pristup, ktery usiluje o
zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni, véasnou identifikaci a
nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problému fyzickych, psychosocialnich i

duchovnich.”
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1.2 Typy paliativni péce

Paliativni péce je rozdé€lena na dva zakladni typy, na obecnou a specializovanou paliativni
pééi, které jsou definovany Metodickym pokynem Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR, 2017). Tato pé&e je poskytovana formou ambulantni a ustavni zdravotni

péce (Markova, 2010, s. 20).

Vicendsobné studie prokdzaly, ze pfi zdvaznych onemocnénich, jako je rakovina, demence,
kone¢né stadium onemocnéni ledvin, kardiovaskuldrni onemocnéni, intervence paliativni
péce zlepsuji symptomy pacientl a kvalitu jejich péce na konci zivota. Diky tomu je mozné,

aby se pacienti vyhnuli hospitalizaci a dostali adekvatni péci doma nebo v hospici.

1.2.1 Obecna paliativni péce

“Tuto formu paliativni péce by mélo poskytovat kazdé zdravotnické zarizeni v ramci své
specializace. Jeji soucdsti je vcasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi aktivni lécby, sledovani, porozumeéni a poskytnuti takové lécby a péce,
jaka je dulezita pro kvalitu pacientova Zivota. Patri sem predevsim respekt k pacientovi,
lécba bolesti a dalsich symptomui, podpora rodiny, doporuceni dalsich postupu” (Markova,
2010, s. 20-21). Jedna se o 1écbu symptomd, bolesti pacienta a patii do ni i rozhovor o
prognoze a cilech 1€¢by. Zaroven je nutné konzultovat s pacientem i kvalitu jeho Zivota, jeho

pfani a preference.

Obecnou paliativni péci zajistuji predevsim prakticti 1ékati spole¢né s agenturami domaci
péce, lékari specialisté, kteti 1é¢i nevylécitelna onemocnéni v rdmci své odbornosti
(internisté, onkologové, neurologové, geriatii). Do obecné paliativni péCe patii také dalsi
sluzby, jako napt. pastoracni péce, psychologické poradenstvi, socialni poradenstvi, prace

dobrovolniki atd. (Markova, 2010, s. 23).

Pecovatelské vykony, které sestra realizuje pti poskytovani této oSetiovatelské péce, jsou
realizovany v rozsahu odborné zpusobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v platném

pravnim predpisu Ministerstva zdravotnictvi CR.

1.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientiim, jejich rodindm a

blizkym paliativnim tymem, ktery je tvofen odborniky, ktefi absolvovali formalni vzdélani
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v oboru paliativni péce, maji pottebné zkuSenosti a ditkladné vzdé€lani (Kabelka, 2017,
s. 21).

Specializovana paliativni péce je z vEtsi Casti poskytovana v hospicich, ale postupné se
implementuje 1 do procest ¢innosti nemocnic. Paliativni péCe poskytovana v nemocnicich
by méla mit své specialisty na oddé¢lenich, kde jsou umisténi pacienti se zivot omezujicim

onemocnénim (Kabelka, 2017, s. 21-24).
Podle Markové (2010, s. 21) mezi zatizeni specializované paliativni péce patii:

1. oddéleni paliativni péce

2. domaéci hospic - mobilni paliativni péce

3. luzkové hospice

4. paliativni konziliarni tym

5. ambulantni paliativni péce

6. denni stacionafr

7. zvl&$tni zafizeni paliativni péce (poradna, tistiova linka, ptij¢ovna pomucek)
Luazkové paliativni oddéleni

Jednd se o tzv. lizkova zatizeni hospicového typu v nemocnici, vytvarejici domaci a
bezpecné prostredi pro zachovani soukromi a dlistojnosti umirajicich pacienti. Optimalni
pocet posteli na oddélenich paliativni péce je 10 az 20 lizek. Doporucuji se jednolizkoveé
pokoje s pfislusenstvim pro pacienty, u nichZ je moznost ubytovani blizké osoby. Pobyt
pacienta s nevylécitelnym onemocnénim a umirajiciho pacienta na oddéleni se tidi jeho
potiebami. Pii pfijeti na oddéleni je kladen diraz na neodkladnost 1é¢by bolesti a jinych
pfiznakli onemocnéni. Takové oddéleni najdeme napiiklad v Praze v Nemocnici

Milosrdnych sester sv. Karla Boromeiského (Houska a kol., 2018, s. 5).

Paliativni konziliarni tym

Jednd se o tym specialisti multidisciplindrnich oborti poskytujicich specializovanou
paliativni péc¢i na vSech oddélenich nemocnice. Na vytvofeni paliativnich konzilidrnich tymu

se vyrazné podilel Nadacni fond Avast a umoznil poskytovat tento typ péce pacientiim napiic

Ceskou republikou (Nadaéni fond Avast, 2017).
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Ambulantni paliativni péce

Dalsi moznosti specializované paliativni péce je ambulantni paliativni medicina, které slouzi
k zajisténi navaznosti zdravotni péce ve chvili, kdy jsou pacienti propusténi z nemocnice do

domaéciho prostiedi nebo do socialniho zafizeni (Houska a kol., 2018, s. 6).

Ambulantni zdravotni péci v oboru paliativni medicina vykonavaji mobilni hospice, jenz
poskytuji navstévni sluzbu 1ékare, sestry a podle potiteby dalSich zdravotnickych pracovnikt
v domdcim prostfedi pacienta (Nadacni fond Avast, 2017). Dal$im typem je ambulantni
paliativni péfe urCend pln¢ ¢i Castecné mobilnim pacientim se zivot ohrozujicim
onemocnénim, jejichz aktualni psychosomaticky stav nevyzaduje hospitalizaci. Ambulantni
paliativni péce se povazuje za doplnék domaci péce o pacienta rodinnymi ptislusniky

(Misconiova, 1998, s. 15).

Poslednim typem ambulantni péce jsou stacionare paliativni mediciny poskytujici celodenni
péci a rozsifuji tak domadci laickou péci (Misconiova, 1998, s. 16).

1.3 Zasady a principy paliativni péce

Paliativni péce vychdzi z ucty k cloveku jako k jedine¢né a neopakovatelné bytosti.
Zdaraziiuje ulevu od bolesti a jinych obtézujicich symptomu. Integruje fyzicke,
psychologické, socialni a duSevni aspekty péce o pacienta. Nabizi podporu pacientovi zit tak
aktivni Zivot, jak je to jen mozné az do jeho smrti, jakoz 1 podporu jeho rodin€¢ vyrovnat se
s danou situaci (Payne et kol, 2007). Zdlraznuje, ze pokud dalsi 1écba neni mozna, péce je
nutnd a pfirozené ukonceni Zivota, i v nemoci, neznamena jeho zniceni, ale naplnéni. Za

tradi¢ni pilife paliativni péce povazujeme kontrolu symptomt a psychosocialni podporu.

SvatoSova (2010) uvadi: ,,umirajici ¢lovek jiz nechce byt pacientem, chce byt clovekem ™.

1.3.1 Principy stanovené WHO

Ceska republika se ve svych pravnich predpisech aktivné hlasi k ochrang zdravi. Pojem

ochrana zdravi v sobé zahrnuje mnoho oblasti lidské ¢innosti a jejich jednotlivych aspekti.

Svétova zdravotnickd organizace stanovuje zasady a principy paliativni péce, kterych je

hned né¢kolik (Palliative care WHO, 2021). Paliativni péce dle WHO:
1. poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptomt zpusobujicich utrpeni

2. vyznava zivot a na smrt nahliZi jako na pfirozeny proces
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3. nema v imyslu urychleni ani oddaleni smrti
4. integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienta
5. nabizi systém podpory, ktery pomaha pacientiim zit co nejaktivnéji az do smrti

6. nabizi systém podpory, ktery ma pomoci rodin¢ v pribéhu nemoci pacienta a v dobé

jejitho zarmutku

7. pouziva tymovy piistup k feSeni potfeb pacientll a jejich rodin, véetné podpory v

zarmutku, pokud je indikovana
8. zlepsuje kvalitu zivota a mize pozitivné ovlivnit prib¢h nemoci

9. je pouzitelnd v raném stadiu nemoci spolu s dalSimi terapiemi, které jsou urceny
k prodlouzeni zivota, jako chemoterapie a radioterapie, zahrnuje vySetfeni potifebné

k lepsimu pochopeni a zvladani tizivych klinickych komplikaci

V téchto zasadach a principech je zahrnuta jednak péce o pacienta, ale také o jeho rodinu.
Péce je chapana jako projev holistického piistupu k clovéku, pfi¢emz se snazi naplnit jeho
fyzické, psychosocidlni 1 spiritudlni potieby. K tomuto naplnéni je nutny tymovy pfistup.
Nepiimo se vyjadiuje k otdzce eutanazie, pfi¢emz je nutné poznamenat, ze snahou neni

prodluZovat zivot za kazdou cenu, pokud k tomu neni stav pacienta ptiklonén.

1.3.2 Principy paliativni péce a prava umirajicich

Respektovani principli medicinské a oSetfovatelské etiky, jako je dodrZzovani prav pacientt,

by mélo byt samoziejmosti.

Lidé, které jiz nelze vylécit, a umirajici by méli byt respektovani jako jedinecné lidskeé
bytosti. Mél by byt respektovat princip autonomie pacienta, svobodné a samostatné o sobé
rozhodovat. Ptistup k pacientovi by mél byt trpélivy, uctivy a laskavy. Samoziejmé je nutné
akceptovat pacientovu individualitu a intimitu. V ramci tohoto principu je dilezité si dale
uvédomovat, Ze autonomie chrani pacienta v jeho pravu rozhodovat o sobé samém, ale to
neznamend, ze mu lze dovolit, aby sdm urcoval, co je jeho odpovidajici zdravotni péce

(Kotenek, 2002, s. 53-54).

Princip beneficence je opak piedchoziho principu, nebot’ vyjadiuje pozadavek na jednani
1ékate, které by bylo v zdymu Zivota a zdravi nemocného. Obsahuje tedy ochranu Zivota,

obnoveni zdravi, zlepSeni kvality Zivota a ulevu od stradani a bolesti. Jeho zdklad se
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vyskytuje jiz v Hippokratové zasade: “Salus aegroti suprema lex“, v prekladu “zdravi

nemocného je nejvyssim zdkonem” (Kotenek, 2002, s. 53).

Princip spravedlnosti spocivd v zajisténi poskytovani zdravotnické péce kazdému

nemocnému nezavisle na pohlavi, véku, rasy, narodnosti, viry.

Ctvrtym principem je princip nonmaleficence, tedy zasada neskodit umirajicimu &i
pacientim s chronickou nevyléCitelnou onemocnéni. Zplsobovat prodluzovani utrpeni
neuvazenymi lékafskymi ¢i oSetfovatelskymi zdsahy svéd¢i o selhani profesiondli v
problematice paliativni péce. Zaklad tohoto principu je zakotven v Hippokratove zasadé:

"Nil nocere®, v prekladu “piedevsim neskodit” (Koienek, 2002, s. 53).

1.4 StarSi a moderni pojeti paliativni péce

Paliativni péce ma své kofeny hluboko v lidskych dé€jindch a lze ji povazovat za nejstarsi
formu mediciny viibec. Tak, jak se mé&ni pohled na kazdou etapu Zivota v pribéhu déjin, 1ze
pozorovat i ménici se pohled na smrt a terminalni stadium onemocnéni, ktery je ovlivnén
kulturou, ve které dany ¢lovek zije. Méni a zdokonaluje se spektrum poskytovanych sluzeb,
komunikace, pohled spole¢nosti na smrt, zpisob uspokojovani potieb pacienttl, ale zdkladni
myslenka paliativni péce zlstavad neménnd. Jak uvadi Markové ve své publikaci (Markova
2010, s. 13): ,,Pokud chceme pochopit soucasné paliativni osetFovatelstvi, paliativni

medicinu a problematiku umirani, je tfeba podivat se do minulosti.”

V minulosti probihala péce o t€Zko nemocné a umirajici jako neorganizovana forma,
nahodné a neuvédoméle. Uzce souvisela s rozvojem kiestanstvi, v ramci néhoz vznikaly
rizné utulky, feholni spolecCenstvi pro osamélé, sirotky, nemocné a chudé, kde se
poskytovaly peCovatelské a oSetfovatelské sluzby. Vznikaly hlavné v blizkosti klastera,
kostelii a katedral. ,,Zacatky hospice jako utulkii pro nemocné a opusténych Ize datovat do

obdobi stredoveku” (Vorlicek a kol., 2006, s. 150).

Koncept celostni péce o téZko nemocného pacienta byl v tradici Evropské mediciny
pfitomen po staleti. V mnoha zemich nastal nejvétSi zlom na pocatku 19. stoleti, kdy
vznikaly hospice jako odpovéd’ na zavazné problémy, které sebou pfinesly nemoci a

smrtelné infekéni choroby (Markova, 2010, s. 13).

V roce 1842 zalozila Jeanne Garnier v Lyonu spolecenstvi Zen, které se naplno vénovaly
péci o tézko nemocné pacienty. V roce 1874 zaklada toto spolecCenstvi Zen prvni dim

pojmenovan hospic (Vorlicek a kol., 2006, s. 151).
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Prvni institucionalni domov pro umirajici ziidila v roce 1885 Skotka Frances Davidson.
Slouzit m¢l hlavné pacientim s tuberkulozou, ale prednost zde méli i lidé, jejichz smrtelna
choroba je ptfivedla do komplikované zivotniho situace. V USA oteviela prvni domov
bezplatné péce o nevylécitelné nemocné s rakovinou v roce 1896 Rose Hawthorn v New

Yorku (Clark, 2007, s. 49-50).

Ve 20. stoleti zacali 1€kafi a zdravotni sestry upozoriiovat na fakt, Ze maji sice povinnost
1écit a vylécit, ale také je nutné pomahat uc¢inné tam, kde vyléceni neni mozné a smrt je
nevyhnutelnd. V 50. letech 20. stoleti Cicely Saunders postupné formulovala zasady 1ékarské
péce piiméfené potfebdm nemocnym, kterym rychle se rozvijejici medicina nemohla
poskytnout vyléceni. Rovnéz zalozila v roce 1967 prvni moderni hospic v Evropé, hospic
sv. Krystofa v Londyné. Prvni odd¢€leni paliativni péce vzniklo v Montrealu ve fakultni
nemocnici v roce 1973, které zalozil chirurg-onkolog Balfour Mount a poprvé pouzil termin

“paliativni péce” (Vorlicek a kol., 2006, s. 151-160).

V roce 1988 byla zaloZzena Evropské asociace paliativni péce (European Association for
Palliative Care), ktera vyrazné prispéla k pochopeni potieby paliativni péce jako soucasti
zdravotni péce laickou a odbornou vefejnosti, jakoz i vladami jednotlivych statii. Svétova
zdravotnické organizace vydala v roce 1989 stanovisko expertl k integraci paliativni péce
do onkologické péce, o rok pozd¢ji vydala dalsi stanovisko expertli o 1é€bé nadorové bolesti

a paliativni péce (Slama, 2009).

V Evropé¢ uzékonilo pravo pacienta na komplexni paliativni péci v roce 1999 Parlamentni

shromazdéni Rady Evropy ve svém dokumentu Charta prav umirajicich.

V roce 2003 bylo schvaleno doporuceni Vyboru ministrit Rady Evropy ¢lenskym stattim “O
organizaci paliativni péce®, coZ patii k dilezitym dokumentim tykajici se problematiky
hospict a paliativni péce (Cesta domu, online). Sou€asnou situaci paliativni péce v Evropé
detailn¢ popisuje studie vypracovana na zddost Evropského parlamentu pracovni skupinou

Evropské asociace pro paliativni pé¢i (EAPC) (Cesta domu, online).

1.5 Paliativni péce v Ceské republice

.,V Ceské republice se zacind hospicové hnuti vyvijet az po Sametové revoluci v roce 1989,
kdy zacina byt kladen duraz na akceptaci lidskych prdav a spolecnost ziskava moznost
zlepSovat postupy v péci o umirajici” (Kalouskova, 2009, s. 5-7). Pod vlivem téchto

zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik hospict, které¢ pusobily jako
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nestatni zdravotnické zafizeni, které bylo fizené obCanskymi sdruzenimi nebo katolickou

charitou (Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 22).

Za hlavni iniciatorkou hospicového hnuti a paliativni péée v CR je povazovana MUDr.
Marie Svatosova, ktera v roce 1990 zacala ucelené organizovat péci o smrtelné nemocné a
to pomoci mobilniho hospice. Idea mobilniho hospice se rychle rozsitila a brzy vzniklo v
Ceské republice nékolik podobnych zafizeni. V roce 1993 zadala tato 1ékaika za finanéni
podpory statu budovat prvni lizkovy hospic, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
Svou ¢innost zahdjil v roce 1995. Jde o nestatni zdravotnické a socidlni zafizeni, které
poskytuje péci nevylécitelné nemocnym pacientim, ptevazné s onkologickymi

onemocnénimi v pokro€ilém stadiu onemocnéni (Buzgova, 2015, str. 11).

Postupné byly otevieny lizkové hospice v Praze, Plzni, Rajhradé u Brna, Litomé&ficich, Brn¢,
Olomouci, Havlickové Brodé, Jablonci nad Nisou, Vala$ském Mezifi¢i, Moste,

Prachaticich, Ostrave, Ceréany u Prahy a v Chrudimi (Buzgova, 2015, str. 11).

Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad
Svitavou (Slama a Spinka, 2004, str. 35). Jeho fungovani v$ak nervalo dlouho a

transformovalo se na lé¢ebnu pro dlouhodobé nemocné.

V poslednich letech vznikaji agentury, jejichZ zaméfenim je domdaci hospicova péce. Rozvoj
tohoto typu péce je vSak zna¢né limitovan ze strany zdravotnich pojistoven. ,,Celkoveé lze
Fici, Ze dynamika rozvoje zarizeni specializované paliativni péce je v Ceské republice v

porovnani s ostatnimi srovnatelnymi zemémi (Polsko, Madarsko) pomérné pomalad.’

(Vorlicek a kol., 2004).

V roce 2004 byla uznana a zdkonem stanovena samostatna existence specializacniho oboru

“Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti” (Slama a Spinka, 2004, str. 38).

Zakon €. 48/1997 Sb., O vefejném zdravotnim pojiSténi, zatazuje paliativni zdravotni péci
mezi hrazené zdravotni sluzby, rovné€z mezi né fadi paliativni péci poskytovanou ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta a v lizkovych zatfizenich hospicového typu (Zakon ¢. 48/1997

Sb.). V tomto jediném piipad€ zdkon mluvi o paliativni 1é¢bé a nikoli o paliativni péci.

V roce 2006 byl do zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi doplnény
paragraf 22a “Zvlastni liZzkova péce”. Tento paragraf ustanovuje, Ze mezi ‘hrazenymi
sluzbami je i lecba paliativni a symptomaticka o osoby v termindlnim stavu poskytovana ve

specialnich luzkovych zarizenich hospicového typu” (Zakon €. 48/1997 Sb.).
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Dal$im vyznamnym meznikem v oblasti paliativni problematiky je rok 2008, kdy byla
zalozena Ceska spolegnost paliativni mediciny v ramci Ceské lékatské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Jejim cilem je spolupracovat s odbornymi spoleénostmi,
ale i poji§tovnami i Ministerstvem zdravotnictvi CR na rozvoji a zvyseni dostupnosti obecné

a specializované paliativni péce (Slama, 2009, str. 183-185).

Pilifem paliativni péCe je Zakon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ktery tesi paliativni péci a v novelizované podob¢ i termin hospic. V
ramci tohoto zékona je dle § 10 odst.1 pism. b zék. ¢. 372/2011 sb. paliativni péCe zafazena
mezi zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Zakon ¢.
372/2011 Sb., konkrétné § 44a definuje hospic: ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientium v termindalnim stavu ve
specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta. Hospic pacientium a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje

i dalsi navazujici sluzby podle jinych pravnich predpisu” (Zakon €. 372/2011 Sb.).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, rozlisuje
druhy a formy zdravotni péce, pricemz dle § 5 odst. 2 pism. h zatazuje mezi druhy zdravotni
péce paliativni péci, kterou specifikuje jako péci, jejimZ ucelem je zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou chorobou (Zakon ¢. 372/2011

Sb.). Jedna se o prvni pokus definovani paliativni péée ve vnitrostatnim fadu CR.

1.6 Sestra v paliativni péci

Je velmi dilezité, aby lékafi, sestry, zdravotnicky personal zvladli nejen techniku, ale 1 etiku
pé€e o umirajici pacienty. Zde je tedy dulezité¢ si uvédomovat, ze ma tato prace vysoké

naroky na jejich osobnost, charakterové vlastnosti, schopnost vciténi se, odpovédnost, atd.

Role sestry v paliativni péci je naro€nd. Jeji hlavni tlohou je to, aby se pacient necitil
osamocen, ¢ehoz se da dosdhnout piedev§im vhodnou komunikaci snemocnym.
Komunikaci vSak nevnimame pouze verbalni projev, nybrz celym svym bytim — postojem,
gesty, mimikou, haptikou atd. Témito projevy muize dat sestra najevo nejen nemocnému, ale
1 jeho blizkym, Ze si jej vazi jako lidské bytosti a méa pro né a jeho situaci pochopeni

(Markova, 2010, s. 51).

Mezi klicové vlastnosti sestry fadime také to, aby uméla navazat dobry kontakt s nemocnym

1 jeho blizkymi a projevit o n¢€ a jejich pfibéh zajem. Pokud toto kritérium sestra spliuje, je
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vhodné, aby si osvojila techniky tzv. aktivniho naslouchani, coz znamena, Ze sestra nebude
klast otdzky nemocnému nebo jeho blizkym, ale nechd je vypravét. Pii rozhovoru se
pouzivaji tyto techniky: oteviené otazky, zpétna vazba, pritakéni, komunikace s rodinnymi
prislusniky, vytvoieni atmosféry divéry, s ¢imz souvisi napi. budovani divéry nemocného,
ktery se citi oklaman tim, Ze za sebe nemohl svobodné rozhodnout. Je dilezité, aby za sebe
mohl nemocny sam rozhodovat. Dokonce i pacient imobilni a neschopny verbalni
komunikace ma pravo na to, rozhodnout asponi v né¢kterych zalezitostech (napft. které
pyzamo dnes bude mit na sobé, jestli chce vzorované nebo jednobarevné). Rozhodovani za
sebe samého je zakladni otdzkou lidské dustojnosti, kterou paliativni péce chrani a
respektuje. Posledni technikou je zvladnuti nonverbalni komunikace s nekontaktnimi

pacienty (Markova, 2010, s. 51-56).

Sestra se také musi umét orientovat a planovat si postup. Nejprve zhodnoti fyzicky a
psychicky stav nemocného, kdy jde pfedevsim o spravny sbér informaci o nemocném, kdy
se sestra dotazuje na: zakladni onemocnéni, fyzické potiZe, psychosocialni oblast, spiritualni
oblast. Pot¢ si stanovi vhodné cile ve vSech téchto oblastech a prubézné je hodnoti. Pokud
zaznamena nové potize nebo jiné nedostatky, musi okamzité spravné zareagovat a stanovit
novou strategii péce. Musi vSe spravné zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace a predat

dilezité informace celému tymu (Markova, 2010, s. 56-58)

Mezi klicové vlastnosti sestry v paliativni péci také patii zachovani a posileni dlstojnosti
nemocného, umét podpofit a pomoct v nelehké situaci, brat seridzné strachy a obavy
nemocného, umét poskytnout emocni podporu, a to nejen nemocnému, ale také jeho blizkym

(Markova, 2010, s. 58-62).

Sestra v paliativni péci méa kompetenci k zasahovani a také poskytovani sluzeb. Zde se klade
diraz na znalost a dodrzovani standardli. Sestra musi umét zakladni postupy v 1é¢be
symptomtll, musi je umét spravné monitorovat a také vyhodnocovat. Sestra musi znat
nezadouci ucinky vétSiny nejcastéji poddvanych 1€k, musi umét spravné podat léky
rozepsané lékafem v dokumentaci nemocného, oznacované: ,,dle potieby*. Sestra také musi

umét vyhodnotit celkovy stav nemocného (Markova, 2010, s. 62).

Na pracovistich, kde je paliativni tym soucasti béZzné péce o onkologického pacienta, se
paliativni péce stava integralni soucasti 1é¢ebného postupu bez definované hranice. Pacienta,
kterému se stabilizovaly nepfijemné symptomy nebo metabolické komplikace, je mozné

pfedat tymu, ktery by nasledn€ mohl fesit samotnou lé€bu symptomii. Tym mize nabidnout
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pacientovi chemoterapii nebo ucast v klinickych studiich, pfipadné zvazit chirurgicky
zakrok, ktery povede k prodlouzeni kvalitniho Zivota pacienta (Hanzlikové a kol., 2007, str.

157-162).

Jelikoz se s umirajicimi pacienty setkavame témét ve vSech zdravotnickych zafizenich, stava
se paliativni péCe zékladni soucast profesionalni role sestry. Je tedy nezbytné, aby znalosti
paliativni péce byly dostupné vSem sestram, které se staraji o nevylécitelné nemocné a

umirajici pacienty, bez ohledu na jejich diagnézu ¢i typ zdravotnického zatizeni.

Sestra pracujici v paliativni oblasti musi byt ucelend bytost, vypofadana sama ze sebou,
citové vyrovnana, empatickd, komunikativni s vlidnym pfistupem a Usmévem. Po
profesiondlni strdnce musi byt samostatna, ustanovit si priority v péci o umirajiciho pacienta,

byt vzdélana a s ochotou vzdelavat se dale.

U nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich pacienti se sestra Casto setkava hlavné s
problémem nedostatecné spoluprace pacienta, s poruchami v sebeoceniovani, popiranim
danych skute¢nosti, stavy duSevni tisné, bezmoci, strachem a tzkosti. Je proto velmi
dalezité, aby sestra pacientovi neustale naznacovala, Ze je tu jen pro n¢j a chce mu pomoci
a poradit. ,, Pri kazdé lidské cinnosti je nejdiilezitejsi zvolit spravny postup prace. Mnohdy si
neuvedomujeme, co nemochny ztrdci (postaveni, soukromi, zivotni rytmus, cudnost) a co mu
naopak pribude (bolest, nevolnost, obavy). Prave proto je nutné respektovat, Ze pacient md
pravo na kvalitni oSetrovatelskou péci a na vlidné zachdzeni s ohledem na projevy jeho

nemoci, a takovou péci mu i nabidnout” (Radbruch, Payne, 2010, str. 39).
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2 MNOHOCETNY MYELOM

Mnohocetny myelom je jedno z nejéastéjSich onkologickych nddorovych onemocnéni, které
zpusobuje maligné transformovana plazmaticka buitka. Mnohocetny myelom (MM) se tadi
mezi onemocnéni, které se oznacuji jako monoklonalni gamapatie a jedna se o skupinu velmi
heterogennich onemocnéni zptisobujici maligni transformaci normalnich plazmatickych

bunck (Morgan et kol., 2012, str. 335-348).

Dnes tvoii mnoho&etny myelom asi 12 % hematologickych malignit. Ceska republika patii
mezi zem& se stfednim vyskytem tohoto onemocnéni v Evropé (Epidemiologie

mnohod&etného myelomu v Ceské republice, 2021).

2.1 Definice

,,Mnohocetny myelom je zarazovan dle WHO klasifikaci do skupiny malignich chorob,
vychazejicich z lymfocytarni tkané. Pro tuto nemoc je typickad infiltrace kostni drené
patologickymi plazmatickymi buitkami s postupnym utlakem fyziologické krvetvorby,
pritomnost monoklonadlniho imunoglobulinu v krvi, moci a osteolyticka loZiska” (Adam,

Krej¢i a Vorlicek, 2008, str. 209).

Toto maligni onemocnéni krve zacina v plazmatickych buikach kostni dfené, dochazi k
jejich nekontrolované proliferaci (mnoZeni) a akumulaci (shlukovani) v kostni dfeni, kde
narusuji produkci normdlnich krevnich bun€k. Zarovenn vznikaji osteolyticka loziska a je
pfitomny monoklonélni imunoglobulin v séru a v moci pacientl (Hajek a kol., 2007, str.
147-151). Jednd se o progresivni zhoubny proces termindlnich B-lymfocyti a jejich
prekurzort infiltrujicich kostni dfen, skelet a jiné orgény s organovymi komplikacemi.
Rakovinné plazmatické bunky v kostni dfeni produkuji nadbytek jednoho typu protilatky,
ktery se nazyva paraprotein, jehoz nadmérné mnozstvi zplisobuje vazné zdravotni potize

(H4jek a kol., 2007, str. 147-151).

Nejcastéjsi komplikace jsou pfedevsim osteolyza, fraktury a onemocnéni ledvin. Mezi dalsi
projevy, které se mohou objevit, jsou hyperkalcémie, hyperkalciurie, chudokrevnost a

snizena obranyschopnost (Spicka, 2005, str. 97-98).
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2.2 Historie onemocnéni

Patolog Samuel Solly byl prvni, kdo popsal a publikoval mnohocetny myelom, a to jiz v roce
1844. Pii pitvé objevil kosti postizené mnohocetnymi osteolytickymi lozisky a pti zkoumani
téchto lozisek bylo zjiSténo, Ze se nejednd o metastazy karcinomu, ale ze jsou to nadory

vznikajici z bunék kostni dfené (Adam, Krejci a Vorlicek, 2008, str. 209).

V ramci 1écby byly nejprve vyuzivany rebarborové pilulky a infuze z pomerancové kiiry.
Poté zvolili doktoti flebotomii, pijavice a banikovani, ale ani tato 1éCba nebyla uspésna. Az
doktor Thomas Watson zacal predepisovat svym pacientiim zelezo a chinin, které zajistily

témto pacientiim dalSich n€kolik let Zivota (Multiple myeloma, 2020).

Dalsi poznatky ohledné této nemoci pfinesl rok 1845, kdy v nemocnici sv. Jifi v Londyné
doktoti Henry Bence Jones a William Macintyre objevili specificky nalez v moci pacienta s
MM. ,,Moc¢ méla kyselou reakci a vysokou hustotu, pri zahrati se stala opdkni, po pridani
kyseliny dusicné precipitovala, po zahrati doslo k rozpusténi srazeniny, po ochlazeni k
opétovné precipitaci (Multiple myeloma, 2020). Timto pokusem prokazali pfitomnost

proteinurie u MM. Jones dospél k zavéru, ze protein byl “oxidem albuminu®.

Termin mnohocetny myelom zavedl von Rustizky v roce 1873, kdyZ pracoval v ustavu
profesora von Recklinghausena. Pii pitvé pacienta naSel osm samostatnych nadort kostni
diené, mekké konzistence a nacervenalé barvy oznacovanych jako "mnohocetny myelom*.
V roce 1889 popsal védec Kahler ptipad 46 - leté¢ho 1é¢kate s mnohocetnym myelomem a na
tomto piipadu popsal jako prvni pfiznaky MM, kterymi jsou bolesti skeletu, albuminurie,

bledost, anémie, srazeninovy protein v moc¢i a nalezy pii pitvé (Multiple myeloma, 2020).

Morfologicka charakteristika MM byla rozpoznana koncem 19. stoleti a v prvni poloviné
20. stoleti zavedenim svételného mikroskopu a novymi poznatky v oblasti diagnostiky
malignich lymfomu. V roce 1953 popsali Grabar a Williams imunoelektroforézu, ktera
usnadiiuje diagnostiku mnohocetného myelomu. Monoklonalni imunoglobuliny jsou
detekovany elektroforézou proteinu v séru a moci, po které nasleduje imunofixace (Multiple

myeloma, 2020).

Pozitivni zprava pfiSla v roce 1947 souvisejici s pouzitim uretanu na pokles sérového
globulinu, zvySeni hemoglobinu, ztrata proteinurie a snizeni plazmatickych bun¢k v kostni
dfeni u mnohocetného myelomu. Dalsi zlom nastal v roce 1958, kdy byl pouzit 1€k melfalan

pro pacienty s mnohoc¢etnym myelomem, ktery se osvédcil a pacientim pomahal. Pozdéji
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melfalan vystiidaly kortikosteroidy, samotny prednison, nebo v kombinaci s melfalanem.
Nasledné se objevily dal$i kombinace a zpravy o uc¢inku na nemocné. Za zminku stoji
kombinace 1€kt karmustin, cyklofosfamid, melfalan, vinkristin a prednison (Multiple

myeloma, 2020).

V Ceské republice ptisobi od roku 1996 Ceska myelomova skupina (CMG), ktera se snazi v
CR zorganizovat u mnohodetného myelomu klinické aktivity na standardni svétové urovni
a nabidnout tak nemocnym optimalni péci s rychlou dostupnosti téch nejlepsich postupii

(Ceska myelomova skupina, 2021).

2.3 Epidemiologie

Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni, které¢ vznikd v disledku nekontrolované
klonalni proliferace a akumulace nadorovych plazmatickych bun¢k v kostni dfeni. Je to
pomérné vzacny typ zhoubného nadoru, je vSak tfetim nejcastéjSim onemocnénim ze vSech
hematologickych malignit, se zastoupenim 10 % u béelochi a pfiblizné 20 % u
Afroameri¢ant (Klinicka onkologie, 2020). Incidence onemocnéni nartista s vékem a vétSina

pacientl je ve véku 60-70 let.

MM je povaZovan za nevylécitelné onemocnéni, ale 1é€ebné intervence zvysily prezivani
pacientll na 4-5 let, u 10 % pacientii je to vice nez 10 let. V ramci Ceské republiky je

incidence mnohocetného myelomu 2,65 / 100 000 obyvatel (Klinickd onkologie, 2020).

Jak jiz bylo vySe zminéno, jedna se o nemoc starsich lidi a v CR je incidence této nemoci
15,57 / 100 000 obyvatel ve vékové kategorii 75-79 let. U mladych lidi, ve véku 20 az 40
let, se tato choroba vyskytuje vzacng, pouze 2 % (Spicka, 2005, str. 14).

Zékladnim zdrojem Udaji pro populacni hodnoceni epidemiologie MM je Narodni
onkologicky registr CR. Dle dostupnych dat Narodniho onkologického registru CR bylo v
roce 2014 nov€ diagnostikovano 504 nadori MM a 376 pacientli na toto onemocnéni
zemielo. Incidence stoupla od roku 2004 o +26,9 %, u mortality doSlo ve stejném obdobi k
vzrastu o + 8,3 % (Klinicka onkologie, 2020). Prevalence doséhla v roce 2014 hodnoty 1
982 osob a ve srovnani s rokem 2004 tak vzrostl pocet Zijicich osob s timto onemocnénim o
74,4 %. Pétileté relativni preZiti u lécenych pacientll z obdobi 2010-2014 bylo necelych 40

% (Klinicka onkologie, 2020).
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2.4 Pric¢ina onemocnéni

Etiologie a pfesné pfi¢iny vzniku mnohocetného myelomu nejsou dosud zcela objasnény.
Uvazuje se o kombinaci fady moznych vlivii a faktort, které vSak doposud nebyly zcela
jednoznacné definovany. Jde spis o patologickou kaskadu dé&ji, které vedou ke kumulaci
genetickych zmén v plazmocytu a k nasledné dysregulaci bunééného cyklu (Céska a kol.,

2020, s. 257).

Podle WHO (2008) nase zdravi zavisi asi v 50 % na zpisobu zivota jedince, v 20 % na
genetické predispozici, v 20 % na faktorech Zivotniho prostfedi a pouze v 10 % na standardu

zdravotni péce.

Obecné ale existuji rizikové faktory, diky nimz jsou nékteti lidé nachylngjsi k rozvoji
nadorového onemocnéni. Za rizikové faktory se pokladaji chronické infekce, autoimunitni
choroby, ionizujici zéfeni, chemické latky (benzen, azbest), pesticidy (Cééka a kol., 2020, s.

259). Déle zde hraje roli vek, pohlavi a rasa.

Vyskyt mnohocetného myelomu roste s vékem a vétSina lidi, kterym je tato nemoc
diagnostikovana, ma 65 a vice let, coZ souvisi zejména s poklesem imunity. V rdmci pohlavi
se myelom castéji vyskytuje u muzi nez u Zen. Déle pak je vyskyt myelomu u ¢ernoSské

populace dvojnasobny oproti bélogské populaci. P¥i¢ina ale neni znama (Spicka, 2005, s. 38)

2.5 Priznaky

Charakteristikou tohoto onemocnéni je velkd pestrost a variabilita v klinickém prib¢hu a
projevech organového poskozeni, v citlivosti na léky a v progndze preZiti. ProtoZe
plazmocyty maji nizkou mitotickou aktivitu, expanze procesu muze probihat latentné

(Spicka, 2005, s. 58)

2.5.1 Asymptomaticky MM (aMM)

Asymptomaticky mnohocetny myelom, dfive nazyvany doutnajici myelom (v anglické
literatuie smoldering multiple myeloma), je bezptiznakovou formou monoklonalni

gamapatie, ktera byva vétiinou diagnostikovana nahodné (Spicka, 2005, str. 61).

Jedna se o nadorové mnoZeni atypickych plazmatickych, myelomovych bunck vytvatejici
se vice let. Dominantné se mnoZi v kostni dfeni a v kostech, zfidka 1 v jinych organech. V

prvnich letech se neprojevuje klinickymi pfiznaky.
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Vétsina pacientti s aMM progreduje v pribehu rizné dlouhé doby do symptomatické formy
myelomu s nutnosti zahajeni 1écby. Riziko progrese je udavano 10 % béhem prvnich péti
let, poté klesa na 3 % béhem dalsich péti let, a potom na 1 % behem dal$ich 10 let (Blade et
kol., 2010, str. 690-697).

2.5.2 Symptomaticky MM

Symptomaticky MM se projevuje klinickymi pfiznaky, kterymi je slabost, bolesti v kostech,
anémie, patologickymi frakturami, neuropatii (Spicka, 2005, str. 39). Daldimi piiznaky
symptomatického mnohocetného myelomu jsou i ledvinové komplikace z hromadéni
paraproteinu, vapniku v séru a déle pak i1 destrukce obratll patefe osteolytickymi lozisky s

terminalnim prib&hem (Spicka, 2005, str. 60).

Mezi nejcastéjsi projevy patii skupina ptiznakd oznacujici se zkratkou CRAB. Jedna se o
hyperkalcémii (C), renalni dysfunkce (R), anémie (A), bone disease - kostni postizeni (B)

(Ceska myelomova skupina, 2021).

2.6 Diagnostika

Myelom se projevuje komplexem klinickych ptiznakii, laboratornich a radiologickych

nalezl. U pacienta s podezienim na myelom je tieba udélat soubor vySetieni.

K diagnostice mnohoc¢etného myelomu slouzi zékladni vySetfeni, laboratorni vySetfeni a
zobrazovaci metody. Cilem vySetfeni je stanoveni diagnozy, stadia a organového poskozeni.

Diilezité je predeviim identifikovat pacienty, které je nutné zagit 16¢it. (Spicka, 2005, s. 42)

2.6.1 Diagnosticka kritéria

Stanoveni samotné diagndézy myelomu neni vzdy jednoduché. Musi byt splnéno nekolik
diagnostickych kritérii. Nejstars$i a nejvice pouzivana jsou diagnosticka kritéria a urceni
klinického stadia dle Durieho a Salmona (Mnohocetny myelom - diagnostické testy, 2021).
Toto déleni je zaloZeno na specifickych kostnich 1ézich, av§ak v dneSni dobé jiz ztratilo sviij

prognosticky vyznam.

Greipp zalozil International Staging System (ISS), ktery definoval nové déleni MM. V tomto
systému byly shroméazdény vysledky od deseti tisicti pacientd, ktefi byli nasledné rozdéleni
do tii skupin na zdklad¢ laboratornich testli, zjiStujicich hladinu B-2-mikroglobulinu a
albuminu. Pacienti pfidéleni do skupiny 1 - 3 se 1i8i i medidnem doby pieziti (Rajkumar et

al., 2007).
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Tab. ¢. 1: Kritéria mnohocetného myelomu dle ISS (Rajkumar, 2009)

B -2 - mikroglobulin Albumin
Stupen 1 <3,5mg/l >3,5g/dl
Stupeni 11 Pokud nespliiuje stupen I nebo stupeii 111
Stupen 111 >5,5mg/1 -

V roce 2014 International Myeloma Working Group (IMWG) aktualizovala diagnosticka

kritéria pro MM tak, aby krom¢ stavajicich pozadavki na piiznaky CRAB zahrnovala i dalsi

validované biomarkery. Dle téchto kritérii je pro diagndzu mnohocetného myelomu nutné

splnit vSechny 3 kritéria:

1. pocet monoklonalnich plazmatickych bunék v kostni dieni je > 10% a (nebo) biopsie

kostni dfen¢ prokézala plazmocytom

2. ptitomnost monoklondlniho imunoglobulinu v krvi a (nebo) v moci

3. pokud je ptfitomna nejméné jedna z nasledujicich dysfunkei ¢i poskozeni orgénu

zpusobené mnohocetnym mylomem (Mnohocetny myelom - diagnostickeé testy, 2021)

* C (calcium) zvysend hladina kalcemie nad 2,8 mmol/l ¢i nad horni limit

* R (renal) rendlni insuficience s kreatininem nad 176,8 mmol/l (2 mg/ml)

* A (anemia) anémie, hemoglobin pod 100 g/l nebo 20 g/l pod dolni limit normy

* B (bone) osteolytické kostni destrukce nebo osteopordza

Tyto dal$i biomarkery umoziiuji v€asnou diagnostiku a umoznuji zahdjeni ¢inné terapie,

aby se zabranilo rozvoji poskozeni koncovych orgdnt u pacientli, ktefi jsou vystaveni

nejvysSimu riziku (Smith et al., 2006).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

2.6.2 Zakladni vySetieni

Zakladni diagnostika zahrnuje hematologické vySetieni, biochemicka vySetteni a specidlni
vySetfeni bilkovin. Zékladem laboratornich vysetieni je vySetfeni moci a krve, kde se
stanovuje pritomnost a mnozstvi monoklonalniho imunoglobulinu. Obvykle plati, ze ¢im je

této bilkoviny vice, tim vice je i myelomovych bunék, a naopak (Spicka, 2005, s. 41).

U hematologického vySetieni je stanovovan kompletni krevni obraz a zékladni koagulacni
vySetfeni. U krevniho obrazu je pozornost zaméfena na moznou anémii, trombocytopenii,
neutropenii, jenZ mohou byt projevem myelomu a ¢asto se méni s tizi nemoci (Smith et al.,

2006).

Do zékladniho biochemického vySetfeni patii kyselina mocova, bilirubin, jaterni enzymy,
glykémie, CRP. Rovnéz se stanovuji ionizované ionty vapniku, sodiku, drasliku, chloridd,
fosforu a celkova bilkovina spolu s albuminem. Pro pfesné stanoveni monoklonélniho
imunoglobulinu v mo¢i je dilezité hodnotit mnozstvi ve sbéru moci za 24 hodin. Funkce
ledvin se také kontroluje pomoci laboratorniho vysetfeni, kde hladiny urey a kreatininu

charakterizuji funk¢nost ledvin (Smith et al., 2006).

Ke stanoveni diagndézy mnohocetného myelomu je nutné vysetfeni kostni diené, kterou
ziskame z hrudni kosti nebo z lopaty kosti kycelni. Punkce specidlni jehlou se provadi po
predeslém mistnim ¢i celkovém znecitlivéni. Vice informaci ndm poda aspirat kostni diené,

ktery umozni stanovit vysledny pocet plazmocytd v %.

2.6.3 Zobrazovaci vySetieni

Prestoze jsou v dneSni dobé& rozsdhlé moznosti moderni radiodiagnostiky, nelze vzdy
myelom diagnostikovat v€as. Mezi zakladni metody fadime skiagrafii, magnetickou

rezonanci, po¢itaovou tomografii a ultrasonografii (Spicka, 2005, str. 54-55).
Skiagrafie

Skiagrafie je zakladni diagnostikou metodou, kterd vyuziva rentgenové zareni k zobrazeni
tvrdych I mekkych tkani téla. Aby byla tato metoda priikaznd, musi se skiagram zhotovit
nejméné ve dvou projekcich. Pfi mnohocetném myelomu musi byt trabekularni kost znicena
nejméné z 50 %, aby §lo vidét projasnéni nebo osteolytickou 1ézi, u kosti kortikalni to Ize
rozeznat I pfi mensi mife poskozeni. Skiagraficky obraz zavisi na mife poskozeni, uvadi se,

Ze az 25 % kostnich 1ézi je pfi prvotnim vysetieni prehlédnuto (Spicka, 2005, str. 54).
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Magneticka rezonance (MR)

Pro zobrazeni rozsahu infiltrace kosti myelomem je magnetickd rezonance
nejpreferovanéjSim a nejcitlivéj§im vySetfenim. Narozdil od pocitacové tomografie nebo
skiagrafie dokaze magneticka rezonance velmi dobte rozpoznat patologické fraktury. Lékati
také mohou diky této metod¢ rozeznat presné loziska myelomu jak v kosti, tak i v okolni

tkani (Spicka, 2005, str. 55).

Mezi nevyhody tohoto vySetfeni fadime to, Ze trva del$i dobu a je provadéno v relativné
stisnéném prostoru, pacienti s vyraznymi bolestmi patefe nebo ti, kteti trpi klaustrofobii jej
vétSinou nepodstupuji. Déle je také zasadni to, Ze pfitomnost kovovych nahrad v téle

pacienta vylucuje provedeni tohoto vySetfeni.
Pocitacova tomografie a ultrasonografie (CT, USG)

Tyto metody maji nejvetsi vyznam ve stanoveni prukaznosti postizeni nejcastéji v oblastech
dutiny bfis$ni, hrudni a také v mékkych tkdnich. Mohou jako prvni prokazat loZiskové zmény
ve tkdni, napt. sonografie mize odhalit tzv. Myelomovou ledvinu a slezinu, které jsou
zvétsené a ultrasonograficky hypoechogenni, coz znamena, zZe se tato loziska zobrazuji spise
zatmavené. V posledni dobé se stale Castéji vyuziva také metoda aspiracni cytologie nebo
true - cut biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod, jako jsou pravé pocitacova tomografie

a ultrasonografie (Spicka, 2005, str. 55).
Rentgenové vySetireni (RTG)

Rentgenové vySetieni by mélo byt provedeno vzdy pfi podezieni na mnohocetny myelom, 1
kdyZ uz se v dnesni dobé¢ jedna spiSe o doplitkovou metodu. Provadi se snimky hlavy, kréni,
hrudni a bederni patete, zeber, panve, stehennich a paznich kosti. Pomoci téchto snimki Ize
zhodnotit pfitomnost ¢i nepfitomnost osteolytickych lozisek s odvapnénim vysSiho stupné a
muze take poukazat na patologické fraktury, které myelom zptsobuje. Na klasickém
rentgenovém snimku mohou byt vidét osteolytické zmény nebo patologické fraktury ve vice
nez 70% piipadi (Spicka, 2005, str. 41).

Abla¢ni metody

Mezi tyto metody fadime hlavné radiofrekvencni a laserové ablace, které umoziuji
perkutanni nebo peroperacni ablaci loziska, které by klasicky bylo neodstranitelné. U téchto

metod jsou komplikace minimalni nebo Zadné. Tyto metody jsou v posledni dobé ¢im dal

tim vic vyuzivané (Spicka, 2005, str. 55).
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Pozitronova emisni tomografie (PET)

Cilem této zobrazovaci metody je odhalit osteolytickd loziska. Jednd se o jedno z
nejpresnéjsich zobrazovacich vysetieni, pokud se provadi spolu s celotélovym CT, jedna se
o PET/CT vysetteni, které dokaze rozpoznat aktivitu zanétlivého nebo nadorového procesu

a take dokaZe urgit jeho presnou lokalizaci (Spicka, 2005, str. 55).
Scintigrafie pomoci 99mmTechnecium-MIBI

Posledni dobou se v onkologické diagnostice zacala hojné vyuzivat radionuklidové metoda
99mTc-MIBI (nebo sestamibi), které pfisla koncem 80. let do klinické praxe jako metoda k
vySetfeni perfuze myokardu. 99mTc-MIBI scintigrafie byla také vyuZzivana k odhalovéani
ruznych primarnich nédort a jejich metastaz. 99mTc-MIBI se zaradilo jako potencionélni
vhodné radiofarmakum pfi onemocnéni mnohocetnym myelomem. Ukézalo se, Zze
akumulace 99mTc-MIBI v kostni dfeni mtize slouzit jako indikator aktivity mnohocetného
myelomu, coz je dulezit¢é hlavné u nesekrecnich nebo solitarnich plazmocytomil

(Myslivecek a kol., 2004, s. 13-17).

2.7 Lécéba onemocnéni

Mnohocetny myelom je neobycejné heterogenni onemocnéni s riznorodym klinickym
obrazem, s proménlivou odezvou na 1écbu, a tedy i1 odliSnou prognézou. Rozhodnuti o
optimalni 1é¢bé myelomu je nutné zvazit s prihlédnutim na typ a stadium onemocnéni, stav
onemocnéni (nové diagnostikované onemocnéni, prvni nebo druhy relaps), biologicky stav
organismu nemocného, dostupnost 1ékt a na ekonomickou situaci pacienta (Vokurka, 2008,

s. 65).

Spravna volba 1é€ebné strategie pii stanoveni diagndzy mnohocetného myelomu je klicova

a tehdy se zpravidla rozhoduje o progn6ze nemocného.

Ve 21. stoleti nastal zdsadni obrat v 1é€ebnych moZnostech zavedenim autotransplantace
hemopoetickych bun¢k kostni diené¢ a pouzitim novych uU¢innych léki (bortezomeb,

thalidomid, lenalidomid a dalSich).

2.7.1 Cile 16¢by

Hlubsi pochopeni slozité biologie a heterogenity mnohocetného myelomu vedlo v
poslednich letech k zavedeni zcela novych 1éki s rozdilnym mechanismem ucinku, jenz

zasahuji nejen do bunécnych mechanismt, ale 1 do interakci nadorovych bun€k s kostni
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dreni. Zavedeni soucasnych lé¢ebnych strategii vedlo k prodlouzeni ptezivani a ke zlepSeni
kvality zivota pacientl. Lécba se zahdji az pti progresi onemocnéni ¢i objeveni se piiznakd.
Vcasné zahdjeni 1éCby u téchto pacientll zatim nema vliv na ptezivani (Héjek a kol., 2009,

s. 147).

Cilem 1écby je dosazeni kompletni remise a eliminace klinickych piiznaki. U vétSiny

pacientt stale dochazi k relapsu onemocnéni.

Lécebna strategie vyzaduje, aby byla 1é¢ba komplexni, racionélni a individualni. Je nutné
brat ohled na stadium nédoru, na jeho biologickou aktivitu a prognosticka kritéria. Sklada se

ze specifické a podpiirné 1écby (Vokurka, 2008, s. 67).

Stale vSak plati, Ze zjiSténi onemocnéni neznamend automaticky i1 zahajeni lécby. Lécba
probihd u symptomatického typu MM a pacienti s asymtomatickym myelomem vyzaduji

pouze pravidelné sledovani (Vokurka, 2008, s. 68).

Lécba se u asymptotickych pacientll zahdji az pii progresi onemocnéni ¢i objeveni se

ptiznaki. V¢asné zahdjeni 1écby u téchto pacientl zatim nema vliv na pfezivani.

2.7.2 Druhy léc¢by

U pacientl se symptomatickym myelomem mé spravné rozhodnuti o inicialni lé¢bé zasadni
vyznam. Kli¢ové je rozhodnuti, zda je dany pacient vhodnym kandiditem pro lécbu

chemoterapii s naslednou autologni transplantaci kostni dfen¢ (Vokurka, 2008, s. 64).

Autologni transplantace jako inicialni 1é€ba by méla byt navrZzena vSem pacientim ve véku
do 65 let a u pacientll v dobrém stavu, bez vyznamné komorbidity a s dobrou vykonnosti az
do 70 let (Adam, Krejci a Vorlic¢ek, 2008). Kontrolovand arterialni hypertenze ¢i diabetes
mellitus bez komplikaci nejsou kontraindikaci pro transplantaci. U pacientd, u kterych pies
induk¢éni lécbu pretrvavd zavaznd renalni dysfunkce je nutné zvazit pifinos a rizika

transplantace (Vokurka, 2008, s. 66).

Taktika 1écby spociva ve dvou smerech, kterymi je protinddorova 1écba a podptirna terapie.
Protinadorové 1écba ma za cil zlikvidovat co nejvétsi pocet nadorovych bunek. V rdmci této
1é€by rozliSujeme radioterapii, neboli ozafovani nadoru, chemoterapii, 1écba
protinadorovymi Iéky, a tfeti moznosti je transplantace kostni diené. U transplantace kostni
dfen¢ jsou pacientovi nejprve podavany vysoké davky protinddorovych latek, cytostatik,
které zni¢i téméft vSechny naddorové buiiky. Lécbou je zni€ena i kostni dieni, proto musi dojit

k jeji transplantaci (Vokurka, 2008, s. 67).
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Podpiirna terapie je zaméfena na lécbu pifiznakti myelomu. Nema tedy za cil likvidovat
nadorové bunky. Jedna se o podavani bisfosfonatl, coz jsou léky, které brani odvéapnovani
kosti a maji také ucinek v podobé tlumeni bolesti kosti. Nasledné je indikovéana rehabilitace.

Velice diilezité je podavat 1éky tlumici bolest (Hajek a kol., 2009, s. 148-149).

V 1écbé mnohocetného myelomu se pouziva mnoho typu 1ékti. Volba konkrétnich 1ékt a
jejich davky zavisi na mnoha faktorech vcetné stadia myelomu, véku pacienta a funkce
ledvin. Tradi¢ni l1éky se pouZzivaji v kombinaci s novéjSimi, 0€¢innéjs$imi, a to podle zndmych
protokol.  Protokolovou 1é¢bu indikuji  specialist¢ v  centrech pro 1écbu
onkohematologickych onemocnéni. Mezi tradi¢ni chemoterapii fadime napiiklad melfalan,

vinkristin, cyklofosfamid, doxorubicin, atd. (H4jek a kol., 2009, s. 150-151)

Casto se podavaji spole¢né s jinymi typy 1k, mezi které fadime kortikosteroidy nebo
imunomodulacni 1éky. Pokud je planovana transplantace kostni dien¢, vétSina l1ékatt se
vyhyba pted transplantaci pouziti melfalanu, ktery ji miize poskodit (Hajek a kol., 2009, s.
151).

2.8 Komplikace

Pii 1écbé MM je velmi diilezité 1é¢it 1 komplikace souvisejici s organy. Spravné nacasovani
je zakladem prevence chronického poSkozeni organii nebo Zivot ohrozujicich udalosti. Pti
1é¢bée je nutné si uvédomit, ze vétSina postupi je toxicka i pro normalni buniky lidského téla.
Velmi ¢asto dochazi ke zhorSeni ledvinnych funkei, a to témét u 50 % pacientii (Adam,

Krej¢i a Vorlicek., 2008, s. 302).

Bolest kosti nebo kostni 1éze jsou také Castou komplikaci. V nékterych ptipadech mohou byt
fraktury kosti pocate¢nim projevem MM. Pokud nejsou ptfitomny kostni 1éze, ale projevuji

se ptiznaky kostniho poSkozeni, je navrhovana lécba latkami na posileni kosti.

Dale maji tito pacienti zvySenou hladinu véapniku v krvi, a to kvili kostni erozi. Dalsi
komplikace vyplyvaji z naruSené krvetvorby a dochazi ke vzniku anémie. Snizené¢ mnozstvi
leukocytli vede k oslabeni imunity, proto dochazi i1 k rozvoji infekci. Nedostatek krevnich

desti¢ek se muze projevit krvacenim (Vokurka, 2008, s. 69).
Dal8imi komplikacemi pfi 1é€bé MM je ztrata chuti k jidlu, zacpa nebo priijem, ztrata vlasi,
poskozeni sliznic a rizné infekce. VedlejSim U¢inkem je i neplodnost, kterou zplisobuji

nejcastéji alkylacni ¢inidla, jako je napt. Melfalan (Vokurka, 2008, s. 70).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA

Pro vyzkumnou ¢ast této prace byla zvolena kvalitativni metoda prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami. Bylo provedeno celkem 6
rozhovorti ve Fakultni nemocnici v Brné na internim hematologickém a onkologickém

oddé¢leni, a to v jeden den.

Otazky jsou obsahové ¢lenény do dvou tematickych oblasti. Prvni se zaméfuje na oblast
paliativni péce, teoretické znalosti a vlastni pohled na tento typ 1éCby, tato ¢ast obsahuje 13
otazek. Ve druhé ¢asti se zaméfuji na téma mnohocetny myelom, kde se dotazujeme na

teoretické znalosti a praktické zkuSenosti vSeobecnych sester, tato ¢ast obsahuje 8 otazek.

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry pracujici na internim hematologickém
a onkologickém oddéleni a pecujici o pacienty s vaznou formou hematoonkologického
onemocnéni. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o paliativni

péci a mnohocetném myelomu.
Diléi cile vyzkumu:

1. Teoretické znalosti v oblasti paliativni péce a mnohocetného myelomu a praktické
zkuSenosti vSeobecnych sester s poskytovanim paliativni péfe u pacientl

postiZzenych mnohocetnym myelomem na vlastnim pracovisti.

2. Vlastni pohled vSeobecnych sester na dostupnost a hodnoceni efektivity paliativni

péce poskytované pacientiim postizenych mnohoc¢etnym myelomem.

3.2 Vyzkumny soubor

Kritéria pro vybér respondentii byly nésledujici. Vyzkumného Setieni se mohly zicastnit
vieobecné sestry vzdélané dle platné legislativy Ceské republiky, které pracuji na internim
hematologickém a onkologickém lizkovém oddéleni. Do vyzkumu se zapojilo 6
vSeobecnych sester zinterniho hematologického a onkologického oddéleni Fakultni

nemocnice v Brné, vSechny byly Zeny. Rozhovory byly provadény v poloving biezna 2021.
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3.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru na téma paliativni péce u
pacientl postizenych mnohocetnym myelomem. Bylo vytvofeno schéma rozhovoru, které
bylo pro tazatelku zavazné. Realizace vyzkumného Setfeni byla zaméfena na teoretické
znalosti a praktické zkusSenosti vSeobecnych sester v paliativni péci poskytované pacientim
s mnohocetnym myelomem a jejich osobni nazor na paliativni péci, jeji efektivitu a
dostupnost této péce. V prvni Casti se otazky vztahuji k oblasti paliativni péCe, ve druhé ¢asti
se zaméfujeme na téma mnohocetného myelomu. Rozhovory byly nahravany ve fakultni

nemocnici Brno se v§eobecnymi sestrami z interni hematologické a onkologické kliniky.

3.4 Realizace vyzkumné Setieni

Na zékladé¢ stanovenych cilii byly sestaveny otazky k vyzkumnému Setfeni. Pfed zah4jenim
vyzkumného Setfeni byla podana moznost o umoznéni realizace rozhovorti na Ustav
zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling. Rozhovor je ¢lenén do dvou
¢asti, celkem obsahuje 21 otazek. VSechny otazky jsou oteviené, takze dotazujici neni vazan
na vybér odpovedi. V poloviné biezna roku 2021 byl uskute¢nén vyzkum se vSeobecnymi
sestrami na Interni hematologické a onkologické klinice ve Fakultni nemocnici v Brné. Kvili
celosvétové pandemii covidu-19, byly rozhovory provedeny za dodrzovéani urcitych
hygienickych podminek a to: nejméné dva metry rozestup mezi tazatelkou a respondentkou,
na ustech byl respirator tfidy FFP2/FFP3, rozhovor se vedl ve vétrané mistnosti. K prvnimu

dil¢imu cili se vztahuji otazky: 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.,13., 14, 15., 16., 17., 18.

K druhému dil¢imu cili se vztahuji otazky: 10., 11., 12., 19., 20., 21.

3.5 Zpracovani dat

Rozhovory byly doslovné ptepisovany z audiozdznamu. Pro zajiSténi anonymity
respondentek byla jejich jména v piepisu nahrazena velkymi pismeny abecedy (sestra A —
sestra F). Respondentky mohly prezentovat své odpovédi vlastnimi slovy. Pro roztfidéni a
naslednou analyzu textu byla vybrana metoda trsti. Trsovanim se seskupily vyroky do skupin
a tyto skupiny vznikaly na zéklad¢ podobnosti. Na zaklad¢ tohoto tfidéni byly vytvoreny
dv¢ hlavni oblasti. Hlavnim znakem trsu byla moznd tematickd, prostorova nebo ¢asova
podobnost (Miovsky, 2006, str. 221). Dals$i metodou, kterd byla pouZzita je metoda
jednoduchého vypoctu, jejimz cilem bylo vyjadfit frekvenci a intenzitu urcitého jevu

(Miovsky, 2006, str. 223).
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Téma paliativni péce
1) Co je to podle Vas paliativni péce?
Sestra A:

, Uhm... tézka otazka. Kdyz se nad tim zamyslim, tak paliativni péce je zamérenad
na pacienta, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilem nebo terminalnim
stadiu. Cilem je zmirnit bolest, dusevni a télesné stradani, a hlavné zachovat

diistojnost pacienta”
Sestra B:

,,Je to péce o pacienta zamérend na mirnéni priznakii v poslednim stddiu
nevylécitelné nemoci. Prioritou se stavd kvalita zZivota nemocného, bez ohledu

’

na jeho zbyvajici délku.’
Sestra C:

,,Je to komplexni péce poskytovana pacientovi, ktery ma nevylécitelnou nemoc
v pokrociléem nebo termindlnim stavu. Jejim cilem je, aby pacient netrpél

bolestmi a odesel diistojné za podpory jeho rodiny a blizkych.”
Sestra D:

,,Paliativni péce dbd na zachovani kvality Zivota pacienta v pokrocilém nebo
termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci. Jde predevsim o tlumeni bolesti,
udrzovani socialnich vztahu s rodinou a blizkymi a zachovani distojnosti

’

pacienta.’
Sestra E:

,.Je to komplexni péce zamérenda na pacienty s nevylecitelnou chorobou v
pokrociléem nebo poslednim stadiu. Hlavnimi aspekty jsou tlumeni bolesti,
zachovani kvality Zivota pacienta a jeho dustojnosti a také poskytovani podpory

Jjeho rodine.”
Sestra F:

., Paliativni péce poskytuje pacientiim s nevylécitelnou chorobou v pokrocilém

nebo terminalnim stadiu nemoci tlumeni bolesti, zmirnuje télesna a dusevni
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stradani, dba se také na kvalitu Zivota nemocného a jeho dustojnost. DuleZitad je

’

také spoluprdce s rodinou a blizkymi.’
Otazka 1) Co je to podle Vas paliativni péce? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky uvedly, Ze se paliativni péCe poskytuje pacientim v
pokrocilém nebo termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci (6). Nekteré také
uvedly, Ze jejim cilem je tlumit bolest (5), zmirnit duSevni a télesna stradani (2),
zachovat distojnost pacienta (5), dbat na zachovani kvality zivota nemocného
(4). Dale nékteré z nich uvedly, Ze je diilezitd podpora rodiny (1), spoluprace s

rodinou (1) a udrZzovani socidlnich vztahli nemocného s jeho rodinou (1).
2) Jaké vnimate klady paliativni péce?
Sestra A:

,, Urcité zlepsit kvality Zivota a jak uz jsem Fikala, zachovani dustojnosti. Pacient

md také pravo byt doma se svymi blizkymi. A tato péce prave vychazi z potieb

‘

pacienta.
Sestra B:
., Zadné invazivni postupy, které pacienta zatézuji. Moznost tuto péci poskytovat
i vdomadcim prostredi.”

Sestra C:

,Spoluprace s rodinou a blizkymi pacienta, individuadlni pristup, zachovani

’

kvality Zivota pacienta.’
Sestra D:

,,Klady paliativni péce shledavam v komplexnosti poskytované péce, tedy jedna
se nejen o péci o nevylécitelné nemocného, ale je zde zahrnuta i rodina pacienta

a jeho blizci.”
Sestra E:

., Empaticky pristup, zachovani kvality Zivota nemocného, spoluprace s blizkymi.
Tato péce klade duraz na zachovani dustojnosti pacienta, coz je podle mé

opravdu jeden z nejvétsich benefitii. !

'V zavorkach je uvedena frekvence vyskytu uréitého jevu
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Sestra F:

,Uhm... Moznost poskytovat tuto péci i v domacim prostiedi ve spolupraci s
rodinou nemocného. U této péce se dba hlavné na udrzeni ¢i zvySeni kvality

Zivota a zachovani pacientovi diistojnosti.”
Otazka 2) Jaké vnimate klady paliativni péce? — vyhodnoceni:

Respondentky vnimaly klady paliativni péCe v zachovani kvality zivota (4), ve
spolupréaci s rodinou nemocného (4), v moznosti poskytovat tuto péci i v
domacim prostiedi (3), v zachovani pacientovi dustojnosti (3), v tom, Ze vychazi
z potieb pacienta (1), ve vylouceni invazivnich postupi (1), v individudlnim
pristupu k pacientim (1), v komplexnosti této péce (1), v empatickém piistupu
k pacientovi (1).

3) Jaké vnimate zapory paliativni péce?

Sestra A:

. Zdpory... Samoziejmé pacienti mohou trpét riznymi psychickymi priznaky,
které nereaguji na lécbu, napriklad bolest. Pacient miize rezignovat na svou
nemoc a prestat spolupracovat. PFibuzni mohou Spatné jak kdyby reagovat na
danou pomoc, nejsou spokojeni s léky nebo vyzivou nemocného, mohou si
myslet, Zze nemocnému uz nechceme nijak pomoct a ze jsme jej odepsali.”
Sestra B:

,,Nevim o Zadnych zaporech u této péce.”

Sestra C:

,Zadné.”

Sestra D:

,,Snad jen to, Ze tato péce neni vzdy nabidnuta vcas.”
Sestra E:

,,Asi jen to, Ze se s paliativni lécbou nezacne vzdy véas.”

Sestra F:

,Setkavam se obcas s tim, Ze si rodiny mysli, Ze uz s pacienty nic nedéelame. Také

to, Ze se lécba nezahajuje vcas.”
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Otazka 3) Jaké vnimate zapory paliativni péce? — vyhodnoceni:

Nékteré respondentky uvedly, ze nevnimaji zadné zapory paliativni péce (2),
dal$i uvedly, ze mezi zapory paliativni péce tadi to, Ze se paliativni 1écba
nezahaji véas (3). Podle jedné respondentky miize byt zdporem to, Ze pacient
rezignuje na svou nemoc a odmita jakoukoliv lécbu (1). Spolu s dalsi

respondentkou se shodly, Ze zaporem mize byt nepfijeti této 1éCby ze strany
rodiny (2).
4) Doporucuje se paliativni péce pacientiim s mnohoc¢etnym myelomem?
Sestra A:
,,Samozrejmé, hlavné tehdy, jsou-li vycerpany vSechny moznosti kurativni
léchy.”
Sestra B:
,,Ano, vSem pacientiim v zaverecné fazi onemocnéni.”
Sestra C:
,,Ano, doporucuje se.”
Sestra D:
Ano.”
Sestra E:
., Ano. Doporucuje se v terminalni fazi onemocnéni.”
Sestra F:

,,Ano, doporucuje se vzdy, pokud pacient nereaguje na kurativni lécbu.”

Otazka 4) Doporucuje se paliativni péce pacientiim s mnohoc¢etnym myelomem?

— vyhodnoceni:

Vsechny respondentky uvedly, Ze se tato péce pacientim s MM doporucuje (6),
nékteré se shodly na tom, Ze 1écbu doporucuji po vycerpani moznosti kurativni
1é¢by (2) a dalsi uvedly, ze se doporucuje v pokrocilém nebo termindlnim stadiu

nemoci (2).
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5) Vyuzivaji pacienti s mnohocetnym myelomem po ukonceni netispéSné kurativni
1é¢by paliativni péci?

Sestra A:

L, Vetsinou ano.”

Sestra B:

,, Ano, vétsina z nich.”

Sestra C:

., Ano, temer vsichni.”
Sestra D:
,Ano, vyuziji.”’
Sestra E:
,,Ano, témér vsichni pacienti ji vyuZiji.”
Sestra F:
Ano.”
Otazka 5) Vyuzivaji pacienti s mnohoc¢etnym myelomem po ukonceni netspésné

onkologické 1é¢by paliativni péci? — vyhodnoceni:
Vsechny respondentky uvedly, Ze pacienti tuto moznost vyuzivaji (6). Nekteré
fekly, Ze tuto moznost vyuziva vétSina pacientil (2) nebo témert vSichni pacienti
).
6) Maji o tuto péci zajem spiSe pacienti nebo jejich rodiny?
Sestra A:

., Toz jak se to vezme, je to tak padesat na padesat.”

Sestra B:
,,Pacienti i rodiny, spise ale pacienti.”

Sestra C:

.. Rekla bych, e spise rodina.”



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Sestra D:

,,Zadlezi na jedinci. Zajem maji jak pacienti, tak i rodiny, je to vétsinou piil na

o7 s

pul.
Sestra E:

,,Z mych zkuSenosti maji zajem spise pacienti, rodiny tuto pomoc vyhledavaji

méné casto.”
Sestra F:
., To asi nedokazu presné urcit, je to tak pul na pul.”

Otazka 6) Maji o tuto péci zajem spiSe pacienti nebo jejich rodiny? —

vyhodnoceni:

Nékteré respondentky uvedly, Ze nevidi vétsi zajem z jedné nebo druhé strany,
ale je to dle jejich zkuSenosti ptl na pil (3), dalsi fekly, Ze zajem projevuji spise
pacienti nez rodiny (2) a jedna respondentka uvedla, Ze zadjem ma spiSe rodina
nez samotny pacient (1).

7) Spolupracuje rodina vzdy s paliativhim tymem?

Sestra A:

,,Zalezi, zda ma rodina zdajem o pacienta. Vétsinou ano, ale nemusi tomu tak byt

vzdy.”

Sestra B:

,,Obvykle ano, nékteré rodiny maji zajem se na péci primo podilet.”
Sestra C:

,,Obvykle ano, neni tomu tak ale vzdy.”

Sestra D:

., Idedlne by méla a vétsinou tomu tak i je, ale vzdy by se mélo respektovat prani

’

pacienta.’

Sestra E:

’

,, Vetsinou rodina spolupracuje a ma zajem o tento typ péce.’
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Sestra F:

,,Ano, rodiny s paliativnim tymem vétsinou spolupracuji. Mohou se také primo

podilet na péci o nemocného, o coz jevi velky zajem.”
Otazka 7) Spolupracuje vZdy rodina s paliativnim tymem? — vyhodnoceni:

Respondentky fekly, ze rodina vétSinou nebo obvykle s paliativnim tymem
spolupracuje (6), n¢které z nich uvedly, Ze ne vzdy ale rodiny spolupracuji (2).
Dalsi respondentky fekly, ze nékdy maji rodiny z4jem se piimo aktivné podilet
na této 1é¢b¢ (2). V jednom piipadé respondentka uvedla, ze by se take mélo

respektovat prani pacienta (1).
8) Jak probiha paliativni 1é¢ba u pacientii s mnohocetnym myelomem?
Sestra A:

., Kontaktuje se paliativni tym a po dohodé s rodinou a pacientem se stanovi
vhodnd léchba. Pacienti s mnohocetnym myelomem trpi bolestmi, anémii a
celkovym vycerpanim, tudiz se lécha zameéruje hlavné na tyto aspekty. Lécha

také muze probihat jen v ambulanci paliativni mediciny.”
Sestra B:

., Zameruje se hlavné na zvladani bolesti, substituci transfuznimi pripravky kvili

anemii, a tak dale.”
Sestra C:

., Kontaktuje se paliativni tym. S pacientem a rodinou se domluvi dle aktualniho
stavu na péci, kterou bude nemocny potrebovat, u pacientii s mnohocetnym

’

myelomem jde hlavné o mirnéni bolesti.’
Sestra D:

,,Paliativni lécbou rozumime takovou péci, ktera si klade za cil odstranovat ¢i
zmensovat neprijemné diisledky choroby. Miuize se jednat napr. jako péce o
bolest, nevolnost, nechutenstvi, zdacpa, infekcni komplikace, krvacivé stavy,
anémie, selhavani ledvin a tak dale. V takovém pripadé je na misté se zamérit
nikoliv na prodlouzeni délky Zivota za kazdou cenu, ale na maximalni péci o tyto

symptomy, aby kvalita Zivota u téchto pacientii byla co nejvice prijatelna.”
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Sestra E:

,,Pacient a jeho rodina se domluvi na lecebném postupu s paliativnim tymem, u

kazdého pacienta je lécba individualni, zaméruje se na potieby nemocného.”
Sestra F:

U kazdého pacienta je individualni lécebny postup. Paliativni tym se po
domluvé s pacientem a popripade i s jeho rodinou dohodnou na vhodné lécbe.

2

U pacientii s mnohocetnym myelomem se jednda vétsinou o tlumeni bolesti.

Otazka 8) Jak probiha paliativni 1é¢ba u pacientii s mnohocetnym myelomem?

— vyhodnoceni:

Respondentky uvedly, ze se kontaktuje paliativni tym a po domluvé s rodinou,
popiipad€ i s pacientem se stanovi vhodna paliativni 1é¢ba (4). Téméf vSechny
se shodly na tom, Ze u pacientd s MM jde primarn¢ o tlumeni bolesti (5), kterou
pacienti nej¢astéji trpi. Déle uvadeji, ze pacienti mohou mit anémii (3), celkovou
slabost (1), nevolnost, nechutentstvi, zacpu, infekéni komplikace, krvacivé
stavy, selhavani ledvin (1). Ne&které respondentky zminily, ze se jedna o
individualni 1é€bu (2), a také to, Ze se tato 1é€ba zaméiuje na potteby nemocného

(1) a dbé na to, aby byla kvalita zivota nemocného co nejvice piijatelna (1).
9) Jak vnimaji rodinni pfislu$nici nemocného tento druh 1écby?
Sestra A:
,»Rodina se vétsinou snazi spolupracovat s paliativnim tymem a nékteri dokonce
prichazeji s novymi ndpady.”
Sestra B:

,,Obvykle jsou radi, Ze je o jejich blizké postarano i po ukonceni aktivni lécby.

1

Najdou se samozrejmé ale i vyjimky, kdy tomu tak neni.’
Sestra C:

,,Pozitivné, vi, na koho se maji obrdtit a o koho se oprit.”

Sestra D:

., Zalezi na jedinci. Kazdy rodinny prislusnik je jedinecny a vnima situaci v péci

o svého blizkého umirajiciho jinak. Ale vétsinou ma tato péce kladné ohlasy.”
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Sestra E:

,,Jde videt, ze vetsina rodin je s touto péci spokojend, hlavné proto, ze se mohou

aktivné podilet na lécbé sami.”
Sestra F:

L Myslim si, Ze ji vnimaji jako nejlepsi moznost, jak ulehcit odchod svému

blizkému s uctou a diistojnosti.”
Otazka 9) Jak vnimayji rodinni prislusnici tento druh 1é¢by? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze vétSinou rodiny vnimaji tuto péci
kladné (6). Jedna z respondentek uvedla, Ze rodiny ptichdzeji i s novymi ndpady
(1). Déle jedna zminila, ze jsou rodiny rady, kdyz je o nemocného postarano 1
po ukonceni aktivni 1é¢by, ale ne vzdy tomu tak je (1). Jedna také tfekla, ze
vnima, ze jsou rodiny rady, Ze se maji na koho obrétit a o koho opfit (1). Déle
zde bylo feceno, Ze 1 rodinny pfislusnik je kazdy jedinecny a vnima danou situaci
v péc€i o svého blizkého jinak (1). Jedna z respondentek v této otdzce vyzdvihla
to, Zze rodiny maji kladny ohlas na tuto péci, protoze se mohou sami aktivné
podilet na péci o nemocného (1). Jedna z respondentek uvadi, ze rodiny vnimaji
paliativné péci jako nejlepsi moZnost, jak uleh¢it nemocnému odchod s uctou a
dastojnosti (1).
10) Méla by se paliativni péce dostat vice do povédomi laické verejnosti?
Sestra A:
,,Urcite ano.”
Sestra B:
.,Ano, myslim si, Ze lidé toho o ni mnoho nevi.”
Sestra C:
,Ano.”
Sestra D:

’

,, Ano, urcite méla.’
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Sestra E:
,,Ano, to mela. Lide si vetsinou mysli, Ze paliativni lécba neni lécba, Ze s pacienty
uz nic nedelame.”
Sestra F:
L Urcite méla.”
Otazka 10) Méla by se paliativni péce dostat vice do povédomi laické

spole¢nosti? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky shodné uvedly, Ze by se méla paliativni péce dostat vice
do povédomi laické vetejnosti (6). Jedna z respondentek také uvedla, Ze 1idé o
této péci mnoho nevi (1). Dalsi uvedla, zZe si lidé ¢asto mysli, Ze v paliativni péci
se s nemocnym uz nic ned¢la (1).

11) Miyslite si, Ze je v Ceské republice paliativni pé¢e dobi'e dostupna?
Sestra A:

’

.,V dnesni dobé na jizni Morave uz ano.’
Sestra B:

1

. Myslim si, Ze docela ano.’
Sestra C:

., Vdnesni dobeé uz ano.”
Sestra D:

,,Snaha statu je, aby byla dobra dostupnost pro vSechny. Zatim to tak ale neni.”
Sestra E:

,Ano.”

Sestra F:

,,Ted uz ano.’
Otazka 11) Myslite si, Ze je v Ceské republice paliativni péte dobi‘e dostupna?
— vyhodnoceni:

Témét viechny respondentky se shodly na tom, Ze je paliativni pée v Ceské

republice docela dobie dostupna (5). Jedna uvedla, ze si mysli, ze konkrétné na
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Jizni Moravé je tato péCe dobie dostupna (1). Jedna respondentka ale uvedla, ze

snaha statu je, aby byla tato péce dobie dostupna, zatim tomu tak ale neni (1).
12) Jak byste zhodnotila tiroveii poskytované paliativni pée v Ceské republice?

Sestra A:

’

,,Na stupnici od jedné do deseti asi cislem sedm.’
Sestra B:

., Myslim si, Ze je na docela dobré urovni, ale stale je samoziejmé co zlepsovat.”
Sestra C:

,,Je na docela dobré urovni.”

Sestra D:

., Paliativni péce v hospicich jak kamennych tak mobilnich je uspokojiva. Je

1

zdjem o vybudovani nejen ambulantnich, ale i nemocnicnich paliativnich tymii.’

Sestra E:

’

,,Paliativni péce je na velmi dobré urovni a stdle se zlepsuje.’
Sestra F:

,,Uroven paliativni péce sice stale roste a zlepsuje se, ale uz ted je velmi

’

uspokojiva.’

Otazka 12) Jak byste zhodnotila tiroveii poskytované paliativni péce v Ceské

republice? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze uroven paliativni péde v Ceské
republice je na dobré trovni (6). Jedna z nich uvedla, Ze je stale co zlepSovat (1).
Dalsi respondentka tekla to, ze v kamennych i mobilnich hospicich je tato péce
uspokojiva a zdjem o dal$i paliativni tymy roste i v nemocnicich (1). Dvé

respondentky se shodly, ze se Groven stale zlepSuje (2).
13) Jaké ¢leny obsahuje paliativni tym?
Sestra A:

., Lékari, vSeobecné sestry, rehabilitacni pracovnici, nutricni terapeut, dale

)

psychologové, socidlni pracovnici a samozrejmé pacienti a jeho rodina.’
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Sestra B:

., Lékari, sestry, socidalni pracovnik, psychology, duchovni, fyzioterapeut,

nutricni terapeut.”

Sestra C:

., Lékar, sestra, socidlni pracovnice, psycholog, duchovni, fyzioterapeut.”
Sestra D:

., Paliativni tym je multidisciplindarni. Jeho cleny jsou lékar, vseobecna sestra,
socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, nutricni specialista a za cleny tymu

take povazujeme pacienta a jeho rodinu.”
Sestra E:

,, Lékar, vSeobecna sestra, socialni pracovnik, psycholog, nutricni terapeut,

’

rehabilitacni pracovnik, duchovni.’

Sestra F:

,,Lékari, sestry, fyzioterapeut, psycholog, duchovni a socialni pracovnik.”
Otazka 13) Jaké €leny obsahuje paliativni tym? — vyhodnoceni:

Vétsina vSeobecnych sester uvedla, Ze Clenové paliativniho tymu jsou: lékaf,
vSeobecna sestra, socialni pracovnik, fyzioterapeut nebo rehabilitacni sestra (6).

Opomiji se ale duchovni (4), nutricni terapeut (4) a také pacient a jeho rodina

2).

4.2 Téma mnohocetny myelom

14) Co je to mnohocetny myelom?
Sestra A:

,Je to maligni nadorové onemocnéni plazmatickych bunék, tyto bunky se
shlukuji v kostech, kde zpusobuji léze a nasledkem toho jsou patologicke

’

zlomeniny a také v kostni dreni, kde tvori osteolyticka loZiska.’
Sestra B:

,Zhoubné nadorové onemocnéni vychazejici z kostni drené, které vytvari

mnohocetna osteolyticka loZiska v kostni tkani.”
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Sestra C:
,,Maligni nadorové onemocneni plazmatickych bunék.”
Sestra D:

,Myelom je zhoubné nadorové onemocnéni kostni drené vychdzejici z

nekontrolovatelného mnozZeni plazmocytii.”
Sestra E:

,.Je to maligni nadorové onemocnéni plazmatickych bunek, dochazi k jejich

premnoZeni a ndslednému shlukovani v kostni dreni.”
Sestra F:

,,Je to zhoubné nadorové onemocnéni plazmatickych bunék, kdy dochazi k jejich

mnoZeni a vytvari se tak nadorova loZiska v kostni dieni a postihuje to také

’

okolni kostni tkan.’
Otazka 14) Co je to mnohocetny myelom? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky odpovédély, Ze se jedna o maligni nddorové onemocnéni
(6). Déle, Ze se jedna o onemocnéni plazmatickych bunék (4), kdy dochéazi k
jejich pfemnozeni (3) a vytvari tak osteolyticka loziska (3). Také uvedly, Ze k
tomu dochézi v kostni dieni (5).

15) Jaké stéZejni potiZze ma pacient postizeny mnohocetnym myelomem?

Sestra A:

,,Bolesti v zdadech a Zebrech, patologické zlomeniny, dale slabost, unava,

’

hyperkalcémie, anémie.’
Sestra B:

,,Bolesti zad, patologické fraktury, spatna funkce ledvin, anémie.”
Sestra C:

,,Bolesti zad a kosti, samovolné zlomeniny, celkova slabost, anémie”

Sestra D:

,,PFi mnohocetném myelomu dochazi k destrukci kosti, pacienty veétsinou boli

zdda, maji patologické fraktury kosti. Postihuje také ledviny, zhorSeni funkce
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vetSinou vede az k renalnimu selhani. Dale take nechutenstvi, unava, celkové

zhorsent stavu, ndchylnost k infekcnim komplikacim, vyssi riziko trombozy a

1

embolie, popripade vyssi krvacivost, anémie.’
Sestra E:

,,Bolesti zad a kosti, zlomeniny, anémie, porucha funkce ledvin, unava, celkova

slabost, porucha hemostazy.”
Sestra F':

,,Bolest, patologické fraktury, dale anémie, zhorsend funkce ledvin a celkova

slabost.”

Otazka 15) Jaké stéZejni potiZe ma pacient postiZeny mnohoc¢etnym myelomem?

— vyhodnoceni:

16) Ve

Témet vSechny respondentky uvedly, Ze mezi nejéastéjsi potize pacientll s
mnohocetnym myelomem fadi bolest, fraktury kosti, anémii (6), déale také
zhorSenou funkci ledvin (4), slabost a tnavu (5), poruchu hemostazy (2),
hyperkalcémie, nechutenstvi, nachylnost k infekcim, vyssi riziko trombdzy a
embolie (1).

které fazi tohoto onemocnéni se nejéastéji nabizi paliativni 1é¢ba?

Sestra A:

,Jsou-li vycerpany vsechny mozZnosti kurativni lécby a nepomuze-li ani

1

transplantace kostni drené.’
Sestra B:

,,Pokud nemoc nereaguje na lécbu, pokud jsou vycerpany lécebné moznosti,

pokud si to preje pacient.”

Sestra C:

,,Pri vycerpani dostupné lécby, na kterou pacient nereaguje.”
Sestra D:

,,Paliativni péce je nabizena po ukonceni léecby, kdyz jsou vycerpdany vsechny

moznosti kurativni lécby.”
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Sestra E:
,,Po vycerpani moznosti kurativni lécby, kterd na nemocného nezabird.”
Sestra F:

. Kdyz si to preje sam pacient nebo po vycerpani moznosti kurativni lécby.”

Otazka 16) Ve které fazi tohoto onemocnéni se nejcastéji nabizi paliativni 1é¢ba?

— vyhodnoceni:

Témet vSechny respondentky odpovédély, ze se paliativni 1écba nabizi po vycerpani
moznosti dostupné kurativni 1é¢by (6). Jedna z respondentek dodala, Ze se tato 1écba
doporucuje, pokud se vi, Ze nepomlze ani transplantace kostni diené¢ (1). Dvé

respondentky také uvedly, Ze se tato 1é€ba nabizi, pokud si to pfeje sam pacient (2).

17) Vyskytuje se mnohocetny myelom pouze u lidi starSich 60. Let nebo se sniZzila

vékova hranice u pacientt s timto onemocnénim?
Sestra A:
,, Vékova hranice se snizila.”
Sestra B:
,,Obvykle u starsich lidi, ale ¢im dal castéji se setkavame i s mladsimi pacienty.”
Sestra C:
,,Ne. Vékova hranice se snizuje.”
Sestra D:
., Postihuje spise starsi pacienty, vyskyt pod 40 let je vzacny, ale c¢im dal
castejsi.”
Sestra E:
.,V poslednich letech se vékova hranice opravdu snizuje.”

Sestra F:

,,Neni to pravidlem, aby tuto nemoc méli pouze lidé nad Sedesat let, posledni

dobou prichazi pacienti o hodné mladsi.”
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Otazka 17) Vyskytuje se mnohoc¢etny myelom pouze u lidi starSich 60. Let nebo

se snizila vékova hranice u pacientii s timto onemocnénim? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky uvedly, ze se v€kova hranice u tohoto onemocnéni
opravdu snizuje (6). Respondentky odpovédé€ly, Ze tato nemoc postihuje sice

star$i pacienty, ale ¢im dal Castéji se setkdvaji s mnohem mladSimi pacienty (3).

18) Pamatujete si aspon priblizné, s kolika pacienty s timto onemocnénim jste se

setkala?
Sestra A:
,,Pocitam to na stovky.”
Sestra B:

,,Desitky, mozna stovky pacientii. Neumim to presne odhadnout, pacienti chodi

1

opakované, takze se mi to cislo Spatné odhaduje.’
Sestra C:

,,Asi padesat az sto pacientit.”
Sestra D:

,,Asi s padesati pacienty.”
Sestra E:

,,Odhaduju tak kolem padesati pacienti.”

Sestra F:

’

,,Bylo jich opravdu hodné, asi kolem sta.’

Otiazka 18) Pamatujete si aspon priblizné, s kolika pacienty s timto

onemocnénim jste se setkala? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky odpovédély, ze se sestkaly s minimalné padesati pacienty
s mnohoc¢etnym myelomem (6). Nékteré uvadéji, Ze se setkaly téméf se stovkou

pacienttl (4).
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19) Jaka je kvalita Zivota u pacienti postiZenych mnohocetnym myelomem?
Sestra A:

,,Pokud je nemoc diagnostikovana vcas, tak se pacient miize zaradit po lécbé
nebo transplantaci kostni diené zpatky do normdalniho Zivota. Ne vidy tomu tak
vSak je.”
Sestra B:

,,Spoustu z nich trapi bolesti zad. Néekteri musi nosit ortézu, bez které ani nesmi
vstat z luzka. Pokud byl ¢lovek pred vypuknutim nemoci aktivni, tato nemoc jej
mnohem vice limituje. Neumim posoudit, jaka je kvalita Zivota téchto pacientii.
Zalezi to na kazdém jednotlivem clovéku, jak Zil pred vypuknutim nemoci a jak
dokaze nemoc prijmout. Osobné si myslim, ze se kvalita Zivota snizuje, kviili
bolestem, omezeni v pohybu, unave, opakovanym hospitalizacim, opakovanym
frakturam. Na druhou stranu si myslim, Ze se pacientum hodné ulevi prdave
paliativni lécbou, ktera se zaméruje na tyto problémy a uz jen tlumenim bolesti

se ta kvalita Zivota pacienta trochu zvysi.”
Sestra C:

,,Je uspokojiva.”

Sestra D:

, Tato diagnoza velmi ovliviuje kvalitu Zivota. Uplné uzdraveni nelze
predpokladat. MuzZeme se snazit o zkvalitnéni a podlouzeni zivota pravé

paliativni lécbou.”
Sestra E:

,,U tohoto onemocnéni samoziejmé dochazi k poklesu kvality Zivota pacienta,
proto si i pacienti sami vyzaduji paliativni lécbu, ktera tlumi priznaky nemoci a

’

pacient se poté citi aspon trochu lépe.’
Sestra F:

,,Zalezi na stadiu onemocnéni a na jednotlivéem pacientovi. Kazdy vnima bolest
Jinak a kazdy ma svou dosavadni kvalitu Zivota jinou. Kazdopadné si myslim, Ze
pacienti s mnohocetnym myelomem, kteri podstupuji paliativni lécbu, maji

kvalitu Zivota uspokojivou.”
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Otazka 19) Jaka je Kkvalita Zivota pacienti postiZenych mnohocetnym

myelomem? — vyhodnoceni:

U této otazky se respondentky uplné neshodly. Jedna uvadi, ze pokud je tato
nemoc diagnostikovana v¢as, muze se pacient zaradit zpatky do bézného Zivota
(1). Dalsi odpoveédély, Ze s timto onemocnénim se kvalita Zivota snizuje, ale
paliativni 1écbou se muze kvalita zivota aspon trochu zvysit (3). Dvé

respondentky se shodly, ze jejich kvalita zivota je uspokojiva (2).
20) V ¢em spatiujete piinos paliativni péce u pacientli s mnohocetnym myelomem?
Sestra A:

,,Hlavné v tom, zZe jsou schopni zvladnout tlumit bolest u téchto pacientii, zajistit

Jim kvalitni vyZivu, rehabilitaci a neustaly kontakt s rodinou.”
Sestra B:

,,Pokud ma pacient a jeho rodina oporu v paliativnim tymu, md k dispozici I jeho
Cleny, kteri mu pomohou resit aktualni problémy jako jsou fyzické potize,
socialni davky, riuzné obavy a strachy. Neni na to sam, citi urcitou jistotu, Ze je

1

o néj s laskou postarano.’
Sestra C:

,,Zlepseni celkové kvality Zivota pacienta, coz miize vest I k jeho prodlouzeni.”
Sestra D:

,,Prinos paliativni péce vidim ve snaze o zkvalitnéni Zivota jedince. Tedy reseni

>

symptomil spojené s touto nemoci.’
Sestra E:

,,Neustala opora pacienta, snaha o zvyseni kvality Zivota, to, Ze se dbd na

’

dustojnost pacienta.’
Sestra F:

., Empaticky pristup ke kazdému pacientovi a také zlepsSeni kvality Zivota, aktivni

’

spoluprace s rodinou nemocného.’
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Otazka 20) V ¢em spati'ujete prinos paliativni péce u pacinetii s mnohocetnym

myelomem? — vhodnoceni:

Témét vSechny respondentky uvedly, ze jako nejvétsi piinos paliativni péce u
pacientli s mnohocetnym myelomem berou snahu o zkvalitnéni zivota (4). Dale
zminuji také spolupraci paliativniho tymu a rodinnych ptislusniki (2), Mirnéni
symptoml nemoci (3), empaticky pfistup (1), zachovani dlstojnosti pacienta

(1), feSeni problémi s rodinou nemocného (1).
21) Je paliativni 1é¢ba z Vaseho pohledu efektivni?

Sestra A:

,, Urcite ano.”

Sestra B:

. Efektivni ve smyslu ucinnd, tak to obvykle je. Ucinnd v mirnéni nezddoucich
priznaki. A efektivni ve smyslu dosahovani néjakych vysledkii, tak dobrym

vysledkem je jiste spokojeny pacient a jeho Rodina, coz si myslim, Ze se nam

12

dari.
Sestra C:
,,Rozhodné ano.”

Sestra D:

)

,Ano, je.’
Sestra E:
., To urcité je, je to videét na spokojenosti pacientii.”
Sestra F:

,,Ano, samozrejmé.”

Otazka 21) Je podle Vas paliativni péce efektivni? — vyhodnoceni:

Vsechny respondentky se shodly, Ze je z jejich pohledu paliativni péce efektivni
(6). Jedna z nich uvedla, Ze shledava paliativni péci efektivni ve smyslu
ucinnosti a také v dosahovani urcitych vysledka, jako je spokojenost pacienta a

rodiny (1).
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S5 DISKUZE

Tématem bakalaiské prace bylo zvoleno téma paliativni péce u pacientii postizenych
mnohocetnym myelomem z pohledu v§eobecnych sester. Hlavni cil byl stanoven: Zjistit
znalosti vSeobecnych sester o paliativni pé¢i a mnohocetném myelomu. K tomuto
hlavnimu cili se vztahovaly dva dil¢i cile. K vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda
technikou rozhovoru. Rozhovory byly vedeny celkem se Sesti vS§eobecnymi sestrami,
které¢ pracuji na Interni hematologické a onkologické klinice ve Fakultni nemocnici
v Brné€. Bylo stanoveno 21 otevienych otazek, které se vztahovaly k jednotlivym dil¢im
ciltm.

1. Dil¢i cil: Teoretické znalosti v oblasti paliativni péce a mnohoc¢etného myelomu
a praktické zkuSenosti a teoretické znalosti vSeobecnych sester s poskytovanim

paliativni péée u pacientii s mnoho¢etnym myelomem na vlastnim pracovisti

V prvni otdzce se vSech Sest vSeobecnych sester domniva, Ze se paliativni péce
poskytuje pacientim v pokroc¢ilém nebo v terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci. Pét
vSeobecnych sester se shodlo v tom, Ze hlavnim cilem paliativni péce je tlumeni bolesti
a zachovéni diistojnosti pacienta. Ctyfi sestry také dodaly, Ze paliativni péée dba na
zachovani kvality Zivota nemocného. Ve druhé vyzkumné otazce, Ctyii ze Sesti
vSeobecnych sester uvedly, ze mezi klady paliativni péce patii zachovani kvality Zivota
pacienta a spoluprdce srodinou nemocného. Z celkového poctu Sesti sester tii
odpovédély, Zze mezi klady paliativni péce fadi také moZnost poskytovani péce v
domécim prostiedi a v zachovani pacientovi diistojnosti. Mezi nejvetsi zapory fadily tii
ze Sesti vSeobecnych sester to, Ze je paliativni 1écba zahajena pozd¢, avSak nékteré
vSeobecné sestry nepocituji zadné zapory pii poskytovani paliativni péce. VSechny
vSeobecné sestry uvedly, Ze paliativni péce je doporucena vSem pacientim s
mnohocetnym myelomem v pokroc¢ilém, nebo termindlnim stddiu po vycerpani
moznosti kurativni 1écby. VSech Sest vSeobecnych sester se shodlo, Ze moznost
paliativni 1écby je nabidnuta v§em pacientim s mnohoc¢etnym myelomem v pokroc¢ilém
a terminalni stadiu a vétSina z nich tuto 1é¢bu piijme. Tii vS§eobecné sestry se domnivaji,
Ze v zajmu o paliativni 1é€bu ze strany rodiny nebo pacienta je to ptl na pil. VSech Sest
vSeobecnych sester uvedlo, Ze rodina vétSinou spolupracuje s paliativnim tymem pii
poskytovani péée o nemocného. Ctyii z celkem Sesti vieobecnych sester také uvedly, Ze

se stanovi vhodna 1écba ve spolupraci paliativniho tymu s nemocnym a jeho rodinou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

P&t vSeobecnych sester také doplnilo, ze jde poté pfedevSim o tlumeni bolesti u
nemocného. VSechny dotazované vSeobecné sestry uvedly, Ze rodiny nemocnych
vnimaji paliativni péci kladné. VétSina vSeobecnych sester vyjmenovala skoro v§echny
Cleny paliativniho tymu, avSak Casto opomijely duchovniho, nutricniho terapeuta,
pacienta a jeho rodinu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSech Sest vSeobecnych sester
povazuje mnohocetny myelom za maligni nadorové onemocnéni. Z celkového poctu
Sesti vSeobecnych sester jich dodalo pét, Ze toto onemocnéni vychazi z kostni dfen¢.
Vsech Sest vSeobecnych sester se shodlo, ze pacienti s mnohocetnym myelomem trpi
bolesti, patologickymi zlomeninami a celkovou slabosti. VSechny dotazované
vSeobecné sestry doSly ke shodé, ze se paliativni 1é€ba nabizi, pokud jsou vycerpany
vSechny moznosti kurativni 1é¢by. VSechny vSeobecné sestry se shodly, ze se vékova
hranice pacientli s mnohoCetnym myelomem postupem casu snizila. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vSech Sest dotazovanych vSeobecnych sester se setkalo s vice nez 50

pacienty s timto onemocnénim.

2. Dil¢i cil: Vlastni pohled v§eobecnych sester na dostupnost a hodnoceni efektivity

paliativni péce u pacientii postiZenych mnohoc¢etnym myelomem:

Vsechny vSeobecné sestry se shodly, Ze by se urc¢ité¢ mélo zvysit povédomi o paliativni
péci v laické vetfejnosti. Z celkového poctu Sesti vSeobecnych sester, pét vSeobecnych
sester uvedlo, Ze vétinou je paliativni péte v Ceské republice docela dobte dostupna.
Vsech $est dotazovanych vseobecnych sester se shodlo, Ze paliativni péde v Ceské
republice je uspokojiva. Z celkového poctu Sesti vSeobecnych sester, tfi uvedly, Ze
kvalita zivota pacientii s mnohocetnym myelomem na paliativni 1é¢be je uspokojiva.
Mezi nejvétsi piinos paliativni péce zaradily celkem CEtyfi dotazované vSeobecné sestry
snahu o zkvalitnéni zivota nemocného. VSech Sest dotazovanych vSeobecnych sester se

shodlo, Ze paliativni péce je efektivni.

Na téma mnohocetného myelomu a paliativni péce bylo zpracovano nékolik praci, avSak
nebyla tato témata zpracovana dohromady, tak jsme si pro srovnani vybrali prace, které
jsou nasemu tématu nejblize. Jako prvni jsme si pro srovnani vybrali bakalafskou praci:
Kvalita Zivota u pacienta s mnohoc¢etnym myelomem, kterou napsala Lucie Minatikova
v roce 2010 na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Rozdil mezi naSimi teoretickymi
¢astmi prace je, ze ona se ve sv€ praci zabyva kvalitou zivota u pacienta a jeho

spolecenského omezeni v disledku této nemoci. V jeji teoretické Casti prace popisuje
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dopad nemoci na pacienta v jeho zivoté a poukazuje na dopady této nemoci na jeho
soukromi, kdy pacient neni schopen plnit své kazdodenni povinnosti nebo je neschopen
vykonavat své dosavadni zaméstnani. V naSi praci se zaméfujeme predevSim na
paliativni péci, ktera slouzi k zachovani vysoké miry kvality Zivota pacienta a poméaha
nejen jemu, ale 1 jeho nejbliz§im. V nasi teoretické Casti je popsadna paliativni péce, jeji
cile, principy, plany, priority 1é¢by a historie 1é€by. Nemaly diraz v nasi teoretické ¢asti
je kladen na paliativni pé&i v Ceské republice a na roli vieobecné sestry pii poskytovani
této péce a jeji kompetence. Nejvetsim rozdilem mezi praktickymi ¢astmi naSich praci
je, Ze v jeji praci je vyzkum zaméfen na nemocné s mnohocetnym myelomem, kdezto v
naSi praci se zaméfujeme na vSeobecné sestry, které poskytuji péci nemocnym s
mnohocetnym myelomem. V obou pracich byla vyuzita kvalitativni metoda technikou
rozhovori. Jeji bakalafskd prace se zaméfovala na subjektivni a objektivni vnimani
potizi u pacientil a tim hodnotila kvalitu zivota pacientli s mnohoc¢etnym myelomem. V
naSem vyzkumu se zaméfujeme na obecné znalosti vSeobecnych sester v oblasti
paliativni péfe a mnohocetného myelomu, zjistujeme subjektivni nazor vSeobecnych
sester, zda je paliativni péce vyuzivana rodinou a samotnym pacientem praveé u tohoto

onemocnéni.

Jako druhou praci jsme si pro srovnani vybrali praci na téma: Znalosti vSeobecnych
sester o paliativni péci, kterd byla zpracovdna Lucii Chladkovou na Technické
univerzité v Liberci. Jeji prace byla zamé&fena jen na paliativni pé€i, ale v nasi praci je
popsan také mnohocetny myelom. Jeji teoretickd Cast je popsdna vice do hloubky,
protoze se zamétuje v bakalafské praci jen na paliativni péci obecné. Rozdil v teoretické
¢asti naSich praci je, Ze ona se zamétuje na jednotlivé piiznaky nemoci, se kterymi
prichazeji pacienti, ktefi jsou indikovani pro paliativni pé¢i. Ona zde popisuje faze
pfijeti nemoci, diive vyslovené piani nebo faze smrti. NaSe prace se zase spiSe zaméiuje
na paliativni péci z obecného hlediska a také na tlohu vSeobecné sestry, ktera poskytuje
nemocnému péci a v jedné kapitole mdme popsan mnohocetny myelom. Rozdilem je,
ze ona ve své bakalatské praci vyuzila kvantitativni metodu technikou dotazniku, ale v
nasi préci je vyuzita kvalitativni metoda technikou rozhovoru. Ona se zaméfuje také na
vSeobecné sestry, avSak na internim oddé€leni a oddéleni nasledné péce. Nase prace se
zamétuje na vSeobecné sestry na onkologickém oddéleni. V jejim dotaznikovém Setfeni
se zamétuje na znalosti vSeobecnych sester, jejich vzdélavani a na znalosti diive

vysloveného pfani. V nasem vyzkumu se zamétfujeme na obecné teoretické znalosti
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vSeobecnych sester a jejich praktické zkuSenosti v oblasti paliativni péce a
mnohocetného myelomu, zjiStujeme subjektivni nazor vSeobecnych sester, zda je

paliativni péce vyuzivana rodinou a samotnym pacientem praveé u tohoto onemocnéni.
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ZAVER

Téma paliativni péce u pacientli s mnohocCetnym myelomem je aktudlni, protoze paliativni
péce je v dnesni dob¢ stale vice vyuzivana. Dle mého nazoru je to velmi dulezité téma a
mélo by se zvysit povédomi nejen laické vefejnosti o tomto tématu, protoze pro nemocného
a jeho rodinu ptinasi obrovské benefity. Myslim si, Ze i mnoho vSeobecnych sester nema
dostatecné znalosti o paliativni péci a mnohocetném myelomu. Mnohdy jsem se pfi psani
bakalarské prace setkala s tim, ze vSeobecné sestry nevédely, co to mnohocetny myelom je
a co vSechno obnasi paliativni péce. Smyslem této prace bylo zvysit povédomi vSeobecnych

sester 0 mnohocetném myelomu a paliativni péci, ktera je poskytovdna nemocnym.

V teoretické Casti jsme popsali paliativni péci a mnohocetny myelom. V prvni kapitole byla
ptiblizena paliativni péce. Byly zde popséany typy paliativni péce, zdsady a principy a takeé
jeji historie. Dale jsme v jedné &asti také poukazali na paliativni pé&i v Ceské republice. V
zavéru této kapitoly byla popsana diilezitost v§eobecné sestry pti poskytovani paliativni péce
nemocnému. V dalsi kapitole jsme se zabyvali samotnym onemocnénim mnohocetného
myelomu. Bylo zde ptibliZeno toto onemocnéni, jeho projevy, historie, pfi¢ina, diagnostika
a jeho samotna lécba.

rowr

V praktické ¢asti bakalatrské prace jsme si stanovili hlavni cil: Zjistit znalosti v§eobecnych
sester o paliativni péci a mnohocetném myelomu. K hlavnimu cili byly stanoveny dva dil¢i
cile a k nim byly sestaveny otazky, které byly pouZity pii rozhovoru. Prvni dil¢i cil je, zjistit
teoretické znalosti a praktické zkuSenosti vSeobecnych sester o paliativni péci a
mnohocetném myelomu a jejim vyuziti pii tomto onemocnéni. Dal$i dil¢i cil je vlastni
pohled vSeobecnych sester na dostupnost a hodnoceni efektivity paliativni péce poskytované
pacientim postizenych mnohocetnym myelomem. Pro vyzkum byly vybrany vSeobecné
sestry na internim hematologickém a onkologickém oddé&leni, protoze se domnivame, ze
maji nejvetsi zkusenosti s paliativni péci u mnohocetného myelomu. Vysledky vyzkumného
Setfeni byly uspokojivé, vSeobecné sestry dokazaly, ze maji teoretické znalosti o paliativni
péci a mnohocetném myelomu, a také Zze maji bohaté praktické zkusenosti s paliativni péci
pravé u pacientll postizenych mnohocetnym myelomem. Zajimal nas nézor a subjektivni
pohled vSeobecnych sester na dostupnost a hodnoceni efektivity paliativni péce. Z vyzkumu
vyplynulo, ze paliativni pé¢i hodnoti kladn€ a mysli si, Ze je efektivni. Také uvedly, ze by

méla byt vice informovéna i laicka vetejnost, ale 1 vSeobecné sestry.
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Mym doporucenim pro praxi je, aby probihalo vice povinnych a ze strany zaméstnavatele
aspon castecné hrazenych prednaSek a Skoleni nejen pro vSeobecné sestry v jejich
zaméstnani. Myslim si, Ze by bylo pfinosné, kdyby se paliativni péce vyucovala na sttednich
a vysokych Skolach jako samostatny predmét, protoze by se tim zvysilo povédomi o
paliativni péci, tudiz by se dalo ptredejit tomu, Ze by paliativni 1écba nebyla zahajena vcas a

tim by se zvysila kvalita zivota pacientt.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Aj. A jiné

Atd. A tak dale

CMG Ceska myelomova skupina

CRAB C (hyperkalcémie), R (rendlni postizeni), A (anémie), B (kostni postizeni)
CRP C — reaktivni protein

CT Pocitatova tomografie

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

EAPC Evropska asociace paliativni péce

IMWG Mezinarodni pracovni skupina pro myelom

ISS Mezinarodni pracovni system mnohocetného myelomu
MM Mnohocetny myelom

MR Magneticka rezonance

MUDr Lékar

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PET Pozitronova emisni tomografie

PET/CT Pozitronova emisni tomografie s poCitacovou tomografii
RTG Rentgen

USA Spojené staty americké

USG Ultrasonografie

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

P I: Polostrukturovany rozhovor



PRILOHA P I: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Polostrukturovany rozhovor na téma paliativni péce u pacientll postizenych mnohocetnym

myelomem z pohledu vSeobecnych sester

Jmenuji se Dominika Rehdkova a jsem studentkou 3. roéniku oboru vieobecna sestra na
Univerzit¢ ToméaSe Bati ve Zliné. Vyzkumné Setieni provadim technikou
polostrukturovaného rozhovoru se 6 vSeobecnymi sestrami z interniho hematologického a
onkologického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Brné.
Cile:
Hlavni cil: Znalosti vSeobecnych sester o paliativni pé¢i a mnohocetném myelomu.
1. Dil¢i cil: Teoretické znalosti v oblasti paliativni péfe a mnohocetného myelomu a

praktické zkuSenosti vSeobecnych sester s poskytovanim paliativni péce u pacientli

postizenych mnohocetnym myelomem na vlastnim pracovisti.

2. Dil¢i cil: Vlastni pohled vSeobecnych sester na dostupnost a hodnoceni efektivity

paliativni péce poskytované pacientim s mnohocetnym myelomem.



Vyzkumné otdzky:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Co je to podle Vas paliativni péce?

Jaké vnimate klady paliativni péce?

Jaké vnimate zapory paliativni péce?

Doporucuje se paliativni péce pacientlim s mnohocetnym myelomem?

Vyuzivaji pacienti postizeni mnohocetnym myelomem po ukonéeni neuspesné

onkologické 1é¢by paliativni 1é¢bu?

Maji o tuto 1é€bu zajem spiSe pacienti nebo jejich rodiny?

Spolupracuje vzdy rodina nemocného s paliativnim tymem?

Jak probiha paliativni 1écba u pacientd postizenych mnohocetnym myelomem?
Jak vnimaji rodinni pfislusnici nemocného tento druh 1écby?

M¢la by se paliativni péce dostat vice do povédomi laické vetejnosti?
Myslite si, Ze je v Ceské republice paliativni péée dobie dostupna?

Jak byste zhodnotila Groven poskytované paliativni péée v Ceské republice?
Jaké ¢leny obsahuje paliativni tym?

Co je to mnohocetny myelom?

Jakeé sté€zejni potize ma pacient postizeny mnohocetnym myelomem?

Ve které fazi onemocnéni se nej€astéji nabizi paliativni 1é€ba?

Vyskytuje se mnohocetny myelom pouze u lidi starSich 60. Let nebo se snizila

veékova hranice u tohoto onemocnéni?

Pamatujete si alesponi pfiblizné, s kolika pacienty s timto onemocnénim jste se

setkala?
Jaka je kvalita Zivota u pacientli postizenych mnohoc¢etnym myelomem?

V ¢em spatiujete pifinos paliativni péfe u pacientl postizenych mnohocetnym

myelomem?

Je paliativni 1écba z VaSeho pohledu efektivni?



