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Abstrakt

RUCKOVA, Sylva. Osetiovatelska péée u onkologicky nemocnych. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. stupenl kvalifikace bakalar. Vedouci prace Mgr. Bronislava

Koftistkova. Praha, 2011 s. 69

Hlavnim tématem bakalaiské prace je péfe o pacienty s onkologickou

diagnézou.

Teoreticka ¢ast prace charakterizuje jak epidemiologii, etiologii tak patologii
nadorid. Zabyva se klinickou klasifikaci nador, diagnostikou, vysetfovacimi metodami.
Dulezitou slozkou prace je kurativni protinadorova 1é¢ba, adjuvantni 1é¢ebné postupy,
neoadjuvantni postupy, také zahrnuje nekurativni 1é€bu. Nezbytnou je podpiirné 1écba a
je prakticka cast. Jako metodu prizkumu jsme zvolili dotaznik, jeho vyhodnoceni ma
poskytnout odpovédi na piedem stanovené problémové oblasti. Vzorek respondentt
tvotili osloveni pacienti Onkologického oddéleni Nemocnice ve Vsetin€. Zjistili jsme
pruizkumem a odpovédi na otdzky, jak je to sinformovanosti pacienti o skutecné
diagn6éze onemocnéni o vnimani okoli jejich nemoci, také dalSi nezbytné informace.
Tyto zjisténé informace byly a budou pouzity pro dalsi praxi vSech zdravotnickych
pracovniki, ktefi pecuji o onkologicky nemocné. Zjisti jsme, Ze pacienty a jejich rodiny

je nezbytné edukovat o celé fad¢é informaci jak aktualnich, tak potencionalnich.

Kli¢ova slova: Celkové vySetfeni. Onkologickd diagndza. Patologie nadoru.

Protinadorova lécba.



Abstrakt

RUCKOVA, Sylva. Nursing care of oncology patients. Vysoka skola
zdravotnickd, o.p.s. stupenn kvalifikace bakaladi. Vedouci prace Mgr. Bronislava

Koftistkova. Praha, 2011 s. 69

The main topic of this Bachelor work/ thesis is nursing care for patients
diagnosed with oncology.

The theory part of the work features epidemiology, etiology and patology of
tumours. It concerns clinical classifying of tumours, the diagnostics and different
methods of examinations. An important part of this work is curative anti-tumour
treatment, non curative treatment and also adjuvant and non adjutant medical treatment.
Included is also supportive therapy and in some cases unfortunatelly necessary -
paliative medicine. The main section is however a practical part. As a method for the
research we have chosen a questionare. Its results have given answers to several
questions from a selection of problem areas. The group of the respondents were from
the Oncology ward in Vsetin. With thanks to the patient‘s answers, the research has
provided us with an insight into the quality and amount of information given to the
patient with regards to the actual diagnosis of their illness. The research has also
provided valuable information regarding the response and reactions of the patients
aquaintances. These facts are already used by medical personel who take care of
patients with oncology diagnosis in their practicies. We have discovered that for the
patients and their families, is necesary that they are kept informed and educated about
current facts and potencional issues.The research will therefore remain to be an

important source of information for the future.

Key words: Antitumour treatment. Carcinology diagnosis. General

assessment. Pathology tumours.



Predmluva

Nédory jsou jednim z nejvétSich soucasnych zdravotnich problému. Jsou na
druhém misté jako pfi¢ina smrti a patii také mezi nejvyznamngjsi pii€iny pracovni
neschopnosti a invalidity. Pozornost zdravotnikii se zamétuje na rozvijeni ucinnych
preventivnich metod a vcasnému odhaleni nadorovych onemocnéni, zaroven také
zkvalitnéni stavajicich zptisobt protinadorové 1éCby a oSetfovatelské pé¢i o nemocné.
Na naplnéni téchto ukoli se podileji vSichni zdravotnicti pracovnici, I€kati, sestry a

pomocny zdravotnicky personal.

Téma, které jsem si zvolila je oSetfovatelska péce u onkologicky nemocnych,
tato problematika mé zajima vzhledem k tomu, Ze onkologie je neustale ve fazi rozvoje
a poznavani dosud nepoznaného. Cilem této prace je vysvétleni zdkladnich pojmt
onkologie pro zdravotnické pracovniky 1 Sirokou vefejnost samotnych nemocnych, tak
jejich rodinnych ptislusnikti. Metodu prizkumu jsem vybrala, abych mohla odpovédét

na otazky, jak samotnych nemocnych, tak pracovniki, ktefi o n¢ pecuji.

Ze zkuSenosti vime, ze se za posledni roky s timto tématem setkdvame Cim
dal castéji. Jak v odborné literatute, odbornych ¢lancich na internetu, kongresech, také
v ambulancich, ale i v médiich a na rtiznych akcich jak preventivnich, nebo vénovanych

uzZ nemocnym pacienttm.

V poslednich desetiletich se této problematice vénuje mnoho autorti, proto
bylo mozné Cerpat z vice zdroji pievazné kniznich, ale i z odbornych ¢asopisu, nebo
internetu.

Deékuji primati MUDr. Zdenkovi Jana€kovi a celému kolektivu zdravotnich

sester Onkologického odd¢leni Nemocnice ve Vsetiné za ochotnou spolupraci,

zapijceni odborné literatury a cenné rady.

Dé&kuji konzultantce Mgr. Bronislavé Kofistkové za cenné rady pii psani

bakalaiské prace a odborné vedeni.
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Uvod

“Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.” (indické ptislovi)

Zhoubna nadorova onemocnéni jsou jednou z civilizacnich chorob, které se
staly bé¢hem poslednich desetileti vaznym celospole¢enskym problémem. [ tada
vyspélych statd vyviji znacné Usili a vynaklddd mnoho finanénich prostfedkti na
zvladnuti této nemoci. V Ceské republice jim onemocni asi kazdy &tvrty &lovek
populace. Na nadorové onemocnéni jako pii¢inu smrti umira kazdy paty ¢lovék v Ceské

republice.

Komplexni 1é€ba zhoubného nadorového onemocnéni znamena pouziti vSech
vhodnych léCebnych zplsobli k jeho zvladnuti. Tyto lécebné zplsoby se uzivaji
vrizném sledu a celkovy lécebny plan je vypracovan individualné se zietelem
K primarni lokalizaci, histologické skladbé a stadiu pokrocilosti nadoru. Dale pak
s piihlédnutim k celkovému stavu a véku nemocného a suvdzenim dostupnosti
lécebnych prosttedki. Komplexni 1é¢ba se pii dneSnim stavu védy neobejde bez tymoveé
spoluprace skupiny odbornikti. Komplexni Ié¢ba je vSak pojem pftili§ uzky a prertsta do
pojmu komplexni péce, protoze nezbytnou soucasti k tspésné 1é¢be patii 1 preventivni
slozka. Jako je vyhledavani, v€asné podchyceni a diagnostikovani zhoubnych nadort,

stejné jako 1 dalsi sledovani po skoncené 1€cbe.

Nemocni s nadorovym onemocnénim netrpi pouze fyzicky, ale maji také
velké psychické a socialni problémy. Proto jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu a
nastinit problematiku onkologického onemocnéni z n¢kolika pohledi. Péce o
onkologicky nemocné vyzaduje mnohostrannou spolupraci. S témito nemocnymi se
setkavame jak na specializovanych onkologickych oddélenich, ale prakticky na vSech

nemocni¢nich oddélenich.

Mimotadné diilezitou roli hraje spoluprace s rodinnou a ptételi nemocného.
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TEORETICKA CAST
1 Epidemiologie, etiologie a patologie nadori

Epidemiologie zhoubnych nadori je védni obor, ktery se zabyva vyskytem
zhoubnych nadord u jedince a v populacich. Cilem jeho zkoumani jsou vnéjsi a vnitini
faktory, které se podileji na vzniku, rozvoji, pribéhu a rozsifeni zhoubnych nadort

Vv lidské populaci.

Maligni nadory lze povazovat za nepratele kazdého jedince a tedy zarovei za
nepratele organizaci. Proto je dulezité pro spravné pocinani kazdého z nas, ale i pro
spravné organizac¢ni kroky zdravotnického personalu, mit informace o poctu osob

postizenych zhoubnym nadorem.

Epidemiologie je védnim oborem mediciny, ktery studuje nemoci ne
z hlediska jedince, ale z hlediska celé populace. Ukolem epidemiologie je nejen
mapovat vyskyt nemoci, ale také analyzovat mozné souvislosti vzniku téchto chorob se
zpusobem vyzivy, kontaktu sriznymi toxickymi latkami, druhem prace apod.
Epidemiologie, podobné jako kazdy veédni obor, ma svoje specifické a piesné

definované pojmy (Adam aj., 2006).

Incidence nadorové nemoci — pocet vSech nové diagnostikovanych chorob,

které vznikly béhem jednoho roku, obvykle piepoctenych na 100 000 osob.

Prevalence nadorové memoci — pocet osob Zzijicich s ur¢itou nadorovou
nemoci ke konkrétnimu datu vroce. Vztah mezi incidenci a prevalenci je dan
pramérnych piezitim od data stanoveni diagnézy. V piipadé maligni nemoci, S niz lidé
7iji déle nez rok.

Umrtnost (mortalita) na maligni nemoci — vyjadiuje poéty zemielych opét
na 100 000 obyvatel za rok. Pokud se pocty zemielych rozdéli dle pti¢in umrti, tak
dostavame tzv. specifickou mortalitu, kterd se udava také v piepoctu na 100 000
obyvatel. V ptipadé nevylé¢itelnych nadorti se mortalita rovna jejich incidenci. Dafi-li
se maligni nador u ¢asti nemocnych vylécit, hodnota mortality je mensi nez hodnota

incidence (Vorlicek aj., 2006).

Maligni choroby nejsou nijak vzacné. V pribchu Zivota postihne maligni

nemoc kazdého tietiho obyvatele nasi republiky. Kazdy &tvrty obyvatel Ceské republiky
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zemi'e na zhoubné onemocnéni. Americkd onkologickéd spole¢nost udava, ze u muza je
dozivotni riziko u malignity 44,70 % a umrti na malignitu 23,61 %. U Zen je doZivotni

riziko vzniku malignity 38% a imrti na malignitu 25% (Adam aj., 2006).

Na primérném ro¢nim pfirtistku u obou pohlavi se nejvice podileji maligni
nadory vylucovacich cest, kolorekta, klize, prostaty, prsu a plic (zeny) a melanom. Ve
shodé s vétsinou evropské populace meziroéné klesa v CR incidence karcinomt Zaludku

a nartsta karcinomu kolorekta (Klener, 2002).

Etiologie (pfi¢iny vzniku nemoci) nadort. Pfi¢ina vzniku zhoubnych nadort
zustava vétSinou hypotetickd nebo dokonce nezndma, je v soucasné dobé znama cela
rada faktort, které se na vzniku zhoubnych nadort podileji nebo ho dokonce zptisobuji.
Latky, které takto ptisobi, nazyvame karcinogeny, proces, ktery vede ke vzniku nadoru,

nazyvame karcinogenezu. Obecné Ize tyto vlivy rozdélit do dvou velkych skupin.

Mezi vnitini pii¢iny patti dédi¢nost, vlivy rasové, pohlavni, hormonalni,
genetické a imunologické. K zevnim vlivy fyzikalni, chemické a biologické (Vorlicek

aj., 2006).

Patologie nadortu, zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci,
jejichz spoleénym znakem je neomezeny rust bunck tkani. Normalni mechanismus
kontrolujici rast bunck je trvale posSkozen. Koneénym vysledkem je nartst bunécné
masy nadoru, kterd napadd a ni¢i normalni zdravou tkéan. Nadory rozdélujeme na

benigni a maligni (Vorli¢ek aj., 2006).

Benigni nadory, maji ohrani¢eny riistovy potencial, ziistavaji na misté svého
vzniku, jsou Iépe opouzdieny, nemetastazuji a snadno se proto urci hranice jejich
odstranéni. Obvykle nemaji negativni ucinek na organismus

(http://cs.wikipedia.ogr/wiki/Rakovina, 2011).

1.1 Maligni nadory

Rostou zpravidla rychle, $ifi se infiltrativné do okoli a vytvaieji vzdalena

loziska - metastazy. Pokud se v€as nevyléci, zplisobuji smrt organismu.

Morfologicky se nadorovy rist projevuje ttemi zplsoby:
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a) ruast expanzivni — charakteristicky mechanickym utlakem okoli a pokracujici atrofii
okolnich tkéani. Roste tak vétsina nadort benignich a rizné dlouho tak né¢které nadory

maligni,

b) rast infilrativni — pfi némz nadorové bunky vrustaji mezi buiky okolnich tkani bez
jejich ptimého niceni,

C) riast invazivni (agresivni, destruktivni) — je typickym vristanim nadorovych bunék
do bun¢k okolnich tkani, které jsou poskozovany a ni¢eny. Jde o typicky rast

zhoubného nadoru (Vorli¢ek aj., 2006).
Sifeni nadoru v organismu, je moZné tiemi zpisoby:

a) pokracujicim mistnim rdstem — ktery zachvacuje nékdy i rozsahlé partie téla
(Siteni per continuitatem), pifipadné Sifenim v télnich dutindch nebo jinymi
performovanymi prostorami (metastazy porogenni), kde volny pohyb bun¢k nema

anatomickych prekazek, naptiklad Sifeni bun€k karcinomu vaje¢niku v bfi$ni duting,

b) metastazovanim lymfatickymi cestami tzn. zakladani vzdalenych lozisek
v prubéhu lymfatickych cest, které vSak nakonec usti do krevniho systému, takze

Sifeni lymfatickymi cestami mtize prejit v Sifeni malignich bunék krevni cestou,

C) metastazovanim krevnimi cestami (metastazy hematogenni), zname vice nez 250
riznych druhi nadort, kazdy s charakteristickou symptomatologii a specifickym
lé¢ebnym postupem (Vorlic¢ek aj., 2006).

Typy nadorua

Mezenchymové nadory benigni — tfidime je na nadory vychazejici

z kolagenniho vaziva (fibrom), z hlenového pojiva (myxom), z tukové tkané (lipom),

Z chrupavky (chondrom), ze zbytki chorda dorzalis (chordom), ze synovie

(synovialom), z cévy (angiom), z pii€né pruhovaného svalstva (rabdomyom).

Mezenchymové nadory maligni — tfidime podobné. Obecné je nazyvame
sarkomy svhodnymi pfidatky vyjadiujici bliz$i charakteristiku (chondrosarkom,

fibrosarkom).

Epitelové nadory benigni se déli na dvé varianty. Papilom z povrchového

epitelu a adenom za zlazového epitelu.
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Epitelové nadory maligni se nazyvaji karcinomy. RozliSuje se fada variant
podle stupné zralosti, to znamena podle stupné napodobeni struktury ptivodniho organu.

Vychazejici z epitelti entodermalniho, mezodermalniho a ektodermalniho ptivodu.

Neuroektodermové nadory lze rozdélit na nadory CNS a nadory periferni
nervové soustavy. Z perifernich ektodermovych nadorti se obvykle vycleniuje nador
Z melanocytu, ktery tvoii melaninovy pigment. Benigni variantou je pigmentovy névus,

zhoubnou variantou maligni melanom.

Leukémie to jsou nadory z krvetvorné tkan¢ kostni dfené. Podle bun¢k, ze
kterych vychazeji, je délime na myeloidni a lymfatické, podle pribéhu na akutni a

chronické.

Lymfomy jsou nadory lymfatické tkané, zakladni rozdé€lani je na Hodgkintv
lymfogranulom a nehodgkinské lymfomy. Klasifikace lymfom se v poslednich letech
velmi meénila, od roku 2000 by se vSak méla pouzivat jiz podle klasifikace podle

Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Nadory smiSené, germinalni a teratom. Toto je skupina nadori, jejichz

parenchym je slozen za dvou nebo vice druhi tkani.

Choriokarcinom geneticky pfislusi plodu, nikoli nositelce, protoZze vznika

Vv embryonalni ¢asti placenty.

Mezoteliom je odvozen z tkani, které vystyla v ¢asném obdobi vyvoje

celomovou dutinu, jez dava vznik pleuralni a peritonealni dutiné (Vorli¢kova aj.,2006).

1.2 Klinicka klasifikace zhoubnych nadori

Nédory klasifikujeme podle histologické struktury (bunééného typu),
biologickych vlastnosti a podle anatomické lokalizace. Je stanoveny mezinarodni

klasifika¢ni systém, hodnotici rozsah zhoubného onemocnéni.

Tento TNM je pouZzivan témét pro vSechny nadory. Neplati vSak pro krevni

choroby, které maji svoje specifické klasifikace.
Ugelem tohoto systému je:
1. pomdhat pfi planovani lécby,

2. umoznit stanoveni progndzy onemocnéni,
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3. pomahat pii vyhodnocovani vysledku lécby,
4. usnadnit vyménu informaci o vysledku a zpisobu 1é¢eni mezi pracovisti,
5. pomahat pti vyzkumu zhoubnych nadord (Adam aj., 2003).

Klasifika¢ni systém UICC (Union Internationale Contre le Cancer)
oznacovany jako TNM klasifikace urcuje anatomicky rozsah nadorového onemocnéni

pomoci hodnoceni tii kategorii:
T - rozsah primérniho nadoru,

N- stav regiondlnich miznich uzlin a v nékterych pifipadech 1 uzlin

juxtaregionalnich,
M - pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz (Vorlicek aj, 2006).

Rozsah nadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému je
urc¢ovan piidanim cisla za pismeno. Cim vyssi je Cislo, tim je rozsah nadoru ¢i jeho
Sifeni v dané kategorii vysSi. Neni-1i mozné klasifikace stanovit, to znamena, Ze nebyla

provedena predepsand vySetieni, musi se pro stanoveni kategorie pouzit symbolu X.
Mozna hodnoceni jsou: TO, T1, T2, T3, T4, TX
NO, N1, N2, N3, N4, NX

MO, MI, MX
Vseobecna pravidla klasifikace

1. VsSechny ptipady musi byt histologicky ovefeny, neovéiené piipady se ve

vykazech uvadéji oddéleng.
2. Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou dv¢ klasifikace:

- Predlécebna klinicka klasifikace, oznacenda TNM — je stanovena na zakladé
klinického, RTG, endoskopického nebo jiného vysSetfeni jesté pied
rozhodnutim o vysledné 1écbé. Pro nékteré lokalizace nddoru miiZze byt navic
pouzito informaci ziskanych pfi chirurgickém diagnostickém vykonu pied
provedenim definitivniho chirurgického zékroku. Pro kazdy jednotlivy nador
jsou vSak tato pravidla upfesnéna a pii klasifikaci jednotlivych nadori je

nutno vzdy piihlédnout k presnému znéni TNM klasifikace pro konkrétni
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nador. Nutné podrobnosti lze nalézt ve specialni publikaci nazvan¢ TNM

klasifikace.

- Pooperacni histopatologicka klasifikace, oznaceni jako pTNM - vychazi
z predlécebné klinické klasifikace, jez je po provedeném definitivnim
chirurgickém zakroku doplnéna ¢i pozménéna na zékladé peroperacné
ziskanych poznatkii a vysledki histopatologického vySetfeni 1é¢ebné

resekovaného operacniho preparatu.
3. Jednou stanovené kategorie TNM musi zUstat nezménény.

4. Pti vySetfovani onkologického nemocného mize byt pouzito
nejruznéjsich vySettfeni, je vSak nutno odliSovat zdsadni vysetieni od dopliujicich. Proto

jsou pro kazdou lokalizaci nadoru ur¢eny minimélni pozadavky na provedena vysetteni.

5. Pro stanoveni TNM kategorii mohou byt jednotlivé piipady onemocnéni
tfidény do klinickych stadii.

klasifikace TNM.

7. Jsou-li pochybnosti o spravném urceni kterékoliv kategorie u daného
piipadu zhoubného nadoru, pak plati zédsada, Ze se pouZzije nizS§i, méné pokrocilé
hodnoceni. Totéz plati i pro tfidéni na stadia (Vorlicek aj., 2006).

Popsany syst¢tm TNM klasifikace ma pochopitelné¢ 1 své nedostatky,

klasifikace je statickd a nev§ima si biologickych vlastnosti zhoubného nadoru, ptipadné

o nich podava informace jen nepiimo.

Klasifikace rovnéz nehodnoti vztah mezi nddorem a hostitelem, stejné jako
nebere zietel na celkovy stav nemocného. Klinickd klasifikace se musi piesné vést

v dokumentaci (Vorli¢ek aj., 2006).
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2 Diagnostika nadorovych chorob

V¢asna diagnoza zhoubnych nadort je obtizna ze dvou duvodu:

1. Na zacatku onemocnéni nema nemocny zpravidla zaddné obtize, které by ho

nutily vyhledat 1ékatské vysSetteni.

2. Zhoubné onemocnéni na zacatku vétSinou nevyvolava laboratorni zmény,
podle kterych by se dalo urCit. Stale je$té nezname specificky test na zjisténi
nadorovych onemocnéni. Zhoubné onemocnéni v pokrocilém stadiu diagnostikujeme
zpravidla bez problémi, jeho ovlivnéni v této dob€ je vSak velmi obtiZzné a vétSinou

neuspeésné. VEasna diagndza je pro vyléceni zhoubného nadoru nejdilezitéjsi.
Diagnostické metody v onkologii pomahaji v:
1. urceni diagnozy
2. urceni stadia onemocnéni (staging), to znamena zjisténi rozsahu nadoru,
3. zhodnoceni Gspésnosti 1€Cby,
4. sledovani nemocného a zjisténi pripadného relapsu onemocnéni,
5. planovani radioterapie,
6. zjisténi komplikaci onemocnéni nebo jeho 1éCby,
7. intervencnich léCebnych zakrocich, jako je naptiklad intraarterialni
regionalni chemoterapie (Petruzelka, 2003).

Anamnéza

Ma velky vyznam pro vcasné zjisténi nddoru. K anamnéze musime
pfistupovat velice citlivé a pfitom disledné, néktefi nemocni ze strachu z nadorového
onemocnéni zlehcuji nebo dokonce zatajuji svoje obtize. Jsou n€kterd varovnd znameni,

kterd mohou, ale nemusi, patfit k prvnim pfiznakiim nadorového onemocnéni:

1. nepravidelné krvaceni nebo vytok ztélnich dutin, hlavné =z rodidel,

kone¢niku a mo¢ového méchyie,
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zdufeni nebo zatvrdnuti prsu, mokvani nebo deformace prsni bradavky,

vtahovani ktze prsu, vytok z bradavky,
nehojici se rana nebo vied na kizi a sliznicich,

zduieni nebo zatvrdnuti v kiizi nebo pod kazi, zdufeni zlaz na krku,

podpazi nebo v tiislech,
zmény bradavic nebo matefskych znamének,
pretrvavajici obtiZe polykaci, zaludecni nebo stievni,

pretrvavajici drazdivy kasel, krvava expektorace, trvajici chrapot.

2.1 Celkové vySetieni

Pti vyhleddvani casnych stddii zhoubnych nador musi lékat podrobné

vySetiit nemocného, zv1asté pak se zametuje na:

1.

2.

3.

4.

krk a dutinu ustni,
prsy u Zen,
ktzi a lymfatické uzliny po celém téle,

digitalni vySetteni kone¢niku a prostaty.

Déle je nutno provést gynekologické vySetfeni a odebrani natéru na cytologii,

odebrani stolice na okultni krvaceni, RTG srdce a plic, krevni obraz a vySetfeni moce.

2.1.1 Laboratorni vySetieni

Ma velky vyznam v diagnostice malignich nadord, pro stanoveni rozsahu

choroby

a zhodnoceni celkového stavu nemocného. Laboratorni vySetfeni umoziiuji:

1.

2.

3.

vyhledavat nepoznané narody v populaci (screening),
upiesiiovat diagndzu a rozsah choroby,

sledovat nezadouci u¢inky a vysledky 1écby.

Sbér a odesilani vzorki znamend ziskat pozadované mnoZzstvi tkané nebo

tekutin pro laboratorni vySetieni a v n¢kterych ptipadech by sestry mély byt schopné

urcit, kdy je nutné provést mikrobiologické vySetfeni a v ptipadé potieby provést odbér
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vzorkl. Pii odbéru vzorku musi sestra vysvétlit vykon s pacientem a zajistit soukromi
pti provadéni vykonu. Odebrané vzorky vlozit do spravné oznacenych nadob, zadanka

musi obsahovat vSechny dulezité informace a neprodlené vse odeslat do laboratote.

2.1.2 Hematologické vysetieni

Poruchy v krevnim obraze jsou zpusobeny, pokud vlastnim nadorovym
onemocnénim nebo vznikaji jako vedlejSi projevy onkologické 1écby. Nejcastéji
vySetfujeme pocet erytrocytt a leukocytli, trombocytli, hematokrit, mnozstvi
hemoglobinu, bunécnost kostni diené, charakter krvetvorby, zastoupeni jednotlivych
bunéénych linii. O stavu bilych krvinek v periférni krvi se informujeme vySetfenim
diferen¢niho obrazu, poctu a morfologie leukocytl. K nespecifickému vySetteni patfi
vySetieni rychlosti sedimentace Cervenych krvinek. Zrychlenou sedimentaci nachazime
u fady malignich nadori, ale na druhé strané mohou byt hodnoty sedimentace ve

fyziologickych mezich az u 10% pokrocilych nadort.

2.1.3 Biologické vySetieni

Specificky test pro rozpoznani zhoubného onemocnéni zatim neexistuje.
Nékdy vsak mizeme vyuzit biochemické vySetieni k upfesnéni diagndézy a casto
sledovat priibéh 1écby véetné jejich nezddoucich Gcinkd.

Onkofekalni produkty jsou biologické materidly, které prokazujeme

imunologickymi metodami a které se nachazeji v embryonalni, fetalni, placentarni a

piredevsim v nadorové tkani a zpravidla chybi ve tkani normalni (Vorlickova aj., 2006).

Mnoho onkofetdlnich antigeni (markerd) je umisténo na membrang

nadorovych bunc¢k. Mezi onkofetdlni antigeny fadime pfedev§im karcinoembryonalni

antigen (CEA) a alfa 1 fetoprotein (AFT).

Karcinoembryonalni antigen se objevuje u fady nddorovych onemocnéni,
nejcastéji gastrointestindlniho traktu a prsi. Objevuje se ale i u n€kterych onemocnéni
nenadorovych (zanéty stfev, pankreatu, jaterni cirhdzy).

Choriovy  gonadotropin (hCG) pfispiva  k v€asnému  zjisténi
choriokarcinomu a podle jeho poklesu posuzujeme uspéSnost 1éCby. Muze se

vyskytnout také u nekterych testikularnich narodii, kde umozni zptesnéni diagnostiky

hlavn€ u smiSenych forem a slouzi k monitorovani 1écby.
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Stanoveni 5-HIOK (5-hydroxyindoloctové kyseliny) v moc¢i provadime pfi

podezieni na karcinom.
Stanoveni alfa 1 fetoproteinu se pouziva k odhaleni primarnich nadort jater

(hematoblastom, hepatocelularni karcinom). Existuji i dal$i ontofetalni
antigeny, jako naptiklad fetdlni neproblasticky antigen vyskytujici se u neproblastomu

nebo fetalni pankreaticky antigen pti adenokarcinomu pankreatu.

Téméf vSechny uvedené markery malignich chorob se zvySuji aZz pfi
pokrocilej§im nadorovém onemocnéni, pocinajici stadia téchto chorob se nedaji pomoci
markerd zjistit. Jejich vyznam je hlavné pro sledovani pribéhu malignich chorob.
Onkomarkery je nutno stanovit vZzdy pied operaci a pak je pravidelné vySetfovat pii
kontrolach, pokud byly zvySené pied operaci. Opakovany vzestup muze znamenat

recidivu nemoci.

Vyjimkou tohoto pravidla jsou jeden az dva markery. Prostaticky specificky
antigen (PSA) je velmi vhodnym markerem pro v¢asny zachyt karcinomu prostaty a je
doporucovan i pro screeningova vysSetfeni. Onkomarker Ca 125 se typicky zvySuje o
karcinomu vaje¢niku. Klinické studie vyhodnocujici jeho pouziti k ¢asné detekci u

ohrozenych pacientek.

Pfi vyhledani nadora zazivaciho traktu je dulezité vySetieni stolice a okultni
krvaceni. Pouziva se jako nespecificky screeningovy test, pii pozitivnim nélezu je
nutné podrobné vySetieni GIT. Také prikaz krve v mo¢i miize byt zndmkou nadorového
bujeni v ledvindch nebo mocovych cestach. U endokrinnich nadorti zjisStujeme casto
zvySené hladiny hormonti, a to jiz ve stadiu, které se nemusi projevovat klinicky.

Laboratornim vysetienim muizeme také sledovat uspéSnost a komplikace terapie

(Vorlickova aj., 2006).
2.2 Mikroskopické vySetieni biologického materialu
Cytologické vySetieni

Vysettuji se buiiky z pochvy a délozniho Cipku, ze sputa, z traviciho Ustroji,
z vypotku v dutiné pohrudni¢ni, z tekutiny v dutin¢ bfi$ni. Dale vySetfujeme sternalni
punktat z lopaty kosti ky€elni a mozkomi$ni mok ziskany lumbalni punkci. Ziskany

material se nanese na podlozni sklicko a déle se fixuje a barvi.
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Pii punkéni aspiraéni cytologii ziskavame materidl jehlou zavedenou do
vySetfované tkan€. Specidlnimi jehlami (napf. Silvermanovou) lze ziskat malé mnozstvi
tkan¢, hovofime zde o punkéni biopsii. Povinnosti sestry je odeslat odebrany material
na vysetieni pti dodrzeni pozadavkl cytologické laboratote a presn¢ a podrobn¢ vyplnit

privodni listek, ktery se k materialu priklada (Vorlickova aj., 2006).
Odbér materialu na histologické vySetieni

Odebira se bud’ ¢ast podezielého nadoru, nebo pii mensi velikosti cely utvar.
Material miize byt zpracovan rychlym zplisobem (zmrazenim), takze vysledek vysetieni
mame béhem nckolika minut po excizi. Jde o rychlé intraoperac¢ni histologicke
vySetieni, které mtize byt cennou informaci pro operatéra, ale neni tak spolehlivé jako
histologické vySetieni z parafinovych ftezi. Toto podrobné vySetfeni provadime
v kazdém ptipadé.

Povinnosti sestry pfi odbéru histologického materialu je pfipravit nemocného
na vykon, ptfipadné¢ na celkovou anestezii, pfi malych vykonech je nutné¢ dodrZovat
sterilitu jako pti velkych operacich. Na histologické vySetieni posilame cely excitovany
materidl, spravné¢ oznaCeny a s podrobn¢ vyplnénym pravodnim listkem. Po celkové
anestezii nemocného sledujeme az do probuzeni, je nutné kontrolovat, zda operované

misto nekrvaci (Vorlickova aj., 2006).

2.3 Endoskopické vySetireni

Jde o piimé vySetieni dutych systému téla pomoci specialni techniky. Rozvoj
endoskopickych metod znamena velky pfinos v diagnostice zhoubnych nadoru, zvlasté
jejich casnych stadii. K vySetfovani se pouzivaji bud pevné kovové tubusy, nebo
ohebné konduktory — fibroskopy s vlaknovou optikou. Pti endoskopii mizeme ziskat
material na vySetfeni, hlavné cytologické. Nékdy je mozné provést i mensi operacni
vykon, naptiklad excise papilomu v zazivacim traktu a podobné. Je mozné fotografické
dokumentovani nalezi. Endoskopie slouzZi nejen jako cennd diagnostickd metoda, ale
také ji vyuzivame ke zjisténé efektu provadéné 1écby.

Mezi hlavni endoskopické vySetieni patii:

- laryngoskopie (vySetteni hrtanu),

- bronchoskopie (vySetfeni priduSkového stromu),
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- ezofagoskopie (vysetfeni jicnu),

- gastroduodenoskopie (vySetieni Zaludku a dvanactniku),

- ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie ),
- rektoskopie (vysetfeni kone¢niku),

- kolonoskopie (vysetteni tlustého stieva),

- laparoskopie (vySetieni dutiny bii$ni),

- cystoskopie (vySetieni mocového méchyie) a mnoho dalsich.

Vsechny tyto vySetfovaci metody slouzi k pfimému pozorovani uvedenych

oblasti. Mlzeme pozorovat zménu povrchu sliznice, zmény pohyblivosti stény organu.

2.4 Z.obrazovaci technika vySetieni

Ma pro diagnostiku nadortt velky vyznam. Miizeme prokazat piitomnost

nadoru, jeho ulozeni, velikost, roz§iteni do okoli, dale krevni zdsobeni nadoru, postizeni

lymfatického systému, atd.

Rentgenové vysSetieni ma také velky vyznam pro planovani 1é¢by zarenim.
Klasicky rentgenovy snimek

Zakladnim zistava nativni vySetFeni rentgenem. Prosté snimky se uplatiuji
zejména v diagnostice kostnich nadort, nadort plic a mediastina. Podrobnéjsi vysetieni
skyta tzv. prostd tomografie (vrstvové snimky), ktera je postupné¢ nahrazovana

pocitacovou tomografii (computerova tomografie — CT, viz nize).

Mezi specielni RTG vySetfeni patii diagnostické RTG postupy pouZzivajici
kontrastni latky, podavané v pribéhu vySetfeni — at’ pfirozenymi cestami (vySetfeni
jicnu, zaludku, tenkého ¢i tlustého stteva, zndzornéni plicnich bronchi, ¢i mocového
méchyie, zluéniku, atd.) nebo vstiiknutim do cévniho feéisté (veno- ¢i angiografie)

anebo do mizniho systému (znazornéni miznich cest a uzlin — lymfografie).
Pocitacova tomografie

Zna¢ny pokrok v radiodiagnostice znamena pouziti CT, ktera umoZiuje

zobrazeni anatomickych struktur v rtiznych vrstvach. Rentgenolog snima sérii tenkych
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transverzalnich fezi hlavy nebo téla, které se potom pocitacoveé zpracuji. K vysetteni je
nutné velmi specializované vybaveni a 1ékar i radiologicky asistent musi byt specialné
vyskoleni. CT vyuziva pocitacové digitalni zobrazovani, stejné jako ultrasonografie a

magneticka rezonance.
Magneticka rezonance

Pfi MR se vyuziva kombinace silného magnetického pole, radiovych vin a
pocitacového zpracovani k vytvareni prifezovych obrazi télesnych struktur. Tato oblast
diagnostiky se velmi rychle rozviji. Vyuzitim MR Ize nejen orograficky zobrazit télesné
vrstvy, ale nahlédnout i do jejich biochemické struktury. Kazdy bod obrazu je definovan
nakupenim atomovych jader. Vyhodou metody je i to, Ze se nepouZziva ionizacni zateni.
MR jiz dnes piekondva moZnosti ostatnich zobrazovacich metod, nejlépe ze vSech
metod zobrazuje rozsah infiltrace maligni chorobu, a proto v zahrani¢i je povazovan
MR obraz za zaklad planovani radioterapie. V CR je dostupnost této metody zatim stale
omezend. Dlvodem jsou vysoké pofizovaci i provozni ndklady a doba vySetieni dlouha,

fadove desitky minut az hodinu.

Ultrazvuk (sonografie)

Jde o akustické vInéni s vysokym kmito¢tem, takze je lidsky zvukovy organ
nevnima. Principem je zachyceni a grafické znazornéni ultrazvukovych rozdild,
vyplyvajici z rozdilné hustoty vysetfovanych tkéni. Jde o neinvazivni vySetfeni, je
nebolestivé a témét vzdy bezpecné. Ultrazvuk se pouziva k vySetfeni témét vSech
oblasti téla a nepfedstavuje zatéz pro nemocného, a je rychlé a dostupné. Nahrazuje
nékterd rentgenova vySetfeni a pomdha jak pti stanoveni onkologické diagndzy, tak pti
kontrole lécebnych vysledkii. Pii kombinaci endoskopie se zadznamem hovoiime o

endosonografii (Vorlicek aj., 2006).
Radionuklidova diagnostika

Metodami nuklearni mediciny miiZeme sledovat:
1. funkci organi — funkéni vysetteni,

2. zobrazeni organu (tzv. scintigrafie, gamagrafie).
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Vlastni princip zobrazeni spocivda vtom, Ze organ vychytd prislusné

radiofarmakum, jehoz zafeni se pak detekuje a ptevadi na graficky zdznam.

Scintigrafie umoziuje ziskat informaci o tvaru, velikosti, ulozeni a poptipadé
patologickych zménach vySetfovaného organu. Metodu lze pouzit pro vyhledavani,
lokalizaci a diagnostiku nadorti. Zobrazovaci metody mizeme vyuzit pfi vySetiovani

mozku, §titné z1azy, plic, jater, sleziny, pankreatu, ledvin, kosti, prsu.
Pozitronova emisni tomografie ( PET )

Zcela novym pfistupem k prikazu maligni tkané je vySetfeni s pomoci
pozitronové emisni tomografie, zkratkou PET. Na rozdil od jinych zobrazovacich
metod, které umoziuji pouze identifikace anatomickych struktur, PET zhodnoti
metabolickou aktivitu bunék, upozorni s vysokou presnosti na funkéni zmény organd.
Principem tohoto vySetfeni je podani znaCené gluk6ézy radionuklidem emitujicim
pozitrony neboli kladné elektrody. Nadorové buiiky maji obecnou vlastnost — rychlé
vychytavani glukozy. Proto dojde k vychytani této radioaktivni latky v nadorech a jejich

znazornéni.

S pomoci vySetieni PET je sice velmi dobie mozné ziskat informace, ze je
pritomna maligni tkan, ale ne vzdy musi byt jasné, kde je pfesn¢ umisténa. Spojeni PET
a CT do jednoho pfistroje a spolecné zobrazeni tak umozni optimalni lokalizaci mista,
kde je nadorova tkan s vysSSim vychytavanim glukoézy, ve srovnani se zdravymi

bunkami.

Ptiprava na PET vySetieni je specifickd a pacient dostava ustni 1 pisemné
informace o pfipravé a pribchu vySetfeni. Pacient je po ptichodu na vySetteni sezndmen
se zakladnimi pravidly pobytu na pracovisti nukledrni mediciny, s vykony a
procedurami. Sestra znovu dotazy zjisti, zda pacient rozumi vSem informacim o
vySetteni, dodrzovani hygienickych opatfeni po vySetfeni a jestli souhlasi s vySetfenim.
U kojicich Zen pouci sestra o nutnosti odstiikdvat mléko, kojeni prerusit na 18 hodin a

Vv den vysetieni omezit kontakt s kojencem (Vorlickova aj., 2006).
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3 Obecné principy 1é¢by a jeji planovani

Léceni malignich chorob se zasadné li$i od 1é¢by jinych chorob tim, Ze pro
pacienta znamena podstatné vEétsi zatéz, nebot’ je zaméfena proti Casti ¢loveka, proti
jeho vlastnim bunkam, které se transformovaly v buiiky nadorové, a proto dochazi
skoro vzdy pii niceni téchto naddorovych bunék i k nieni ¢i poskozovani nékterych
Vlivem lé¢by je docasné a neékdy i trvale zhorSovana kvalita Zivota pacienta. Tento fakt,
zhorSeni kvality Zivota 1é€ebnym zasahem, je nutno mit vZdy na paméti pii planovani

1écby (Adam aj., 2006).
Vyznam stanoveni prresné diagnozy

Ptesna diagn6za nemoci v sob& obsahuje dve az tii informace:

- informaci o typu nadoru a o tkani, ze které vznikl (histologicka

klasifikace nadoru),
- informaci o stupni jeho malignity,
- informaci o rozsahu postizeni téla nemocného clovéka.

Pro stanoveni 1é¢ebného planu potiebujeme piesné informace o nadorové

chorobg, jinak feCeno, potiebujeme védet co nejvice o tomto nepriteli.
Pro planovani obrany je potteba:

Identifikovat, odkud nepftitel ptichazi — ziskat histologickou diagnézu, a tak 1
informace o vlastnostech zjiSténého nddoru a mozné ucinnosti jednotlivych zpusobi
1écby.

Zjisti, kde vSude se nepftitel nachazi, stanovit klinické stadium choroby, toto
je dalsi zékladni informace, bez které se neobejde Zadny plan na obranu ¢i Gtok a stejné
tak se bez této informace neobejde Zadny léebny plan. S timto cilem se provadéji nejen
zobrazovaci vySetfeni, ale tento cil musi mit na zieteli chirurg, ktery nesmi opomenout
provést odbéry pro patologicko-anatomicky staging, véetné¢ dostateného poctu

lymfatickych uzlin, do nichZ pfitéka lymfa z organu postizeného nddorem.
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Je nutné ziskat informace o vyzbroji nepfitele, to znamena v pripad¢ nadoru o
stupni malignity nemoci, tento ukol je obtizny. U Cetnych solidnich nadort nam tuto
informaci pfinasi histologicky grading. U nékterych krevnich chorob podobnou
informaci pfinaSeji prognostické indexy ¢i komplikovand laboratorni vySetieni

(cytogenetické vysetteni malignich bunék).

Informace o stupni vyzbrojeni, agresivité nepftitele a jeho rozloZeni — o stupni
malignity (grading a prognostické indexy) a o klinickém stadiu jsou zasadni pro
vytvofeni definitivniho planu lécby. Lécba jednotlivych nadort se lisi dle rozsahu
postizeni a presné stanoveni rozsahu nemoci (klinick€ého stadia) umoznuje zvolit
optimalni 1é¢bu podle rozsahu nadoru (ani ne moc ani ne malo). Stanoveni rozsahu
nemoci a klinického stadia ma svoje pravidla, kterd vznikla na zédkladé mnohaletého
usili spole¢nosti nazvané American Point Committee on Cancer a spole¢nosti Union

Internationale Contre le Cancor.

Na zaklad¢ této kvalitativni a kvantitativni popisné informace o rozsahu
nemoci jsou pak definovana obvykle 4 klinickd stadia nemoci s ptipadnou dalsi
subklasifikaci. Teprve az kdyz mame histologicky ovéfenou diagndézu, zname
histologicky grading a klinické stadium dle TNM klasifikace, je moZzno rozhodovat o

1é¢be (Adam aj., 2006).
3.1 Interdisciplinarni 1é¢ebné postupy

Onkologicka 1éCba ma v podstaté Ctyii oblasti:
- operacni lécbu,

- radiaéni 1é¢bu,

- medikamentdzni 1éCbu,

- podptrnou lécbu.

U vétsiny nadorii jsou postupné pouzity vSechny dostupné lécebné moznosti,
neboli 1é¢ba je interdisciplinarni.

Obecné je povaZzovano za vhodné, aby se na planovani lécby konkrétniho
pacienta podileli pfimo odbornici z vySe uvedenych obord, to proto, Ze kazdy z nich zna

nejlépe moznosti a hranice svého oboru, takZe vzajemnd domluva téchto zastupct

jednotlivych obort mize zarucit optimalni 1écbu.
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3.2 Déleni lécby dle cile

Protinadorova lécba

Vyuziva jednotlivych lécebnych oblasti (chirurgie, radioterapie a
medikament6zni 1é€by a v budoucnu snad i genové terapie) K maximalni redukci,
popiipad¢ odstranéni vSech nadorovych bunék. Cilem protinadorové 1é¢by je tedy

smrt nadorovych bunék.
Kurativni protinadorova lécba

Klade si cil nejvyssi — vyléceni nemocného, totalni odstranéni nemoci. Lécbu
S timto cilem provadime v piipad€, ze charakter a rozsah nadoru a celkovy stav
nemocného davaji predpoklad pro uplné odstranéni nadoru z organismu (vyléceni).
Kurativni 1é¢ebné postupy kombinuji ¢asto rizné oblasti.

Cil kurativni 1é€by (uzdraveni) prevazi 1 pomérné vyrazné zhorSeni kvality
zivota vlivem 1éCby. Intenzivni 1é¢ebné postupy proto jsou mozné jen pii soucasné
intenzivni 1é¢bé podpirné. Kurativni 1écbou se u solidnich nadort vétSinou rozumi

l1écba operacni, piipadné doplnéna dalSimi postupy.

Samostatna chemoterapie mize byt podana s kurativnim cilem u pomérné

omezeného poctu nize uvedenych jednotek:
- akutni leukémie,
- né¢které maligni nehodgkinské lymfomy a Hodgkintiv lymfogranulom,
- nadory varlat,
- trofoblasticky karcinom u Zeny,

- nekteré solidni nddory u déti.
Adjuvantni 1é¢ebné postupy

Chemoterapie nebo radioterapie jsou nejcastéji pouzivany u téch nadorl, u
nichZ na zékladé¢ znalosti jejich biologie pfedpokladame, Ze pfi klinicky lokalizovaném
a operaci odstranitelném stadiu jsou jiZ pfitomny mikro metastazy. Tyto nejsou béZnymi
zobrazovacimi metodami rozpoznatelné, ale zvySuji riziko vytvofeni vzdalenych

metastaz a generalizaci nemoci (Klener, 2010).
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Adjuvantni [écba je podavana s kurativnim cilem, nebot’ miize teoreticky tyto
mikro metastazy zniit. Tim se prodlouzi jednak procento tii, nebo pétiletého
bezptiznakového preziti a také pocet vylécenych pacientt.

Adjuvantni 1écba mtze mit vSak také nezddouci G€inky, mimo jiné indukci
sekundarnich malignit, které vznikaji obvykle 7-15 let po 1é¢bé primarniho nadoru.

Standardné je spojend se zhorSenim kvality zivota.

Teoretickym predpokladem podani adjuvantni chemoterapie jsou informace o
piinosu ¢i ne piinosu adjuvantni 1€¢by, ziskané z klinickych studii testujicich adjuvantni

1é¢bu u dané histologické diagndzy a klinického stadia.
Neoadjuvantni postupy

Ptedoperaéni neodjuvantni lécba se podava s cilem zmenSit primarni nador
(downstaging) a také scilem zni¢it mikrometastazy. Tento postup mize zlepsit
proveditelnost operacniho vykonu a vést k zachovani funkce organu c¢i tkané.
Neoadjuvantni 1éc¢ba je vSak spojena s rizikem jeji neucinnosti a zbytecného oddaleni

operacniho vykonu.

Neoadjuvantni 1é¢ba v zddném pripad¢ nepiedstavuje standardni postup pro
vSechny nadory. Je pouzivana jen v téch indikacich, v nichz je klinickymi studiemi

prokazan jeji ptinos.
Nekurativni lécba

Klade si za cil také zabijet nddorové bunky, nedéld si vSak ambice na

vyhubeni vSech nadorovych bung¢k.

Nekurativni protinadorovou lécbu volime tam, kde dostupnymi prosttedky
nejsme schopni dosahnout vyléceni. Diivodem miliZe byt charakter a stupeni pokrocilosti
nadoru ¢i nemoci, jeho pfirozend rezistence na léCbu, ale také napt. celkovy stav
pacienta, jeho ostatni zavaznd onemocnéni, kterd znemoziuji podani agresivni,

potenciondlné kurativni terapie.

Ptinos nekurativni lécby zdleZzi na typu maligniho onemocnéni a jeho
biologickych vlastnostech, stejné jako na biologickych vlastnostech jeho nositele.

Ne&kdy mize vést k roky trvajici remisi a velmi podstatné prodlouZzit Zivot nemocného, i
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kdyz jej nevyléci, jindy mize dosdhnout prodlouzeni fadové pouze o tydny ¢i vibec
zadné.

Mezi kurativni a nekurativni lécbou je kontinualni piechod, neexistuje presna
hranice, stejné tak jako neumime zatim pifesné piedpoveédét vysledek jednotlivych
metod lécby a konkrétni osoby. Zakladnim principem je zvazit na pomyslnych vahach
vzdy ptinos 1écby a jeji nezddouci ucinky. Ptiblizné informace o vysledcich nekurativné

planované 1écby lze ziskat z vysledkt klinickych studii (Vorlicek, 2000).

Podpiirna lécba

Podplirnd (synonymem symptomaticka) 1é€ba usiluje o co nejlepsi kvalitu
zivota pacientil a také jejich blizkych v celém pribéhu onkologického onemocnéni, aniz
by si za cil davala smrt nadorovych buné¢k.

r~r

Podptirna lécba je tedy zaméfena na mirnéni obtizi vyvolanych pfimo
nadorem (napiiklad bolest, dusSnost) a protinddorovou lécbu (mukozitida po
chemoterapii nebo radioterapii, infek¢ni komplikace pifi chemoterapii, anémie,
trombocytopenie). Soucast podplrné péce je rovnéz snaha o Zmirnéni psychosocialnich
a duSevnich obtizi, které u pacienta a jeho blizkych naddorové onemocnéni a jeho 1écba

vyvolavaji (Klener, 2010).
Paliativni lécba

V diivejsi literatufe lze Casto najit rozd€leni cili protinadorové I€Cby na

vvvvvv

odborna literatura totiz pouzivala terminy nekurativni a paliativni jako synonyma.

V poslednich letech se vyélenil obor nazvany ,paliativni medicina®. Z tohoto
divodu povazujeme za vhodné piestat pouzivat termin ,paliativni® ve smyslu
nekurativni protinadorové lécby, nebot’ potom by mezi oborem ,,paliativni medicina* a

oborem ,,onkologie* bylo rovnitko, coZ neni Zadouci.

Termin paliativni 1é¢ba by se mél tedy pouZivat pro komplexni podplirnou
lécbu nemocnych s pokroCilym onemocnénim v poslednich fazich jejich Zivota

(Markova, 2010).

29



3.3 Hodnoceni vysledku 1écby

Uzdraveni

Pod pojmem uzdraveni se rozumi normalni prubéh dalSiho zivota az do jeho
prirozeného konce, nezdvisle na prob&hlé¢ nemoci. Tato definice v§ak neni pro maligni
choroby pouzitelnd pro vyhodnocovani ucinku 1é¢by. Pocty pozdnich recidiv se
S pribyvajicim ¢asem od ukonceni 1écby zmensuji, ale nezmizi. Naptiklad po kurativni

operaci karcinomu prsu mize vzniknout metastaza po 15 i vice letech.
Bezpiiznakové pieziti (disease free survival)

Vyjadtuje, kolik procent pacientli zije po urcité dobé (3, 5, 10 let) od

ukonceni 1écby bez zndmek onemocnéni.
Celkové preziti (overall survival)

Vyjadtuje, kolik procent pacientti jesté zije po urcité dobé od zahdjeni 1€c¢by

at’ s ptiznaky nemoci, nebo bez nich po 3,5 ¢i 10 letech.
Remise

Znamend vymizeni (kompletni) ptiznakli nemoci pii klinickém a bézné
dostupném laboratornim vysSetieni. Remisi Ize délit na kompletni — nemoc neni viibec
béznymi postupy detekovatelnd, nebo parcidlni — velikost nddoru se zmensSila o 50%. To

je obecna definice, pro kazdou nemoc jsou pak tyto pojmy definovany podrobné¢.

Relaps a progrese

Relapsem ¢i recidivou, nebo progresi se nazyvaji nové objevené piiznaky

nemoci u ¢lovéka v remisi (Adam aj., 2006).
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3.4 Sledovani po 1é¢bé

Cilem sledovani pacienta po ukoneni 1é¢by onkologického onemocnéni je
jednak cCasné rozpoznani recidivy pivodniho onemocnéni a jednak c¢asna detekce

dalSich nadoru.

Z tohoto diivodu je nutné pro kazdého pacienta zvolit vhodny harmonogram
kontrolnich vysetfeni. Uloha lékate, specialisty, ktery pacienta dale sleduje po ukon&eni
1é¢cby, je vSak SirSi. M¢l by pacientovi pomahat prekonavat problémy psychosocidlniho
a profesionalniho znovu zaclenéni do spoleCnosti a také mu pomdahat zvladat

dlouhodobé ¢i trvalé nezddouci u€inky prodelané 1€cby.

Pomahat by méla hlavné rodina pacienta (pokud je funkéni), ale také
zdravotni sestry, socidlni pracovnice a pacientské svépomocné skupiny. Pacient by mél
ziskat vhodné protézy, paruky, spotiebni materidl pro oSetfovani stomii a jiné¢ pomucky.
Pacientovi pomuze také piipadné ziskani priikkazu zdravotné postizené osoby, pokud

spliuje podminky pro jejich obdrzeni.

Hlavnim tkolem Iékaie, ktery pacienta dlouhodob¢ sleduje, je nepromeskat
okamzik, kdy by bylo vhodné obnovit 1écbu pro recidivu nemoci, nebo vcas
diagnostikovat jiny, pozd¢ji vznikly nador. Nesmi se zapominat na to, Ze
pravdépodobnost vzniku jiného nadoru je vyssi nez u stejné starych osob bez prodélané
onkologické 1éCby. Naptiklad pacient s mnohocetnym myelomem se mtize po 1éCbé

dostat do kompletni remise a zemfit na pozd¢ rozpoznany karcinom tlustého stieva.

Intenzita a rozsah pravidelnych kontrol po ukonceni 1écby se u jednotlivych
nadori 1isi. Diivodem jsou rozdilné biologické vlastnosti naddorti a jejich 1éCitelnosti.
Vzhledem k tomu, ze 1éCitelnost recidiv se zlepSuje, zintenziviiuje se tak postupné i
doporuceni pro standardni sledovani po 1é¢bé. Pro sledovani nemocnych po kurativni
1é¢bé jednotlivych nadord byla publikovana doporuéena schémata, kterd uvadi

naptiklad kniha Diagnostické a lé¢ebné postupy u malignich chorob (Petruzelka, 2003).

r r

3.5 Dalsi faktory ovliviiujici i¢innost protinadorové 1é¢by

Fyzick4d zdatnost a efekt chemoterapie spolu souvisi. S klesajici fyzickou
zdatnosti se zmenSuje i prinos chemoterapie. Proto Kk fyzické zdatnosti pfihlizime

predevsim u malo chemosenzitivnich chorob (naptiklad nemalobunéény karcinom plic),
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kdy obecné chemoterapie jen malo prodluzuje median pfeziti a pti snizeni fyzické

zdatnosti dale klesa pravdépodobnost uspéchu 1é¢by.

Ve vekové skupiné nad 70 let nejde rozhodovat o indikaci 1é€cby jen dle veku,

ale je nutné piihlédnout k validovanym moznostem stratifikace nemocnych.

Mezi vysoce rizikové pacienty se pocitaji nemocni s ¢etnymi dalSimi
nemocemi a s typickymi geriatrickymi syndromy (inkontinence, Casté pady, slabost,
omezeni kognitivnich funkci). Nemocni by se méli 1éCit spiSe symptomaticky nez

protinadorove.

Sleduje-li 1é¢ba kurativni cil, nebo alesponi nekurativni cil s mozZnosti

dosaZeni kompletni remise nemoci, snazime se obvykle podat neredukovanou lécbu.

Pokud vsak piikro¢ime k neredukované 1€cbe€, je zasadnim pozadavkem
peclivé monitorovat uc¢inek 1éCby. Doporucuje se po 6 tydnech, nejpozd€ji po 2
mésicich zhodnotit 1é€ebnou odpovéd’. Pokud se béhem 1é¢by (chemoterapie) zmensily
symptomy, zlepSila fyzickd zdatnost a zmenSila nddorova masa, pak je opravnéné
vV chemoterapii pokracovat. Pokud vSak po 2 mésicich 1é€by neni patrny piinos

chemoterapie, méla by byt ukonc¢ena (Adam aj., 2006).
Spolurozhodovani pacienta o 1écbé

Pacient ma pravo spolurozhodovat o 1é¢bé a byt plné informovan o jejim
efektu i nezadoucich ucincich, pokud ma o tyto informace zajem. Kazdy ¢loveék vi, ze
jednou musi umfit, a chce zemfit dustojné. Jenze pod pojmem distojné si kazdy
piedstavuje néco jiného. Nékdo si pod timto pojmem piedstavuje nevzdavat se,
nepolevovat v protinadorové 1é¢bé, i kdyz pravdépodobnost jejiho efektu je minimalni.
Jiny ¢lovék zase preferuje klid a pouze symptomatickou 1é¢bu. Ptani informovaného

pacienta musi lékat respektovat.

Pteje-li si to pacient, tak lékaf musi vystupovat v roli dominantni osoby, které
pacient diivétuje, a 1ékat musi na sebe ptevzit rozhodovani za pacienta. Na druhé strané
vSak musi lékaf také umét vystupovat v roli rovnocenného partnera pacienta a
rozhodnuti nechat na informovaném pacientovi, preferuje-li pacient tento zplsob

komunikace.

Pacient by mé¢l byt informovan o skromnych a omezenych moZnostech

paliativni chemoterapie u nékterych typi nadord (karcinom pankreatu, metastaticky
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karcinom tlustého stfeva). Je pochopitelné, ze pacientova volba, zda chce ¢i nechce
chemoterapii, bude zaviset na informaci, kterou od lékafe dostane. Pacient mozna
odmitne chemoterapii, pokud jej budeme pravideln¢ informovat o tom, ze paliativni
chemoterapie mu zivot prodlouzi maximalné o tydny a ze snad docasné¢ zmensi jeho
potize. Naopak bude chemoterapii nadsSen, pokud mu ptislibime zdsadni obrat k lepSimu

jak v kvalité zbyvajiciho Zivota, tak v jeho délce (Adam aj., 2006).
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PRAKTICKA CAST

4 Empiricky prizkum

4.1 Pruzkumny problém, prizkumné cile, hypoteticka tvrzeni

Cilem predlozené bakalatské prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota

onkologicky nemocnych pacientd.
Prizkumné cile:

Cil 1. Zjistit, zda by nemocni chtéli védét o prubéhu 1écby a nezadoucich
ucincich.

Cil 2. Zjistit, zda by nemocni chtéli védét pravdivé informace o svém
onemocnéni.

Cil 3. Zjistit, zda nemocni vyuzili pomoci psychologa.
Hypoteticka tvrzeni:

Hypotetické tvrzeni 1. Predpokladame, Zze rodina podporuje nemocného

V jeho onemocnéni.

Hypotetické tvrzeni 2. Predpokladame, Zze pii 1écbé dostali pacienti

informace o nezadoucich ucincich 1é¢by a tyto informace dostali od I€kare.

Hypotetické tvrzeni 3. Piedpokladdme, ze by vétSina nemocnych chtéla

veédét pravdivé informace o svém onemocnéni.

Hypotetické tvrzeni 4. Domnivame se, Ze vice nemocnych vyuzilo pomoc

psychologa.

4.2 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je kvantitativni. Jako prizkumnou metodu k ziskavani

informaci jsme zvolili dotaznik.

Dotaznik je nestandardizovany, anonymni a obsahuje celkem 13 polozek. Pro

jednodussi zpracovani je pouzito uzavienych otazek, jedna otdzka je oteviend pro
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vyjadieni jiného nazoru. Dotazovani pouze zaskrtavaji spravné odpovédi a u nékteré

otazky je mozno oznacit vice moznosti.

Pro ziskani informaci jsem pouzila dotaznik, ve kterém jsou otazky na
respondenty kladeny tak, abych se dozvédéla, jak nemocni vnimaji své onemocnéni, zda
jim pomahé zvladnout tuto narocnou zivotni situaci rodina a jestli by napt. chtéli védét,
jaka je jejich diagnoza.

Dotaznik obsahuje v prvé fadé osloveni respondentll, poZadani o vyplnéni a
upozornéni na anonymitu, a ze ziskané vysledky nebudou nikde zneuzity. Dale obsahuje

pokyny o vyplnéni a pod€kovani.

Prvni ¢ast dotazniku otazky ¢. 1, 2, 3 jsou demografické, informuji o pohlavi

respondenttl, véku a vzdélani. VEk respondenti je rozdélen do Ctyi kategorii.

Tteti, nejdulezitéjsi ¢ast dotazniku, obsahuje celkem 10 otazek. K prvnimu
hypotetickému tvrzeni se vztahovaly otazky ¢. 5 a 6. Druhé hypotetické tvrzeni jsem
ovétila otazkami €. 8, 9 a 10. Hypotetické tvrzeni tfeti je ovéfeno polozkami ¢. 11 a 12.
Posledni hypotetické tvrzeni bude ovéfeno za pomoci otazky ¢. 13. Dotaznik je
konstruovan stru¢né a jasné a jeho podoba v jaké bude ptedlozen respondentim, je

obsazena v ptiloze €. 1.

Dotazniky budou nabidnuty pacientim onkologického oddéleni Nemocnice
s poliklinikou ve Vseting, kde je budou vyplnovat pod laskavym vedenim sester.
Piedpokladany pocet respondenti je 50, protoZze dotazniky rozdavaly samy sestry,

navratnost dotazniku byla 100 %.
4.3 Casovy program sbéru dat

Casovy program jsme sestavili v rozmezi péti mésict. Zacali jsme v mésici
fijnu, kdy probihal sbér dat a literdrnich zdroji. V listopadu jsme sestavili hypotézy a
jasné cile a podle toho jsme stanovili dotaznik s 13 poloZkami. Prosinec jsem vénovala
psani teoretické Casti a v ramci ziskani praktickych zkuSenosti jsem absolvovala praxi
na Onkologickém oddéleni Nemocnice s poliklinikou ve Vsetin€. Prosinec a leden byl
vénovan sbéru dat a informaci pomoci dotazniki, které jsem rozdadvala jak sama, tak
s laskavou pomoci sester na onkologickém oddéleni. V Unoru jsem zpracovala vyplnéné

dotazniky.
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4.4 Analyza vysledki prizkumu

Po shromazdéni vSech vyplnénych dotaznikli, =zacCiname s jejich
vyhodnocovanim. Pfi vyhodnocovani vypocitame aritmeticky primér a vysledky
vyhodnotime absolutnim ¢islem a relativnim vyjadienim v procentech. Jako dopliujici
prosttedek pouzivame grafy. Kromé toho, ze dotaznikem ovéfujeme stanovené
problémové oblasti, zjistujeme, jaké 1éCbé se nemocni podrobili béhem nemoci, zde

nemocni mohli uvést nékolik druhti 1é¢ebnych postupti.

Vysledky prizkumu pomlzou ke kazdodenni praci, pi1  Skoleni
zdravotnickych pracovnikli, kde tyto dulezité zjisténi napomtzou jak samotnym

nemocnym, jejich rodinam a v§em zdravotnickym pracovnikim, ktefi o n¢ pecuji.
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1) POHLAVi RESPONDENTU

Tab. 1:  Porovnani respondenti dle pohlavi v poctech osob a v procentech
Muzi 20 40
Zeny 30 60
Celkem 50 100
Pohlavi respondentu
40 %
B Muzi
mZeny
60 %
Graf 1:  Procentualni porovnani respondentt dle pohlavi
Dotaznik vypliiovalo celkem 50 respondenttl, z toho 20 muza (40 %) a 30 Zen
(60 %).
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2) VEK RESPONDENTU

Tab. 2:  Porovnani respondenti dle v€kové skupiny v poctech osob a v procentech

Vékova skupina

Pocet respondentii (osoby)

Pocet respondenti (%)

1. 0 0
2. 1 2
3. 12 24
4, 37 74
Celkem 50 100

Vékoveé skupiny

0 % 2%

S0

O1. vékova skupina
m2. vékova skupina

@3. vekova skupina

@4. vekova skupina

Graf 2:  Procentualni porovnani respondentt dle vékovych skupin

Prvni v€kova skupina (20-30 let) nebyla zastoupena Zadnym respondentem,
tedy zastoupeni bylo 0 %. Ve druhé vékové skupiné (31-40 let) byl jeden respondent,
tedy zastoupeni bylo 2 %. Tieti vékova skupina (41-50 let) zahrnovala 12 respondentd,

tedy zastoupeni bylo 24 % a posledni ¢tvrta v€kova skupina (51 a vice let) zaujimala

celkem 37 dotazovanych, tedy zastoupeni €inilo 74 %, z toho 13 bylo muZi.
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Tab. 3:  Porovnani respondenti dle vékové skupiny v poctech osob a v procentech

1 0 0

2 1 )

3 6 30

4, 13 65
Celkem 20 100

Vékove skupiny - muZi
0% 5%
30 % O 1. veékova skupina

B 2. vékova skupina
B2 3. vekova skupina
D 4. vekova skupina

65 %

Graf 3:  Procentualni porovnani respondentt dle v€kovych skupin

Tab. 4:  Porovnani Zenskych respondentt dle vékové skupiny v poétech osob a v
procentech

1. 0 0
2. 0 0
3. 6 20
4. 24 80
Celkem 30 100
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Vékove skupiny - Zeny

0% 0%

20 %

O 1. vékova skupina
m 2. vékova skupina
@ 3. vekova skupina

2 4. vekova skupina

Graf 4:  Procentualni porovnani respondentek dle v€kovych skupin

Zastoupeni v jednotlivych vékovych skupinach dle pohlavi bylo nasledujici:

Muzi: 1 respondent byl z 2. vékové skupiny (5 %), 6 respondentt bylo ze 3.
vek. skupiny (30 %) a 13 respondentti bylo ze 4. vek. skupiny (65 %). Z prvni vé€kové
skupiny nebyl zadny respondent (0 %). Celkem bylo tedy zastoupeni 20 respondent.

Zeny: z 1 a 2 vékové skupiny nevyplitovala dotaznik Zzadna respondentka (0
%), z 3. veék. skupiny to bylo 6 respondentek (20 %). Ze 4. vék. skupiny vyplnilo
dotaznik 24 respondentek (80 %). Celkem tedy bylo zastoupeni 30 respondentek.
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3) DOSAZENE VZDELAN{

Tab.5: Porovnani arovné vzdélani respondentti v poctech osob a v procentech

Uroveii vzdélani Pocet respondentii (osoby) Pocet respondentii (%)
Zakladni vzdélani 15 30
Stiedo$kolské vzdélani 21 42
Vyssi odborné vzdélani 7 14
Vysokoskolské vzdelani 7 14
Celkem 50 100

Uroven vzdélani

30 % m Zakladni vzdélani

O Stredoskolske
vzdélani

14 %

0O Vyssi odborné
vzdelani

B Vysokoskolské
vzdelani

42 %

Graf5:  Procentualni porovnani arovné vzdélani respondenti
Zakladni vzdélani mélo celkem 15 respondentl, tedy 30 % z celkového
poctu respondentt.

StredoSkolské vzdélani mélo celkem 21 dotazovanych, tedy 42 %

zZ celkového poctu respondentt.

Vys$8i odborné vzdélani absolvovalo celkem 7 respondentt, tedy 14 %

zZ celkového poctu respondentd.

Vysokoskolskym vzdélanim disponovalo celkem 7 respondentd, tedyl4 %

z celkového poctu respondentil.
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Z 15 respondenti s urovni zakladniho vzdélani byli 2 respondenti z 3.
vékové skupiny (13 %) a 13 respondentii ze 4. vékové skupiny (87 %). 1. a 2. v€kova
skupina nebyla zastoupena.

Z20 respondentii s urovni stiedoSkolského vzdélani StiedoSkolské
vzdélani se jednalo o 5 respondentt z 3. v€kové skupiny (24 %) a 16 respondentti ze 4.

vékové skupiny (76 %). 1. a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.

Ze 7 respondenti s urovni vy$Siho odborného vzdélani byl jeden
respondent z 2. vékové skupiny (14 %), 2 respondenti za 3. vékové skupiny (29 %) a 4

dotazovani ze 4. v€kové skupiny (57 %). 1. vékova skupina nebyla zastoupena.

Ze 7 respondenti s trovni vysokoSkolského vzdélani pochazeli 3
respondenti z 3. vékové skupiny (43 %) a 4 respondenti ze 4. vékové skupiny (57 %). 1.

a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.
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4) OTAZKA ,BYLO U VAS V BLIZKEM RODINNEM KRUHU
ZJISTENO ONKOLOGICKE ONEMOCNEN]{?¢

Respondenti byli tazani na otazku: ,,Bylo u Vas v blizkém rodinném kruhu

zjisténo onkologické onemocnéni?*

Tab. 6: Porovnani odpovédi respondentt na poloZenou otazku v poctech osob a v

procentech
Odpovéd Pocet respondentii (osoby) | Pocet respondentii (%)
Ano 18 36
Ne 23 46
Nevim, nejsem si védom/a 9 18
Celkem 50 100

Odpovédi na otazku ,,.Bylo u Vas v blizkém rodinném
kruhu zjisténo onkologické onemocnéni?"
18 %
36 % E Ano
ENe
@ Nevim, nejsem si
védom/a
46 %

Graf 6:  Procentualni porovnani odpovédi respondentti na poloZzenou otazku

Odpoveéd ,,ANO“ na poloZenou otazku tykajici se vyskytu onkologického
onemocnéni v rodin€ zvolilo celkem 18 respondenttl, coz ¢ini 36 % z celkového poctu

dotazovanych.

Odpoveéd’ ,,NE*“ na polozenou otazku tykajici se vyskytu onkologického
onemocnéni v rodiné zvolilo celkem 23 respondentt, tedy 46 % z celkového poctu

dotazovanych.

Odpovéd’ ,,NEVIM, NEJSEM SI VEDOM/A“ na poloZenou otazku tykajici
se vyskytu onkologického onemocnéni v rodin€ zvolilo celkem 9 respondenti, ¢ili 18 %

z celkového poctu dotazovanych.
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Z 18 respondentil, kteti odpoveédéli na polozenou otazku tykajici se vyskytu
onkologického onemocnéni v rodin¢ ,, ANO“, patfilo 5 respondenti do 3. vékové
skupiny (28 %) a 13 respondentii do 4. vékové skupiny (72 %). 1. a 2. v€kova skupina
nebyla zastoupena.

Z 23 respondenti, kteti odpoveédéli na polozenou otazku tykajici se vyskytu
onkologického onemocnéni v rodiné ,,NE*, patfili 4 respondenti do 3. vékové skupiny
(17 %) a 19 respondentd pattilo do 4. v€kové skupiny (83 %). 1. a 2. v€kova skupina
nebyla zastoupena.

Z 9 respondentti, ktefi odpoveédéli na polozenou otazku tykajici se vyskytu
onkologického onemocnéni v roding ,,NEVIM, NEJSEM SI VEDOM/A¥, patiil 1
respondent do 2. vékové skupiny (11 %), 5 respondentt patiilo do 3. vékové skupiny
(56 %) a 3 respondenti spadali do 4. v€kové skupiny. 1. v€kova skupina nebyla

zastoupena.
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5) OTAZKA ,,MYSLITE SI, ZE BY VAS RODINA V TETO
OBTIZNE ZIVOTNi SITUACI PODPOROVALA?¢

Respondenti byli tazani na otdzku: ,,Myslite si, ze by Vas rodina v této

obtizné zivotni situaci podporovala?*

Tab. 7: Porovnani odpovédi respondentt na poloZenou otazku v poctech osob a v

procentech
Pocet Pocet
Odpovéd respondenti respondenti

(osoby) (%)

Ano 37 74

Obcas 7 14

Ne 3 6

Radgji se rozhovoru o dané problematice vyhybam 3 6

Celkem 50 100

Odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze by Vas rodina v
této obtizné zivotni situaci podporovala?"

0
6 % 6 % O Ano

14 % m Obcas

O Ne

@ Radgji se rozhovoru o
dané problematice
vyhybam

74 %

Graf 7:  Procentualni porovnani odpovédi respondentd na polozenou otazku

Odpoveéd ,, ANO* na poloZenou otazku tykajici se podpory rodiny pfii
vyskytu onkologického onemocnéni u respondenta zvolilo celkem 37 respondentti, coZ

¢ini 74 % z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd’ ,,OBCAS* na polozenou otazku tykajici se podpory rodiny pfi
vyskytu onkologického onemocnéni u respondenta zvolilo celkem 7 respondenti, tedy

14 % z celkového poctu dotazovanych.
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Odpoveéd ,,NE“ na poloZenou otdzku tykajici se podpory rodiny pii vyskytu
onkologického onemocnéni u respondenta zvolilo celkem 7 respondentd, tedy 14 %

z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd ,,RADEJI SE ROZHOVORU O DANE PROBLEMATICE
VYHYBAM“ na polozenou otazku tykajici se podpory rodiny pii vyskytu
onkologického onemocnéni u respondenta zvolili celkem 3 respondenti, ¢ili 7 %

zZ celkového poctu dotazovanych.

Ze 37 respondenttl, ktefi odpoveédéli na poloZenou otdzku tykajici se podpory
rodiny pfi vyskytu onkologického onemocnéni u respondenta ,, ANO*, patfilo 9
respondenti do 3. vékové skupiny (24 %) a 28 respondentt patiilo do 4. vékové

skupiny (76 %). 1. a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.

Ze 7 respondenttl, ktefi odpoveédeéli na polozenou otdzku tykajici se podpory
rodiny pii vyskytu onkologického onemocnéni u respondenta ,,OBCAS¥, patfili 2
respondenti do 3. vékové skupiny (29 %) a 5 respondentd patiilo do 4. v€kové skupiny

(71 %). 1. a 2. v€kova skupina nebyla zastoupena.

Ze 3 respondenttl, kteii odpoveédeéli na polozenou otdzku tykajici se podpory
rodiny pii vyskytu onkologického onemocnéni u respondenta ,,NE*, patiil 1 respondent
do 3. v€kové skupiny (33 %) a 2 respondenti pattilo do 4. vékové skupiny (67 %). 1. a

2. vékova skupina nebyla zastoupena.

Ze 3 respondentt, kteii odpoveédeli na polozenou otdzku tykajici se podpory
rodiny pii vyskytu onkologického onemocnéni u respondenta , RADEJI SE
ROZHOVORU O DANE PROBLEMATICE VYHYBAMY, patiil 1 respondent do
2. vékové skupiny (33 %) a 2 respondenti patiilo do 4. vékové skupiny (67 %). 1. a 3.

vékova skupina nebyla zastoupena.
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6) OTAZKA ,JAKYM ZPUSOBEM BY VAS VASE OKOLI
PODPOROVALOQO?¢

Respondenti byli tazani na otdzka: ,, Jakym zpisobem by Vas Vase okoli

podporovalo?“

Tab. 8: Porovnani odpovédi respondentt na poloZenou otazku v poctech osob a v

procentech
Vyslechnou si mé¢ 32 64
Pomahaji hledat rizné zplsoby lécby 13 26
Jinak 5 10
Celkem 50 100

Odpovédi na otazku ,,Jakym zpusobem by Vas Vase
okoli podporovalo?"

10 %

B Vyslechnou si me

26 % @ Pomahaji hledat
razné zpusoby 1écby

@ Jinak

Graf 8:  Procentualni porovnani odpovédi respondentti na polozenou otazku

Odpovéd ,,VYSLECHNOU SI ME“ na poloZenou otazku tykajici se
podpory okoli pfi vyskytu onkologického onemocnéni v rodin€ zvolilo celkem 32

respondenttl, coZ ¢ini 64 % z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd” ,,POMAHAJI HLEDAT RUZNE ZPUSOBY LECBY*“ na
polozenou otazku tykajici se podpory okoli pii vyskytu onkologického onemocnéni

v rodiné zvolilo celkem 13 respondenti, tedy 26 % z celkového poétu dotazovanych.

47



Odpoveéd ,,JINAK* na polozenou otdzku tykajici se podpory okoli pii
vyskytu onkologického onemocnéni v rodin€¢ zvolilo celkem 5 respondentt, ¢ili 10 %

z celkového poctu dotazovanych.

Ze 32 respondentt, ktefi odpoveédéli na polozenou otazku tykajici se podpory
okoli pfi vyskytu onkologického onemocnéni v rodiné¢ zvolilo ,,VYSLECHNOU SI
ME¢, patiilo 9 respondentt do 3. vékové skupiny (28 %) a 23 respondenti do 4. vékové
skupiny (72 %). 1. a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.

Z 13 respondentt, ktefi na polozenou otazku tykajici se podpory okoli pii
vyskytu onkologického onemocnéni v roding zvolilo ,,POMAHAJIi HLEDAT
RUZNE ZPUSOBY LECBY¥, patfil 1 respondent do 2. v&kové skupiny (8 %), 3
respondenti pattili do 3. v€kové skupiny (23 %) a 9 respondenti pattilo do 4. vékové

skupiny (69 %). 1. v€kova skupina nebyla zastoupena.
Z 5 respondentli, na polozenou otazku tykajici se podpory okoli pii vyskytu
onkologického onemocnéni v rodiné zvolilo ,,JINAK®, patfil 1 respondent do 3. vékové

skupiny (20 %) a 4 respondenti spadali do 4. v€kové skupiny (80 %). 1. a 2. v€kova

skupina nebyla zastoupena.
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7) OTAZKA ,,JAKE LECBE JSTE SE PRI ONKOLOGICKEM
ONEMOCNENI PODROBIL/A?¢

Respondenti byli tazdni na otazka: ,,Jaké 1écbé jste se pii onkologickém

onemocnéni podrobil/a?*

Tab.9: Porovnani odpovédi respondentli na polozenou otazku v pocétech osob a v

procentech

Chemoterapie 42 39 %
Chirurgicka lé¢ba 37 33%
Radioterapie 26 24 %

Transplantace kostni dfené 0 0%

Na terapii ¢ekam 1 1%

Jiné 3 3%
Celkem 109 100 %

Odpoveédi na otazku ,,Jaké 1écbé jste se pri
onkologickém onemocnéni podrobil/a?"

0 0
0% 1% 3% O Chemoterapie

B Chirurgicka 1écba
39 % . .
@ Radioterapie

@ Transplantace kostni
drené
W Na terapii ¢ekam

B Jiné

33 %

Graf9:  Procentualni porovnani odpovédi respondentd na polozenou otazku

Odpoved ,,CHEMOTERAPIE* na poloZenou otazku tykajici se typu lécby
pii vyskytu onkologického onemocnéni zvolilo celkem 42 respondentti, coz ¢ini 39 %
z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd’ ,, CHIRURGICKA LECBA“ na poloZenou otazku tykajici se typu
lécby pii vyskytu onkologického onemocnéni zvolilo celkem 37 respondentt, tedy 33 %

z celkového poctu dotazovanych.
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Odpovéd ,,RADIOTERAPIE“ na polozenou otazku tykajici se typu lécby
pfi vyskytu onkologického onemocnéni zvolilo celkem 26 respondentd, ¢ili 24 %

z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd ,,TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE“ na poloZenou otazku
tykajici se typu Ilécby pii vyskytu onkologického onemocnéni nezvolil zadny
dotazovany, ¢ili 0 %.

Odpovéd’ ,,NA TERAPII CEKAM* na poloZenou otazku tykajici se typu
lécby pi1 vyskytu onkologického onemocnéni zvolil 1 respondent, €ili 1 %.

Odpovéd ,,JINE“ na poloZenou otazku tykajici se typu 1é&by pii vyskytu
onkologického onemocnéni zvolili 3 respondenti, coz ¢ini 3 % z celkového poctu
dotazovanych.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi, jelikoz lze pii 1ébe

onkologického onemocnéni vyuzit vice metod I€Cby zaroven.
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8) OTAZKA ,, JESTLIZE U VAS UZ PROBEHLA (NEBO PROBIHA)
LECBA, MYSLITE SI, ZE JSTE DOSTAL/A PRED LECBOU
DOSTATEK INFORMACI O VEDLEJSICH UCINCICH?¢

Respondenti byli tdzani na otazka: ,,Jestlize u Vés uz probéhla (nebo probihd)

lécba, myslite si, ze jste dostal/a pred 1é¢bou dostatek informaci o vedlejSich ucincich?*

Tab. 10: Porovnani odpovédi respondentli na poloZzenou otazku v poc¢tech osob a v

procentech
Ano 46 92 %
Ne 3 6 %
Z4dné jsem nedostal/a 1 2%
Celkem 50 100 %

Odpovédi na otazku ,,Jestlize u Vas uz probéhla (nebo
probiha) lécba, myslite si, Ze jste dostal/a pred 1écbou
dostatek informaci o vedlejSich ucincich?"

6% 2%

mAno

O Ne

@ Zadné jsem
nedostal/a

92 %

Graf 10: Procentualni porovnani odpovédi respondentti na polozenou otazku

Odpovéd ,,ANO* na poloZzenou otazku tykajici se informovanosti o
vedlejsich ucincich 1écby zvolilo celkem 46 respondentli, coz ¢ini 92 % z celkového

poctu dotazovanych.

Odpovéd’ ,,NE* na poloZenou otazku tykajici se informovanosti o vedlejSich

ucincich léc¢by zvolili celkem 3 respondenti, tedy 6 % z celkového poctu dotazovanych.
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Odpovéd ,,ZADNE JSEM NEDOSTAL/A* na poloZzenou otazku tykajici se
informovanosti o vedlejsich Gcincich 1éEby zvolil pouze 1 respondent, Cili 2 %

z celkového poctu dotazovanych.

Ze 46 respondentl, kteti odpovédéli na polozenou otdzku tykajici se
informovanosti o vedlejsich ucincich &by ,,ANO*, patfil 1 respondent do 2. vékové
skupiny (2 %), 12 dotazovanych do 3. vékové skupiny (26 %) a 33 respondentti do 4.

veékove skupiny (72 %). 1. vé€kova skupina nebyla zastoupena.

Ze 3 respondentli, ktefi odpoveédéli na polozenou otdzku tykajici se
informovanosti 0 vedlejSich ucincich 1écby ,,NE*, patiil 1 respondent do 2. vékové
skupiny (33 %), 1 respondent patiil do 3. veékové skupiny (33 %) a 1 respondent patfil

do 4. vékové skupiny (33 %). 1. v€kova skupina nebyla zastoupena.

Jediny respondent, ktery odpovédél na polozenou otdzku tykajici se
informovanosti o vedlejsich u¢incich 1é¢by ,,ZADNE JSEM NEDOSTAL/A“ byl ze 4.
veékove skupiny (100 %). Ostatni vékoveé skupiny nebyly zastoupeny.
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9) OTAZKA ,,PROBEHLA U VAS PODPURNA LECBA PRO
ZMIRNENI NEZADOUCICH UCINKU?%
Respondenti byli tazani na otdzka: ,,Prob¢hla u Vas podpirnd lécba pro

zmirnéni nezadoucich 1¢inku?*

Tab. 11: Porovnani odpovédi respondentii na polozenou otazku v poctech osob a v
procentech

Ano 28 56 %

Ne 9 18 %

Nevim 13 26 %
Celkem 50 100 %

Odpovédi na otazku ,,Probéhla u Vas podpurna lécba
pro zmirnéni nezadoucich ucinkua?"

26 %

W Ano
O Ne

56 % O Nevim

Graf 11: Procentualni porovnani odpovédi respondentii na poloZenou otazku

Odpovéd’ ,,ANO*“ na poloZzenou otdzku tykajici se podpirné Ilécby
informovanosti zvolilo celkem 28 respondentli, coz ¢ini 56 % z celkového poctu

dotazovanych.

Odpovéd’ ,,NE* na polozenou otdzku tykajici se podpirné lécby
informovanosti zvolilo celkem 9 respondentii, tedy 18 % =z celkového poctu

dotazovanych.
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Odpovéd ,,NEVIM“ na poloZenou otazku tykajici se podparné 1écby
informovanosti zvolilo celkem 13 respondentl, ¢ili 26 % z celkového poctu

dotazovanych.

Ze 28 respondentli, kteti odpovédéli na polozenou otdzku tykajici se
podptrné 1&cby ,,ANO%, pattilo 10 respondentd do 3. vékové skupiny (36 %) a 18

respondentl do 4. vékové skupiny (64 %). 1. a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.

Z 9 respondenttl, ktefi odpovédé€li na polozenou otazku tykajici se podplirné
1écby ,,NE*, patfili v§ichni dotazovani do 4. vékové skupiny. Ostatni vékové skupiny
nebyly zastoupeny.

Ze 13 respondentt ktefi odpoveéde€li na poloZenou otdzku tykajici se podptirné
1é¢by ,,NEVIM, byl 1 dotazovany ze 2. vékové skupiny (23 %), ze 3. vékové skupiny
to byli 3 dotazovani (23 %) a 7 respondentd bylo ze 4. vékové skupiny (54 %). 1.

veékova skupina nebyla zastoupena.
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10) OTAZKA ,0 NEZADOUCICH UCINCICH JSTE SE
DOZVEDEL/A OD:*

Respondenti byli tazani na otazka: ,,O nezadoucich uéincich jste se

dozvédeél/a od:“

Tab. 12: Porovnani odpovédi respondentii na polozenou otazku v poctech osob a v
procentech

Lékar 36 38 %
Zdravotni sestra 31 32 %
Z tisku, letaku, brozury 23 24 %
Od znamych 6 6 %
Jiné 0 0%

Celkem 96 100 %

Odpovédi na otazku ,,0 nezadoucich ucincich jste se
dozveédél/a od:"

6% 0%

OLekar

B Zdravotni sestra

24 % 38 %

@ Z tisku, letaku,
brozury
@ Od znamych

B Jiné

32%

Graf 12: Procentualni porovnani odpovédi respondentd na polozenou otazku

Odpovéd’ ,,LEKAR* na poloZenou otazku tykajici se zdroje informovanosti
o nezadoucich ucincich lécby zvolilo celkem 36 respondentti, coz ¢ini 38 % z celkového

poctu dotazovanych.

Odpovéd ,,ZDRAVOTNI SESTRA na poloZenou otazku tykajici se zdroje
informovanosti o nezadoucich ucincich 1é¢by zvolilo celkem 31 respondentt, tedy 32 %

z celkového poctu dotazovanych.
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Odpovéd’ ,,Z TISKU, LETAKU, BROZURY* na poloZenou otazku tykajici
se zdroje informovanosti o nezddoucich ucincich 1écby zvolilo celkem 23 respondent,

¢ili 24 % z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd ,,OD ZNAMYCH“ na polozenou otazku tykajici se zdroje
informovanosti o nezddoucich ucincich 1écby zvolilo celkem 6 respondentt, ¢ili 6 %

z celkového poctu dotazovanych.

Odpoveéd ,, JINE* na polozenou otazku tykajici se zdroje informovanosti o
nezadoucich uc¢incich 1é¢by neoznail Zadny respondent =z celkového poctu

dotazovanych.

Ze 36 respondentu, ktefi odpoveédéli na poloZenou otazku tykajici se zdroje
informovanosti o nezadoucich G&incich 1é&by ,, LEKARS, patiil 1 respondent do 2.
veékove skupiny (3 %), 8 dotazovanych do 3. vékové skupiny (22 %) a 27 respondenti

do 4. vékové skupiny (75 %). 1. v€kova skupina nebyla zastoupena.

Ze 31 respondentt, ktefi odpovéd€li na poloZzenou otazku tykajici se zdroje
informovanosti o nezadoucich té¢incich 1écby . ZDRAVOTNI SESTRA¥, pattil 1
respondent do 2. vékové skupiny (3 %), 8 respondentii patfilo do 3. vékové skupiny (26
%) a 22 respondentii patfilo do 4. vékové skupiny (71 %). 1. vékova skupina nebyla

zastoupena.

Ze 23 respondenti, ktefi odpoveédéli na poloZenou otdzku tykajici se zdroje
informovanosti o nezadoucich ucincich 1é¢by ,,Z TISKU, LETAKU, BROZURY¥,
bylo 6 dotazovanych ze 3. v€kové skupiny (26 %) a 17 respondenti ze 4. vékové

skupiny (74 %). 1. a 2. v€kova skupina nebyla zastoupena.
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11) OTAZKA ,,BYLY VAM LEKAREM SDELENY SKUTECNE
INFORMACE O ONKOLOGICKE DIAGNOZE?“

Respondenti byli tazani na otazka: ,,Byly Vam lékafem sdéleny skutecné

informace o onkologické diagnoze?*

Tab. 13: Porovnani odpovédi respondentii na polozenou otazku v poctech osob a v
procentech

Ano 47 94%
Ne 0 0%
Nevim 3 6%

Celkem 50 100%

Odpovédi na otazku ,,.Byly Vam Iékarem sdéleny
skutec¢né informace o onkologické diagnoze?"

0%_6%

W Ano
O Ne

O Nevim

94 %

Graf 13: Procentualni porovnani odpovédi respondentti na polozenou otazku

Odpovéd ,,ANO“ na polozenou otazku tykajici se sdéleni skutenych
informaci o onkologické diagnéze zvolilo celkem 47 respondentl, coz ¢ini 94 %

z celkového poctu dotazovanych.

Odpoveéd’ ,,NE* na poloZenou otazku tykajici se sdéleni skutecnych informaci
o onkologické diagnéze nezvolil Zadny respondent, tedy 0 % z celkového poctu

dotazovanych.
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Odpovéd ,,NEVIM“ na poloZenou otazku tykajici se podparné 1écby
informovanosti zvolilo celkem 13 respondenti, ¢ili 26 % zcelkového poctu

dotazovanych.

Ze 47 respondentti, ktefi odpoveédéli na polozenou otazku tykajici se sdéleni
skute¢nych informaci o onkologické diagnoze ,,ANO¥, patiil 1 respondent do 2. vékové
skupiny (2 %), 13 respondentt patiilo do 3. vékové skupiny (28 %) a 33 respondentti do

4. v€kové skupiny (70 %). 1. v€kova skupina nebyla zastoupena.

Ze 3 respondentd, ktefi odpoveédéli na polozenou otazku tykajici se sdéleni
skute¢nych informaci o onkologické diagndze ,,NEVIM, patiil 1 respondent do 3.
veékove skupiny (33 %) a 2 respondenti do 4. vé€kové skupiny (67 %). 1. a 2. vékova

skupina nebyla zastoupena.
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12) OTAZKA ,, KDYBY JSTE SI MOHLI VYBRAT, CHTELI BY
JSTE VEDET, ZE JSTE NEMOCN]{ ?¢

Respondenti byli tazani na otazka: ,,Kdyby jste si mohli vybrat, chtéli by jste

veédet, Ze jste nemocni?“

Tab. 14: Porovnani odpovédi respondentli na polozenou otazku v pocétech osob a v

procentech
Ano 32 64 %
Ne 9 18 %
Nevim 9 18 %
Celkem 50 100 %

Odpovédi na otazku ,,Kdyby jste si mohli vybrat,
chtéli by jste védét, Ze jste nemocni?"

18 %

W Ano
O Ne

18 % .
ENevim

64 %

Graf 14: Procentualni porovnani odpovédi respondentii na poloZenou otazku

Odpovéd ,,ANO* na poloZenou otazku zda by jste chtéli védét, Ze jste
nemocni zvolilo celkem 32 respondentli, coZz ¢ini 64 % zcelkového poctu

dotazovanych.

Odpoveéd’ ,,NE* na poloZenou otazku zda by jste chtéli védét, Ze jste nemocni

zvolilo 9 respondentd, tedy 18 % z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd’ ,,NEVIM“ na poloZenou otazku zda by jste chtéli védét, e jste

nemocni zvolilo celkem 9 respondentd, ¢ili 18 % z celkového poctu dotazovanych.
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Ze 32 respondentt, Ktefi odpoveédeli na poloZenou otazku zda by jste chtéli
védet, ze jste nemocni ,,ANO*, patfil 1 respondent do 2. v€kové skupiny (3 %), 8
respondentll patfilo do 3. vékové skupiny (25 %) a 23 respondentii do 4. vékové

skupiny (72 %). 1. v€kova skupina nebyla zastoupena.

Z 9 respondentti, ktefi odpoveédéli na polozenou otdzku zda by jste chtéli
védet, ze jste nemocni ,,NE*, patfil 1 respondent do 3. vékové skupiny (11 %) a 8

respondentt do 4. v€kové skupiny (89 %). 1. a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.

Z 9 respondentti, ktefi odpoveédéli na polozenou otdzku zda by jste chtéli
védét, Ze jste nemocni ,, NEVIM, patiili 4 respondenti do 3. vékové skupiny (44 %) a 5

respondentt do 4. v€kové skupiny (56 %). 1. a 2. vékova skupina nebyla zastoupena.
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13) OTAZKA ,,VYUZIL/A JSTE POMOC PSYCHOLOGA?*

Respondenti byli tazani na otdzka: ,,Vyuzil/a jste pomoc psychologa?*

Tab. 15: Porovnani odpovédi respondentii na polozenou otazku v poctech osob a v
procentech

| Odpovéd” | Potet respondenti (osoby) | Potet respondenti (%) |

Ano 2 4%

Ne 47 94 %

Castetnd 1 2 %
Celkem 50 100 %

Odpovédi na otazku ,,Vyuzil/a jste pomoc
psychologa?"

2% 4%

B Ano
ENe
o Casteéné

94 %

Graf 15: Procentualni porovnani odpovédi respondentd na polozenou otazku

Odpoved ,,ANO* tykajici se psychologické pomoci zvolili celkem 2
respondenti, coZ ¢ini 4 % z celkového poctu dotazovanych.

Odpovéd’ ,,NE*“ tykajici se psychologické pomoci zvolilo 47 respondentt,
tedy 94 % z celkového poctu dotazovanych.

Odpoved ,,CASTECNE® tykajici se psychologické pomoci zvolil pouze 1
respondent, ¢ili 2 % z celkového poctu dotazovanych.

Ze 2 respondentd, ktefi odpovédeli na polozenou otazku tykajici se

psychologické pomoci ,,ANO%, patiil 1 respondent do 3. vékové skupiny (50 %) a 1

respondentl do 4. vékové skupiny (50 %). 1. a 2. v€kova skupina nebyla zastoupena.
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Ze 47 respondentl, kteti odpovédéli na polozenou otdzku tykajici se
psychologické pomoci ,,NE*, pattil 1 respondent do 2. vékové skupiny (2 %), 12
respondentll do 3. vékové skupiny (26 %) a 34 dotazovanych patfilo do 4. vékové

skupiny (72 %). 1. vékova skupina nebyla zastoupena.

Jeden respondent, ktery odpovédél na polozenou otazku tykajici se

psychologické pomoci ,, CASTECNE®, patiil do 3. vékové skupiny (100 %).
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4.5 Interpretace vysledkii prizkumu

Prvni tfi otdzky jsou demografické. Prvni polozka urcuje pohlavi
respondentll, kdy vice nemocnych bylo zen. Druha otazka nam potvrdila, ze nejvice
nemocnych bylo ve v€kové kategorii od 51 let a vice let. Tieti otdzka se zabyvala

vzdélanim dotazovanych, nejvétsi skupina dotazovanych méla stredoskolské vzdélani.

Hypotetické tvrzeni 1 zde piedpokladame, ze rodina podporuje nemocného

Vv jeho onemocnéni, se potvrdilo. Tato otazka byla ovéfovana polozkami €. 5 a 6.

Na zékladé Hypotetického tvrzeni 2 kde predpokladame, ze pii 1é¢bé dostali
pacienti informace o nezadoucich ulincich 1écby a tyto informace dostali od I€kafte.
Ktomuto tvrzeni se vztahovaly otazky ¢. 8, 9 a 10, hypotetické tvrzeni se nam
potvrdilo, Ze nemocni dostali informace o nezadoucich ucincich 1é¢by a to nejvice od

lékare.

Hypotetické tvrzeni 3, ve které predpokladame, Zze by vétSina nemocnych
chtéla védét pravdivé informace o svém onemocnéni, se nam potvrdilo. K tomuto
hypotetickému tvrzeni se vztahovaly otazky ¢. 11 a 12, vétSina nemocnych by si piala

znat pravdivé informace o svém onemocnéni a ty jim byly také sdéleny.

Hypoteticky piedpoklad 4 kde se domnivame se, Ze vice nemocnych
vyuzilo pomoci psychologa, se nam nepotvrdilo, protoze jen dva respondenti
odpovédeli, ze vyuzili pomoc psychologa. Toto hypotetické tvrzeni bylo ovéfené

otazkou ¢. 13.

4.6 Diskuse

Ve své préci jsem se zaméfila na Zivot onkologicky nemocnych. Jak prozivaji
své onemocnéni a jak sndsi naro¢nou 1é€bu, at’ uz fyzicky nebo psychicky. Zajimalo mée,
jaké jsou vyuzivany moznosti 1éby, jaké se vyskytuji nezadouci ucinky a jak jsou
V nemocnicich zajistovany psychické potieby nemocnych.

Vysledky naseho priizkumu jsme se snaZili porovnat s jinymi autory, ale na

podobné téma jsme zddnou praci nenasli.

V prvnim hypotetickém tvrzeni, ve kterém jsem piedpokladala, Zze rodina

podporuje nemocného, mé prekvapilo, ze 37 respondentit podporuje nemocného v této
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zivotni situaci. A vlastné jen 3 dotazované nepodporuje rodina viibec a 7 respondentil
podporuje rodina obcas. Odpoveéd’, Ze se rad¢ji dané problematice hovoru nemocni

vyhybaji, zvolili jen 3 dotazovani.

Ve druhém hypotetickém tvrzeni, kde jsem se domnivala, ze dotazovani
dostali pted 1é¢bou informace o nezadoucich ucincich 1é¢by a tyto informace jim podal
Iekai. M¢ prekvapila ta odpovéd’, Zze hodné respondentii oznacilo odpovéd’, ze dostali
informace o vedlejSich ucincich 1é¢by od zdravotni sestry. Bylo celkem 26 respondentt,

kterym podal informace 1ékat, ale setra podala informace 22 nemocnym.

Ve tretim hypotetickém tvrzeni, kde jsem piedpokladala, Zze by chtéli
nemocni znat pravdu, nebo skutecné informace a jejich onemocnéni, jsem zjistila, ze 47
dotazovanym byly sdé€leny pravdivé informace o jejich zdravotnim stavu. Ale jen 32
respondentt by chtélo tuto skutecnou pravdu znat, piekvapila mé skutecnost, ze celkem
9 dotazovanych odpovédélo, Ze by nechtéli znat pravdivé informace a dalSich 9

dotazovanych nevi, zda by chtéli tyto informace dostat.

Ve ctvrtém hypotetickém tvrzeni, kde jsem zjiStovala, zda nemocni vyuzili
pomoci psychologa. M¢ piekvapila skuteCnost, ze vyuzili pomoci psychologa jen 2
respondenti, jeden odpovédél, ze cCastecné. Ale celkem 47 dotazovanych nevyuzilo

pomoci psychologa viibec, tato skute¢nost mé piekvapila.

To co pacienty ke zkuSenosti a setkani s nimi a poznani problému nejvice
trapi, bych fekla, ze je samotna narocna lécba, nejisty vysledek 1éCeni. A taky vzdalena
specializovana centra pro onkologické pacienty, problémy s dojizdénim na 1écbu, nebo

nutnost hospitalizace v souvislosti s 1é¢bou.

4.7 Doporuceni pro praxi

Ze zjisténych vysledkli, diky dotaznikovému systému bylo zjiSténo, ze
problematika onkologicky nemocnych je velmi aktudlni a myslim si, Ze co se tyka

informovanosti ma stale jesté své ,rezervy®.

Vseobecna zdravotni sestra, ktera pracuje s onkologickymi pacienty, by méla
znat tuto problematiku. Ale ne jen sestry na specializovanych jednotkéach a oddélenich,
ale taky sestry na internich, chirurgickych aj. oddélenich mensich nemocnic, protoze na
téchto oddélenich se s témito pacienty setkavaji denné. Tyto znalosti a dovednosti,
pomilZou pacientovi i sestie 1épe zvladnout péci o nemocného, vysvétlit ucel 1écby,
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postup vySetfeni a samotné onemocnéni. Proto zde je nutnost vzdélavat sestry jak

Vv oblasti novych metod v péci o nemocné, komunikaci, psychologii a etice.

Navrhovala bych, aby se v onkologii zacalo vice ¢asu a prostoru vénovat
v médiich a casopisech. To, ze se vSude objevuji rizné letdcky a celoplosné akce,
zabyvajici se prevenci onkologickych onemocnéni je dobré, ale nikdo nemysli na ty
nemocné, ktefi uz s nadorovym onemocnénim bojuji. Odborné Casopisy se sice touto
problematikou zabyvaji, ale obyCejné vetejnosti se tato literatura nedostane do rukou.
Proto bych navrhovala, aby sestry a 1ékati potradali seminaie, prednasky, besedy a jiné

akce vénované onkologicky nemocnym a jejich rodinam.

Na co by nemély sestry zapominat je komunikace s pacienty, vlidny a

trpélivy pristup K pacientiim a jejich rodinam.
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Cilem moji bakalaiské prace bylo nastinit problematiku onkologického
onemocnéni a lécby. Jak ji pacienti vnimaji, jak z psychologického hlediska, tak
zZ hlediska fyziologického nebot’ tato 1écba je doprovézena celou fadou nezadoucich
ucinkl. Chtéla jsem se dozvédét, jak podporuji rodiny nemocné pii tomto onemocnéni,

a zda by chtéli védéet pravdivé informace o své diagnoze.

V teoretické casti jsem nastinila problematiku onkologie. Druhy nadord,
klasifikaci, vySetfovaci metody a zpisob 1éCby. Dale jsem se v teoretické ¢asti zamétila

na psychologickou problematiku onkologicky nemocnych.

Praktickou cast této prace jsem zpravovala pomoci priazkumu u onkologicky
lécenych pacientli. Prizkum jsem provadéla pomoci dotazniki u nemocnych lécenych
v Onkologickém oddéleni Nemocnice ve Vseting. Dotaznik jsem rozdala celkem 50
respondentiim, které jsem pro lepsi prehlednost rozdélila do ¢tyt v€kovych skupin (20-

30 let, 31-40let, 41-50let, 51 a vice let).

V prvnim hypotetickém tvrzeni jsem ptedpokladala, ze vice nemocnych
podporuje rodina Vv jejich onemocnéni. K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 5
a 6, hypotetické tvrzeni se mi potvrdilo. Jelikoz 37 dotazovanych odpovédélo, ze je

rodina podporuje.

Ve druhém hypotetickém tvrzeni jsem se domnivala, ze dotazovani dostali
pied 1éCbou informace o nezadoucich ucincich 1€¢by a tyto informace jim podal Iékaf.
Hypotetické tvrzeni se mé¢ opét potvrdilo. Také mé piekvapila ta odpovéd’, ze hodné
respondentli oznaéilo odpovéd’, Ze dostali informace o vedlejsich Géincich 1é¢by od
zdravotni sestry. Bylo to celkem 26 respondentl, kterym podal informace 1ékaft, ale

setra podala informace 22 nemocnym.

Ve tfetim hypotetickém tvrzeni, kde jsem piedpokladala, ze by chtéli
nemocni znat pravdu, nebo skutecné informace o jejich onemocnéni, jsem zjistila, ze 47
dotazovanym byly sdéleny pravdivé informace o jejich zdravotnim stavu. Ale jen 32
respondentll by chtélo tuto skutecnou pravdu opravdu znat, piekvapila mé 1 ta
skutecnost, ze celkem 9 dotazovanych odpovédélo, Ze by nechtéli znat pravdivé

informace a dalSich 9 dotazovanych nevi, zda by chtéli tyto informace dostat.
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Ve ctvrtém hypotetickém tvrzeni, kde jsem zjistovala, zda nemocni vyuzili
pomoci psychologa. Jsem byla piekvapena skute¢nosti, Ze vyuzili pomoci psychologa
jen 2 respondenti, jeden odpoveédél, ze ¢astecné. Ale celkem 47 dotazovanych nevyuzilo
pomoci psychologa vibec. Tato skute¢nost mé zaskocila a doufam, ze se do budoucna

tato situace zméni.

Do doporuceni pro praxi jsem zaclenila hlavné nutnost vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl v oblasti psychologie, komunikace a etiky a dalSich odvétvi.

Ve své praxi na Onkologickém oddéleni nemocnice ve Vseting€ jsem se
setkala s celou fadou lidi, kterym byla prvotné sdélena onkologicka diagndza nebo kteti
chodili ,,na radu® jak pomoci svym blizkym. Setkala jsem se také béhem své praxe se
smutnym koncem zivota se smrti. Ale 1 to patii do zivota kazdého z nés. Jako ta opacna

stranka radost z uzdraveni.
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Seznam priloh

Piiloha A



Priloha A

Dotaznik

Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Sylva Rickova, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické
V Praze, kde momentalné studuji zavérecny rocnik. Dostal se Vam do rukou mnou
vytvofeny dotaznik, proto Vas prosim o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni, ale
pomiize mné ke zpracovani moji bakalarské prace, ktera se zpracovava v zavéru studia.
Nikde nevpisujte své jméno, jen prosim oznaéte odpoveédi, kterych mize byt v jedné
otazce 1 n€kolik a do kolonky jiné, napiste odpovéd’ vlastnimi slovy. VSechny udaje,
které zde vyplnite, jsou jen pro potfebu vyhodnoceni dotazniku. A nebudou jinak
zneuzity,

predem dekuji
Rackova Sylva.

1) Pohlavi respondentti
a) muz

b) Zena

2) Vék dotazovanych
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice

3) Dosazené vzdélani
a) zakladni

b) stfedoskolské

c) vyssi odborné

d) vysokoskolské

4) Bylo u Vas v blizkém rodinném kruhu zjisténo onkologické onemocnéni?

a) ano



b) ne

¢) nevim, nejsem si védom/a

5) Myslite si, ze by Vas rodina v této obtizné zivotni situaci podporovala?
a) ano

b) obcas

d) ne

¢) radéji se rozhovoru o dané problematice vyhybam

Pokud jste v otazce ¢. 5 zvolili odpovéd’ a, b nebo ¢, odpovézte na otazku ¢. 6, pokud

jste zvolili odpoved’ d, piejdéte k otdzce €. 7.

6) Jakym zptisobem by Vas Vase okoli podporovalo?

a) vyslechnou si mé

b) pomahaji hledat riizné zpiisoby 1écby (bylinky, 1éCitele, kineziologie aj.)
c) jinak

7) Jaké 1é¢be jste se pii onkologickém onemocnéni podrobil/a?
a) chemoterapii

b) chirurgické 1é¢be

c) radioterapii

d) transplantaci kostni difen¢

e) na terapii cekam

) jiné

8) Jestlize u Vas uz probéhla (nebo probihd) lécba, myslite si, ze jste dostal/a pied
lécbou dostatek informaci o vedlej$ich ti€incich?

a) ano

b) ne

¢) z4dné jsem nedostal/a

9) Probéhla u Vés podplirna lécba pro zmirnéni nezadoucich ucinka?
a) ano
b) ne



¢) nevim

10) O nezadoucich ucincich jste se dozvedél/a od:
a) lékare

b) zdravotni sestry

c) z tisku, letakt, brozury

d) od znadmych

e) jiné

11) Byly Vam lékafem sdéleny skutecné informace o onkologické diagnoze?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12) Kdyby jste si mohli vybrat, chtéli by jste védét, Ze jste nemocni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13) Vyuzil/a jste pomoc psychologa?
a) ano
b) ne

c) Castecné



